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De Paula RA. A experiéncia de familiares cuidadores de pessoas usuarias de pasta
base de cocaina atendidas em um CAPS-ad de Mato Grosso [dissertagdo de
mestrado]. Cuiaba: Instituto de Sadde Coletiva da Universidade Federal de Mato
Grosso; 2013.

RESUMO

Na contemporaneidade, o crack é a droga que mais vem alarmando o Brasil, a ponto
de ser tratada epidemiologicamente. Estudos observam que sao diferentes os tipos de
apresentacdo dos derivados da cocaina, quais sejam: sal, crack, pasta base, sendo esta
ultima, a forma utilizada em Mato Grosso, devido as proximidades fronteiricas com
paises produtores. A pasta base ou crack tende a ser interpretada simbolicamente, de
forma diferenciada em relacdo as demais substancias psicoativas, sendo
compreendida socialmente como responsavel pela maioria dos problemas
contemporaneos, tornando secundarios os problemas e questfes relacionadas as
drogas nédo proibidas e as prescritas com fins medicamentosos, cujos efeitos nocivos
causados ou ndo pelo uso inadequado, acabam sendo invisibilizados nas pautas de
discussdes do governo. Deste modo, a questdo requer analise sob pontos de vista
multidimensionais, que sejam capazes de fazer interagir a experiéncia individual, as
biografias, com os enfoques macroestruturais, assim como a organizacdo do trabalho
psicossocial, dos saberes e terapias que 0 acompanham e que se harmonizam com
outras alternativas de cuidados, ou com 0s diversos grupos sociais que fornecem
apoio aos adoecidos. Tudo isso um desafio as pesquisas socioantropologicas, sendo
aqui neste caso, essencial pensar nos impactos da enfermidade sobre as familias. Para
tanto, valendo-nos do referencial tedrico e metodologico da experiéncia das
condigdes cronicas que acompanham as pessoas em todos os lugares, levando-as a
viver com, apesar da enfermidade abordando tanto as ideias que esses familiares
detém sobre as drogas e seus consumidores, como também as formas de gerenciar as
consequéncias desse uso. Foi nessa perspectiva, que se definiu como objeto de
estudo a investigacdo da experiéncia de familiares que convivem cotidianamente
com pessoas usuarias de pasta base de cocaina. Compreender os significados do uso
de pasta base de cocaina pelos familiares torna-se pertinente para que abordagens
socioculturais venham obter o reconhecimento em prol de um aprimoramento das
acOes formuladas e implementadas pelo sistema de saude, dirigidas a esse segmento.
Concluiu-se que para os familiares, as drogas ndo sdo novidades, entretanto, a
descoberta do uso em seu meio surpreende, choca, mobilizando estigmas e
sentimentos de impoténcia. As drogas sdo normalmente identificadas pela ilicitude,
caracterizando forte teor moral sobre a questdo, sendo toleradas as medicamentosas.
As explicacbes para o envolvimento com o uso, envolvem vicissitudes e
vulnerabilidades das pessoas que as tornaram susceptiveis as mas companhias. Faz-
se necessario melhor envolvimento de profissionais da salde com essa questao.

Palavras chave: Familia, pasta base de cocaina, condigdes cronicas, experiéncia,
centro de atencgéo psicossocial alcool e drogas.



De Paula RA. The experience of family caregivers of people who use cocaine base
paste attending a CAPS-ad of Mato Grosso [dissertation of master’s degree]. Cuiaba:
Institute of Collective Health Institute of the Federal University of Mato Grosso;
2013.

ABSTRACT

In contemporary times, the crack is the drug that is most alarming Brazil, about to be
treated epidemiologically. Studies point out that they are different types of
presentation of the cocaine derivatives, which are: salt, crack, home folder, the latter
being the form used in Mato Grosso, due to the nearby border with producing
countries. Therefore, the base folder or crack tends to be interpreted symbolically
differently compared to other psychoactive substances, being understood as socially
responsible by most contemporary problems, making secondary problems and issues
related to the drugs and not prohibited for purposes prescribed medication whose
harmful effects caused by improper use or not, end up being invisible on the agendas
of government discussions. Thus, the question requires analysis in multidimensional
views, which are capable of interacting individual experience, biographies, with the
macro-structural approaches, as well as the psychosocial work organization,
knowledge and therapies that accompany and harmonize with other care alternatives,
or with the various social groups that provide support to the diseased. All this a
challenge to socio-anthropological research, being here in this case, think of the
essential impacts of the disease on families. Therefore, availing ourselves of the
theoretical and methodological experience chronic conditions that accompany people
everywhere, causing them to live with, despite the illness addressing both the ideas
that these families have about drugs and their consumers, as well as ways to manage
the consequences of that use. It was this perspective that has been defined as an
object of study to investigate the experience of family members who live daily with
people who use cocaine base paste. Understand the meanings of the use of cocaine
base paste by family becomes relevant to sociocultural approaches that will get
recognition towards an improvement of actions formulated and implemented by the
health system, targeting this segment. It was concluded that for the family, drugs are
not new, but the discovery of the use in its midst surprises, shocks, mobilizing stigma
and feelings of powerlessness. Drugs are usually identified by the unlawfulness,
featuring strong moral content of the question, being tolerated the drug. The
explanations for engagement with the use, involve vicissitudes and vulnerabilities of
people that made them susceptible to bad company. It is necessary to better
involvement of health professionals with this issue.

Keywords: Family, cocaine base paste, chronic conditions, experience, psychosocial
care center alcohol and drugs.
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INTRODUCAO

A medicina define drogas como aquelas substancias capazes de modificar
psiquicamente ou fisiologicamente as fungdes dos organismos vivos (FIORE, 2007),
enquanto para a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) droga € toda e qualquer
substancia introduzida em um organismo animado e que modifica, ou ndo, suas funcdes.
Como se pode observar, trata-se de um conceito bastante amplo e é sabido que o0 senso
comum tende a relaciona-lo somente as substancias proscritas, ignorando que
compostos licitos, tais como medicamentos e até mesmo as bebidas alcodlicas e o
tabaco (cujo uso altera as condicdes fisicas e psiquicas, estdo dentre os mais difundidos
e incentivados) sdo todos drogas (DEL OLMO, 1990).

Urge, portanto, a necessidade da ampliacdo dessa questdo para além de um
discurso hegeménico, ou seja, ao tratarmos sobre drogas, torna-se necessario
precavermo-nos da naturalizacdo da distincdo do senso comum com relagcdo ao que €
licito ou ilicito em nossa sociedade, como diria VARGAS (1998), ou tornar-se objeto de
controle, passivel de repressdo por parte do Estado, tanto o alcool como o tabaco e
outras drogas, proibidas ou ndo, incluidos nesse grupo também os farmacos que séo
vendidos em drogarias, ou seja, estabelecimentos onde drogas séo vendidas (VARGAS,
1998).

Um panorama geral nos mostra que medidas visando ao controle ou a proibicéo
dessas substancias ndo sdo recentes, entretanto, € nova a percep¢do de que sdo um
problema de salde publica. A consideracdo da problematica de um conjunto especifico
de substancias ou de certas modalidades de usos ndo médicos é contemporanea da
“invasdo” farmacéutica ¢ da psiquiatria se afirmando enquanto especialidade, e é por
mais essa razdo que se reitera a necessidade da precaucdo contra a naturalizacdo da
distingdo entre drogas e farmacos (VARGAS, 2008). Neste sentido, até meados do
século XX, o termo dependéncia era utilizado para enfatizar mais as complicacBes
clinicas do consumo do que o comportamento em si. A partir da segunda metade do
mesmo século o conceito de dependéncia deixou de ser considerado um desvio de
carater ou um conjunto de sinais e sintomas fisicos para ganhar caracteristicas de
transtorno mental, segundo RIBEIRO (2004), legitimando-o como assunto médico

sanitario.
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Assim, entende-se que a sociedade sempre conviveu com essas substancias, mas
em algum momento (especialmente na passagem do século XIX para 0 XX) 0 seu
consumo se tornou (para o Estado em particular e para a sociedade, de modo geral) uma
questdo politica, juridica, sanitaria e moral importante, uma vez que propiciava estados
de loucura, comportamentos anormais e impedia o desenvolvimento de uma vida social
saudavel e regrada (FIORE, 2007). Perturbava, portanto, a ordem social o que reclamou
(e reclama) regulacbes mediante normas e convencdes socialmente compartilhadas que
variam no tempo e no espago.

Uma das defini¢des etimoldgicas para o termo drogas deve sua origem a palavra
droog (holandés antigo), que significa folha seca — o que € compreensivel, ja que desde
a Antiguidade a maioria dos medicamentos eram obtidos de plantas. Dai um termo que,
além de ter carater polissémico e discutivel acerca do senso-comum, abarca uma
variedade de substancias que costumam ser classificadas como licitas e ilicitas,
ressaltando que a licitude do uso desses compostos, nos mais diferentes contextos e
periodos, sempre variou (CEBRID, 2010).

FIORE (2007) ressalva que termos como drogas, narcoticos e entorpecentes sao
mais utilizados em linguagem policial ou pela imprensa e foram praticamente
abandonados por profissionais da saide em decorréncia da imprecisdo farmacoldgica.
Provavelmente por isso, hoje o termo Substancia Psicoativa (SPA) seja considerado
guase consensualmente, em termos farmacoldgicos, como 0 mais preciso, e embora ndo
de todo neutro, na medida em que também engendra um ponto de vista nitidamente
biomédico, ele sem ddvida carrega menos pressupostos morais e permite que haja
distanciamento dos significados, muitas vezes contraditorios, a que o termo “droga”
normalmente nos remete (LABATE et al., 2008).

Cabe lembrar que as SPA, sdo produtos de origem natural ou sintética, utilizados
para promover alteracBes na senso-percepcdo, no nivel de consciéncia, no estado
emocional e na capacidade simbodlica de seus usuarios. Ao contrario dos efeitos clinicos
adversos decorrentes do uso terapéutico, muitos dos efeitos obtidos ndo séo buscados de
forma intencional e as alteragdes causadas por essas substancias variam de acordo com
diversos fatores: aspectos da pessoa que delas faz uso; as caracteristicas da SPA (em
termos de efeitos sobre o Sistema Nervoso Central — estimulantes, inibidoras ou
desorganizadoras) ou a quantidade utilizada; o padrdo de uso; o efeito que se espera
(e/ou se obtém) da SPA (objetivos e subjetivos); assim como as circunstancias e a

vulnerabilidade de quem as consome (MS, 2004).
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Uma analise contemporanea da OMS estimou que, desde os idos de 2001, cerca
de 450 milhdes de pessoas sofriam, muitas delas em siléncio, de transtornos mentais,
neurobioldgicos ou de problemas psicossociais relacionados ao abuso de alcool e/ou de
outras drogas (OMS, 2001). Além da angustia e da auséncia de atencdo que
caracterizam essa situacdo, podemos tambeém relacionar a este quadro as ainda
existentes fronteiras da estigmatizacdo, da vergonha, da exclusdo e, mais
frequentemente do que desejariamos reconhecer, da morte.

Embora tenham sido adotados fortes mecanismos de repressdao para as SPA
proscritas (OMS, 2001), é flagrante a constatagdo da ineficacia do “combate as drogas”
pelos mecanismos classicos de repressdo policial e juridica (fazendo com que algumas
autoridades falem abertamente do seu fracasso e da necessidade de abordagens
inovadoras no ambito da satide publica). E por esse motivo que urge “trocar a inércia
decorrente da proibi¢do cega por um pragmatismo lucido”, sem olvidar que o fenbmeno
do consumo de drogas sempre fez parte da vida social e permeia quaisquer dos seus
segmentos, existindo apenas algumas variacfes entre as classes sociais (BUCHER,
1996). E grupos sociais, acrescentariamos.

O uso de SPA trata-se, de um problema de saude publica ndo s6 em decorréncia
de pesquisas que revelam associagdo entre 0 uso de drogas e 0 aumento do HIVV/AIDS,
hepatites bem como outras doencas cujas consequéncias coincidem com a rota do
trafico no Brasil, bem como outros problemas relacionados, entretanto, muito embora
essa compreensdo seja notada na linguagem utilizada na elabora¢do de documentos da
Politica de Atencdo Integral ao Usuario de Alcool e Drogas, observa-se, contudo, que
tal politica ainda esta arraigada as concepg0es tradicionais da tematica, alem disso, a
perspectiva que se adquire da questdo, via o0 contexto sociocultural do usuario, tem
perdido espaco para a visdo farmacoldgica e epidemioldgica o que faz denotar uma
politica nacional sobre drogas ainda atrasada pelo predominio de seu carater repressivo
influenciado por politicas internacionais (ZALUAR, 1999; SOUZA e KANTORSKI,
2007).

Diante disso, familias poupadas de um encontro com 0s que tém esse problema
(que na saude é tratado no rol dos transtornos mentais) sdo raras. Sabe-se que 0
sofrimento mental de uma pessoa afeta 0s seus arredores, com consequéncias que
extrapolam o sujeito em si e atinge aqueles que o rodeiam, causando sofrimento a todos
para 0s quais sdo empreendidas estratégias nos planos individual, relacional, cultural,

material para manejar a situacdo cotidianamente, visando a um “controle” que permita
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viver tdo normalmente quanto possivel — processo denominado na literatura
socioantropoldgica de gerenciamento (BARSAGLINI e CANESQUI, 2010).

No caso do uso das SPA, por requerer um gerenciamento de longa duracdo ou
continuo optou-se, no contexto desta pesquisa, em aborda-la como uma condigéo
crénica corroborando a definicdo da OMS (2003) de que pode ser tratada e controlada,
reduzindo-se 0s sintomas, alternando-se, muitas vezes, periodos de controle dos
mesmos e de retorno da sintomatologia (AGUILAR e PILLON, 2005; LEITE, 2000) —
as “recaidas” — embutindo uma crise latente e a incerteza sobre 0s acontecimentos
futuros (ADAM e HERZLICH, 2001). Ainda que mundialmente, ela seja classificada
entre os transtornos psiquiatricos (que remetem inicialmente a origem organica) a OMS
(2001) destaca que estes casos devem ser tratados, simultaneamente, como uma doenca
médica crénica e como um problema social. Dessa forma, se 0 consumo de SPA pode
afetar o sujeito porque circularmente afeta as diversas areas da sua vida, o seu
tratamento néo deveria ser alheio a tais impactos e relagoes.

Entre tais relacGes esta geralmente a familia, sobre a qual recai grande parte da
responsabilidade pelo tratamento, uma vez que ela € a principal cuidadora “natural” e,
por isso, se torna tambeém alvo das intervencdes na area de saude.

Neste sentido, quais seriam 0s impactos materiais e simbdlicos para 0s
familiares de usuarios de SPA e que estratégias estariam sendo empreendidas para
contorna-los? E por esse motivo que aqui se propde abordar o uso de SPA como uma
condicdo cronica o que requer analise sob pontos de vista multidimensionais, que sejam
capazes de fazer interagir a experiéncia individual, as biografias, com os enfoques
macroestruturais: posi¢cdo social e cultura, assim como a organizagdo dos cuidados
psicossociais, dos saberes e terapias que o0 acompanham e que se harmonizam com
outras alternativas de cura, ou com o0s diversos grupos sociais que fornecem apoio aos
adoecidos; tudo isso desafia as pesquisas socioantropoldgicas, a familia, sobre a qual é
essencial pensar nos impactos da enfermidade (CANESQUI, 2007).

A investigagdo da experiéncia leiga assenta-se, entdo, basicamente na
interpretacdo e significados da doenca, na organizacao social do mundo do sofredor e
nas estratégias utilizadas para o gerenciamento dessa condicdo que se apresenta
(CANESQUI, 2007). Para tanto, iremos nos valer do referencial teérico e metodolégico
da experiéncia de condi¢des crbnicas, abordando tanto as ideias que esses familiares
detém sobre as drogas e seus consumidores, como também as formas de gerenciar as

consequéncias desse uso. Foi nessa perspectiva, que se definiu como objeto de estudo a
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investigacdo da experiéncia de familiares que convivem cotidianamente com um sujeito
usuario de SPA, neste caso, com um recorte sobre o uso de Pasta Base de Cocaina
(PBC), investigando essa situagdo como uma condigéao cronica.

Conforme consta no Relatério Mundial da OMS (2002), sobre Cuidados
Inovadores Para Condic¢des Cronicas (doencgas nao transmissiveis, distdrbios mentais de
longo prazo e algumas doengas transmissiveis como HIV/AIDS, doencas que podem ser
tratadas e controladas), via de regra, o gerenciamento de todas as condi¢fes cronicas
constitui um dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas de salde em todo o
mundo.

Atualmente, as condi¢cbes cronicas sdo responsaveis por 60% de todo o énus
decorrente de doencas no mundo. O crescimento € tdo vertiginoso que, no ano 2020,
estima-se que 80% da carga de doencas dos paises em desenvolvimento devem advir de
problemas crénicos. Nesses paises, a aderéncia aos tratamentos chega a ser apenas de
20%, levando a estatisticas negativas na area da saude com encargos muito elevados
para a sociedade, o governo e os familiares. Até hoje, em todo o mundo, os sistemas de
salde ndo possuem um plano de tratamento das condi¢cdes cronicas; simplesmente
tratam os sintomas, quando aparecem, tal como as questdes agudas (OMS, 2002).

Ainda no referido relatério, sdo citados oito elementos essenciais para aprimorar
os sistemas de salde para as condic¢des crénicas, dentre eles em 6° lugar, entretanto, ndo
menos importante, pois ndo objetiva uma ordem hierarquica, centralizar o tratamento no
paciente e na familia, pois, esse tipo de foco constitui uma importante mudanca na
pratica clinica vigente. Portanto, o tratamento para as condi¢Bes crénicas deve ser
reorientado em torno do usuério e da familia.

O que despertou interesse por essa questdo perpassa uma trajetdria de trabalho,
desde o inicio de 2005, com uma pratica cotidiana que proporcionou a observancia dos
anseios e angustias de familiares que acompanhavam as pessoas em tratamento, todas
elas buscando alternativas para a compreensdo do problema e com suas proprias
conjecturas e atitudes a respeito; muitas ja lidando com a situacdo ha muito tempo antes
até de chegarem a instituicdo de salde. Essa experiéncia também deflagrou, ainda, as
dificuldades da equipe multidisciplinar ao lidar com os familiares de pessoas em
tratamento, uma problematica que se confirmava quando 0s assuntos emergiam (ou nao)

a esse respeito, nas reunides semanais de equipe ou nas reunides de inicio de ano, de
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Revisdo do Projeto Terapéutico Institucional’, ocasides em que buscdvamos, em
imersdo, discutir e avaliar a préatica e as experiéncias do trabalho da equipe, refletindo
sobre a atuacdo do ano anterior para subsidiar, consolidar e respaldar mudancas para o
ano subsequente.

O atendimento as familias, limitava-se a uma atividade quase protocolar de
receber os familiares, caso estes acompanhassem o paciente. Uma orientacdo era dada
quanto aos dias e horarios de realizacdo dos grupos de familia (sendo poucos o0s
técnicos que realizavam ou admitiam condi¢Bes técnicas para atender o familiar);
informacg6es que subsidiassem a anamnese também eram buscadas e outras orientacdes
eram oferecidas quanto a trajetoria de atendimento na unidade (neste caso focalizava-se
normalmente o usuario, ndo o familiar).

Esta pesquisa, no mais, se utiliza da perspectiva sécio antropolégica, que
privilegia a visdo da pessoa (com)vivendo com uma condi¢cdo que a acompanha em
todos os lugares (ADAM e HERZLICH, 2001) e cujas formas de explicar, representar e
lidar decorrem de um constante movimento em que a interpretacdo e a acdo se
realimentam reciprocamente em um determinado contexto (CANESQUI, 2007). Tal
perspectiva nos permitira respaldo cientifico, evitando reducionismos e favorecendo o
desafio epistemoldgico de estranhamento do senso comum.

Neste sentido, salienta-se ai a indagacdo de RAYNAUT, (2002):

O desafio reside em conseguir que as ciéncias psicoldgicas e sociais
admitam que o ser humano ndo é constituido somente de um espirito,
mas também de um corpo, e que as disciplinas clinicas integrem o fato
de que a esséncia da pessoa humana vai além do seu corpo biolégico
no grande desafio da interdisciplinaridade (RAYNAUT, 2002, p. 43).

Por esses e outros motivos reitera-se que, através deste estudo, busca-se ampliar
a compreensdo ou instigar o olhar sobre a familia, no contexto acima exposto,
procurando evidenciar um problema ainda pouco estudado no que diz respeito a
experiéncia de familiares de pessoas usuarias de SPA. Em Mato Grosso, dentre as SPA
proscritas com potencial semelhante ao do crack (este mais presente em outros centros

urbanos) é mais utilizada a PBC.

! Todo o trabalho do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) devera ser realizado em um “meio
terapéutico” que ¢é construido permanentemente através de um ambiente facilitador, estruturado e
acolhedor, abrangendo varias modalidades de tratamento, desta forma, tragando um projeto terapéutico
global que d& respaldo ao servigo e subsidia a realizagdo dos projetos terapéuticos singulares a cada
paciente nas modalidades: N&o intensivo, semi-intensivo e intensivo que orienta a frequéncia da atencao
no CAPS (MS, 2004).
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Na pesquisa proposta estamos nos referindo as pessoas que fazem uso de
substancias classificadas na area de satide como psicoativas sendo que esse uso afeta as
suas relacOes sociais de diferentes formas, e especialmente as pessoas que estdo no seu
entorno e, que, em decorréncia desses efeitos, sdo alvo de intervengdes especificas que
integram uma politica de satde mental. Diante disso, as inquietagdes a seguir nortearo,
a principio, a investigacdo proposta.

Como familiares convivem, cotidianamente, com uma pessoa usuaria de pasta
base de cocaina? A quais ideias os familiares associam as drogas de modo geral e
particularmente a pasta base de cocaina e as pessoas que dela fazem uso? Quais 0s
impactos materiais e simbdlicos do uso de pasta base de cocaina para os familiares e as
estratégias de gerenciamento empreendidas para contorna-los? Qual a relacdo com os
servicos de salde de referéncia a essa situacdo e quais as expectativas futuras quanto a
condicdo do usuario?

Assim, o objetivo geral desta pesquisa consistiu em analisar a experiéncia de
familiares cuidadores de pessoas usuarias de pasta base de cocaina, atendidas em um
Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-ad) em Mato Grosso

Os especificos, por sua vez, consistiram em compreender os significados das
substancias psicoativas e da pasta base de cocaina a partir do conceito, caracteristicas
dos usuarios e 0 processo de descoberta do uso da PBC; identificar as nogbes de
causalidade do uso de PBC; identificar os impactos da descoberta do uso de PBC;
compreender o cotidiano dos familiares no convivio com usudrios: caracteristicas e
enfrentamentos; perceber a situacéo atual das pessoas e expectativas dos familiares e;
analisar as variacdes sobre género das pessoas na experiéncia dos familiares.

Para melhor organizacdo deste trabalho de pesquisa, apresentamos uma
introducdo ao tema abordando as SPA, desde seu historico, um percurso sobre as
condigdes cronicas e a importancia de se realizar pesquisa com familiares. Dividimos o
assunto em trés (3) capitulos, sendo o 1° uma revisdo de literatura, contextualizando a
questdo das drogas concomitante a existéncia do homem objetivando situar no tempo as
designacdes das drogas e o surgimento das diferencas entre licito e ilicito no contexto
historico até a contemporaneidade, com o surgimento dos derivados da cocaina, como o
crack e a pasta base de cocaina, perpassando pela problematica das SPA na perspectiva
sociocultural. Em seguida abordamos algumas consideracGes sobre salde mental,
revolvendo questbes acerca da reforma psiquiatrica, 0s servigos substitutivos de saude

mental e a proposta da reducdo de danos, culminando com algumas considerag6es sobre
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a familia e uma revisdo dos estudos qualitativos sobre drogas. No segundo capitulo,
apresentamos o referencial tedrico conceitual, definindo a base tedrica conceitual, bem
como a metodologia utilizada, os critérios de incluséo e exclusdo, os procedimentos
técnicos instrumentais de coleta de dados, bem como a &rea de abrangéncia do universo
dos informantes da pesquisa. No terceiro capitulo, apresentamos o contexto da pesquisa,
os dados de caracterizacdo dos informantes, bem como das pessoas usuarias de PBC, os
resultados da analise dos dados, de acordo com 0s aspectos cotejados nos objetivos
especificos.
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CAPITULO 1-REVISAO DE LITERATURA

1.1 SUBSTANCIAS PSICOATIVAS DESIGNACOES E BREVES HISTORIAS

O consumo de drogas refere-se a uma préatica milenar e universal, com vestigios
de uso e cultivo dessas substancias em organizaces tribais das mais remotas. O estudo
dos padrdes historicos de consumo desses produtos pode-se constituir como um
revelador antropologico do mais alto interesse, vindo a esclarecer dilemas e conflitos,
organizagcfes sociais, sistemas de convivéncia, crengas, mitos e ritos, ideologias,
representacoes, religiosidade, praticas iniciaticas, bélicas, curativas, transcendentais e de
lazer etc. Como € notorio, estamos tratando de um fenémeno cultural que muito
provavelmente permeia 0 homem desde quando este passou a exercer 0 dominio sobre o
fogo (BUCHER, 1996; ESPINHEIRA, 1995).

Diante disso, sabe-se que a Idade Média acumulou um vasto saber herbario,
alquimico e secreto, além de uma pratica sobre as plantas e eram, sobretudo, as
“bruxas” que as detinham. Do mesmo modo, os sacerdotes-bruxos de influéncia celta
também eram verdadeiros experts em filtros e pocdes de cura — vestigios disso sdo 0s
personagens arturianos Merlin e Morgana (TOSCANO JUNIOR, 2000).

J& registros mais recentes sobre a histéria do homem, segundo TOSCANO
JUNIOR (2000), apontam que 0s “conquistadores” da América maravilharam-se com 0s
tesouros botanicos encontrados e que a primeira SPA alucinégena a chamar-lhes a
atencdo neste continente teria sido o teonanacatl, o “cogumelo maravilhoso”; assim
também foi com o aloliuqui, uma semente de uma trepadeira, e com o peyote, também
alucindgenos. O peyote € um cacto mexicano que contém mescalina, uma droga
sabidamente de uso ritual, utilizada pelos xamas — e esta ¢ uma das informacdes que
sustentam que o ato de ingerir determinados frutos ou plantas pode simplesmente
representar um desejo, por vezes hedonista, de harmonizar-se com os elementos
permeéaveis a satisfacdo de viver, tanto que erotismo e drogas sempre estiveram inter-

relacionados em diferentes culturas.
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O mesmo autor observa que algo semelhante ocorre nos dias atuais com o
carnaval do Rio de Janeiro — RJ, a festa do pedo de Barretos, ou a Oktoberfest, festa
importada da Alemanha para o Brasil em Santa Catarina.

Merece destaque na historia sobre as drogas, no entanto, o alcool, cuja derivacéo
se da do &rabe alkuhl, que significa esséncia. Seu processo de destilacdo foi descoberto
em torno do ano 800 de nossa era, também na Arébia, e os primeiros indicios de seu
consumo datam de aproximadamente 6000 a.C., estando entre os mais antigos relatos de
utilizacdo de SPA e representando uma importante e variada inser¢do na vida do
homem. A proposito a Biblia, no livro do Génesis, contém o relato de que Noé teria
plantado uma vinha ap6s o dillvio e se embriagado; no mais, quase todas as civilizaces
de que se tem noticia conheceram o alcool — exceto aquelas das regides polares, do
deserto australiano e da Terra do Fogo, provavelmente por serem regides mais indspitas
(CEBRID, 2010; TOSCANO JUNIOR, 2000).

O Aélcool, portanto, diante de suas questBes histdricas e socioculturais, vem
gozando de uma espécie de estatuto diferenciado, percebido principalmente em
discursos médicos veiculados publicamente. E comum, inclusive, a referéncia distintiva
do alcool (o préprio nome Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas, diga-se de
passagem, faz essa distingdo) com relacdo as outras drogas, pois, embora sejam todas
SPA com potencial de abuso (e ai se inclui também o tabaco), o consumo de alcool, em
determinadas doses e frequéncia, € considerado inofensivo e até mesmo recomendavel,
desde que ndo deixe de significar um mediador simbdlico das relagdes sociais e seja
consumido dentro de regras que balizem e regulem o seu modo de producgédo e de
ingestdo (CAMPOQOS, 2010; FIORE, 2007).

A histéria do consumo alcodlico, alias, entrecruza a historia da alimentacdo e do
comeércio, ja que sua expansdo e producdo caracterizaram as condi¢cdes materiais e
sociais da formacdo do moderno sistema mercantil, alimentando o fluxo dos produtos
que fizeram os circuitos de trocas do antigo sistema colonial no Brasil, Caribe e Estados
Unidos, alimentando o trafico de escravos. Seu consumo ndo s6 acompanhava a comida
como o apaziguamento da dor, do cansaco, e proporcionava o entusiasmo das festas
(CARNEIRO, 2004).

A literatura reforca inclusive que, historicamente, ndo eram as bebidas
alcoolicas, mas os “bebedores-problema” que incomodavam e repercutiam como
obstaculos para a sociedade, e somente no desenrolar do século XX é que a medicina,

dentro da légica do discurso médico higienista, passou progressivamente a considerar o
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alcoolismo e a dependéncia de outras drogas como uma entidade nosoldgica especifica,
uma doenca que poderia ser diagnosticada independentemente de critérios morais e
raciais (CAMPOS, 2010; FIORE, 2007).

O tabaco, por sua vez, era utilizado em cerim0nias religiosas, rituais de
passagem e no cotidiano, ora fumado, ora ingerido ou bebido pelos nativos da Ameérica.
Comecou a ser utilizado aproximadamente no ano 1000 a.C., e a partir do século XVI
foi introduzido na Europa. Consta ainda que a rainha da Franca, Catarina de Médicis, o
utilizava na forma de rapé para aliviar enxaquecas, e que por volta de 1850 surgiram as
primeiras descrigdes de homens e mulheres fumando; porém, somente apos a Primeira
Guerra (1914-1918) foi que seu consumo apresentou grande expansdo (CEBRID, 2010).

Como exemplo de plantas com efeito estimulante na historia, temos também o
mate ou erva-mate, llex paraguariensis, que chegou a ser proibido pelo Cardeal
Borromeu de Roma — ainda que a Companhia de Jesus ja o utilizasse para competir com
0 cacau mexicano, o café e o cha importados do Oriente (0 que ja caracterizava, naquela
época, o carater comercial que tornava ambivalente o discurso proibicionista)
(TOSCANO JUNIOR, 2000).

Ja o café, Coffea arabica, rapidamente foi introduzido, com sucesso, na América
do Sul — principalmente no Brasil. O produto foi descoberto no mundo arabe antes do
século X e introduzido no Ocidente no final do século XVI, trazido por um Padre que
tentou cultiva-lo, a principio, no Para — onde ndo deu certo, e depois em Sao Paulo,
onde desencadeou uma grande escalada econdmica (TOSCANO JUNIOR, 2000).

Ainda acerca das SPA com efeito estimulante, temos o guarana, que brota nos
afluentes meridionais do rio Amazonas e que contém uma concentracdo de cafeina
superior a do café, do cacau, da erva-mate e da coca. Talvez por sua descoberta tardia
(devido a sua localizacdo) ndo tenha suscitado muitas polémicas, sendo hoje um dos
importantes produtos de exportacéo brasileira (TOSCANO JUNIOR, 2000). Ressalta-se
inclusive o seu difundido consumo em Mato Grosso, como parte das tradi¢Bes culturais
do Estado.

E oportuno, diante deste quadro até aqui descrito, lembrar que o que isentou a
insercdo do chocolate, do café, do cha, do tabaco e do &lcool no grupo das drogas ndo
diz respeito ao fato de as sociedades modernas os considerarem inofensivos; o que
determinou esse status foi a constatacdo de que o uso desses elementos nao
representaria, ao contrario de outras drogas, um impedimento para a execucdo das
atividades laborais de seus usuarios (HELMAN, 2009).
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Remontando ao passado, no que diz respeito ao comércio de SPA, a rapida
expansdo do Isla pelo oriente disseminou o Gpio em pastilhas com o selo mash Allah,
que significa “presente de Deus”. Esta SPA era tida como euforizante geral,
aconselhavel para a passagem da segunda para a terceira idade da vida e consumida nos
diwans, locais de encontro com caracteristicas de cassinos. Hoje de venda ilegal, teve
livre 0 seu comércio até o inicio do século XX em farmécias enquanto a China, por
motivos econdmicos, permaneceu como o principal pais consumidor de 6pio até 1950.
Consta ainda que por volta de 1800, Inglaterra, Holanda e Franca recorreram ao
contrabando de 6pio em grande escala, visando recuperar seus déficits comerciais, e, em
1839, a Inglaterra invadiu o territério chinés para proteger 0s seus negocios
(TOSCANO JUNIOR, 2000).

Este mesmo autor argumenta que, em se tratando do comércio, um dos primeiros
documentos internacionais destinados ao controle de SPA, no século XX, foi tratado na
convencdo de Shangai, em 1913, quando paises, preocupados com a dependéncia de
drogas em larga escala, reuniram-se objetivando, particularmente, o controle da
comercializacdo da morfina, alegando como problema os seus diversos efeitos nocivos;
entretanto, muitos paises europeus continuaram com este comércio, com o0s seus lucros
anunciados nas bolsas de valores, além de protegerem seus respectivos laboratorios
produtores. Este fato e o relatado anteriormente exemplificam que a disseminacdo das
drogas ndo diz respeito apenas a traficantes e bandidos de quadrilhas organizadas com
também a governos diante da mesma questdo econdémica.

Apos a 22 Grande Guerra, 0 6pio passou, portanto, a ser problema no Ocidente,
entretanto, isso se deu devido a sua superproducdo e conversdo em morfina e heroina
nos laboratorios europeus, negocio que passou a ser controlado pela méfia — as grandes
familias do crime organizado de origem italiana — e que culminou, na década de
cinquenta, com uma grande batida junto as organizacdes do crime em Cuba, época em
que ocorria a Revolucdo Cubana e que desarticulou a conexao do tréfico. Acreditava-se
gue com isso estariam acabando com o negécio, contudo, o que se nota, na realidade, é
gue mudaram apenas os lugares, os atores e 0s tipos de drogas (DEL OLMO, 1990).

O canhamo, por sua vez, foi introduzido na Europa no século XIX por médicos
ingleses que estiveram na India (na tradicdo braméanica, esta SPA era utilizada por suas
virtudes inebriantes). O produto deve sua origem a uma espéecie de Cannabis sativa e
sua apresentacdo varia de acordo com o clima, a altitude, o solo, assim como seu teor de

produto ativo, mostrando grande flexibilidade ecoldgica. O canhamo pode fornecer
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fibras téxteis em regiGes temperadas e € utilizado de trés formas: como resina, colhida e
modelada em forma de bastdes; em estado natural, em que suas folhas e extremidades
sdo colhidas, secadas e trituradas; e na forma de haxixe liquido, um destilado oleoso
muito concentrado que pode ser sorvido e, muito raramente, injetado em via venosa.
Mais frequentemente o canhamo é fumado misturado ao tabaco, mas ele também pode
ser bebido sob a forma de suspenséao associada a xaropes perfumados (flor de laranjeira)
ou alcoolizados (anis). Quando comido, ele fez parte de numerosas receitas da
confeitaria oriental (BERGERET e LEBLANC, 1991).

Devido ao potencial de provocar experiéncias alucindgenas em rituais, foi objeto
de atencdo especial no final do século XX a ayahuasca, droga preparada a partir de duas
plantas encontradas na Amazénia brasileira e peruana, a Banisteriopis caapi e a
Psychotria viridis ou chacrona. Estudos realizados sobre a droga observaram-na como
um exemplo de utilizagdo transcultural, mostrando que o efeito de uma droga também
depende de fatores relacionados ao contexto em que a mesma esta inserida (TOSCANO
JUNIOR, 2000). Nesse sentido, ndo nos esquecamos do uso ritualistico de SPA aceito e
reconhecido como manifestagdo transcultural como o uso da ayahuasca na religido do
Santo Daime (MACRAE, 2009).

O éxtase ou ecstasy, a metilenodioxi-metanfetamina (MDMA), derivado
sintético da anfetamina, foi sintetizado a partir de 1912 e patenteado em 1914 na
Alemanha pela empresa farmacéutica Merck. Trata-se de uma droga psicoestimulante e
que, em doses muito elevadas, tem o potencial de produzir alucinagdes, flashbacks ou
revivescéncias. O ecstasy emergiu na Europa, no final de 1980, com o propoésito de ser
utilizado prescritivamente como uma droga moderadora de apetite. Temendo o
surgimento de uma nova “era psicodélica”, 0s Estados Unidos decidiram, em 1985,
incluir esta SPA na lista das substancias proscritas, medida que foi também adotada pela
OMS — que passou a restringi-la mundialmente; contudo, a droga se popularizou na
cena musical e deu origem a cultura clubber ou dance a partir de Ibiza, na Espanha, nos
anos 80, crescendo mundialmente a partir dos anos 90 (CEBRID, 2010).

A planta coca, do inca cuca e do aimara khoca, significa “a arvore”, e
significava para os incas um presente dado pelo deus Sol — Inti. Tem propriedades
estimulantes utilizadas pelos nativos da América do Sul, ha pelo menos 1500 anos. Seu
alcaldéide foi isolado somente no século XIX, em torno de 1860, pelo neurologista
alemdo Albert Niemann. Na mesma época, apds experimenta-la, o neurologista italiano

Paolo Mantegazza descrevia os detalhes dos efeitos fisioldgicos dessa substancia, tendo
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descrito que preferiria ter “um periodo curto de vida de 10 anos com a coca do que 10
milhdes de séculos sem ela” (TOSCANO JUNIOR, 2000, p. 14).

Os espanhdis por sua vez apreciavam o uso das folhas de coca pelos nativos na
Ameérica, pois a0 mascarem-na, trabalhavam melhor nas minas e nos campos — essa
pratica aplacava a fome, aumentava as energias e ainda diminuia e evitava moléstias. As
folhas de coca sé ndo se popularizaram na Europa porque perdiam sua poténcia durante
as longas viagens maritimas, entretanto, alguns vinhos feitos a partir dessas mesmas
folhas eram apreciados pelo Papa Ledo XIII, Julio Verne, Emile Zola, Victor Hugo,
Arthur Conan Doyle e outras personalidades; a Coca-Cola, até 1903, manteve a cocaina
como seu ingrediente ativo, quando foi substituido pela cafeina (VIEIRA, 1996;
BERGERET e LEBLANC, 1991).

O psicanalista Sigmund Freud, em 1884, publicou Uber Coca, primeiro de cinco
artigos sobre a cocaina, no qual descrevia seus efeitos estimulantes e a recomendava
para diversos sintomas desde afeccOes nervosas, histeria, hipocondria, neurastenia,
perturbacdes digestivas, anemias severas, febres de longa duracéo, sifilis e asma, além
de apontar suas propriedades afrodisiacas e contra a impoténcia. Foi criticado
severamente, tomaram-no como apologista da cocaina e sO teve as suas posi¢coes
cientificas consideradas ap6s a publicagdo de seu quinto artigo, em 1887. Seu interesse
pelas propriedades anestésicas locais da cocaina permitiu grande progresso nas cirurgias
oftalmologicas e mostrava-se favoravel a utilizacdo da droga também como tratamento
para a dependéncia de morfina (VIEIRA, 1996).

Na contemporaneidade, entretanto, o crack é a droga derivada da cocaina que
mais vem alarmando o Brasil no momento, a ponto de ser tratada como uma epidemia,
essa que, no entanto, parece ser produzida midiaticamente diante de alguns interesses,
haja vista, que estudos do Centro Brasileiro de Informag6es sobre Drogas Psicotrépicas
(CEBRID), o tempo todo sinalizam que o problema mais grave no Brasil € o do alcool
que por sua vez, ndo vem a ser tratado como epidemia (CARLINI et al. 2002; 2006;
MEDEIROS, 2010). Além disso, ndo existem estudos fidedignos a respeito do assunto
em termos epidemiologicos que respaldem tal afirmagéo, concluem estes autores.

A origem do crack, diz respeito ao processamento da cocaina, cuja preparagao
ocorre em duas fases: na primeira, as folhas sdo colocadas em uma prensa junto com
acido sulfurico e querosene, sendo transformadas, por compressdao, em pasta — a
chamada pasta basica de cocaina. A pasta formada contém cerca de 90% de sulfato de

cocaina; na segunda fase, para remover impurezas remanescentes, a pasta é tratada com
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acido cloridrico, produzindo entdo o cloridrato de cocaina. A cocaina, para ser pura, é
submetida a um tratamento chamado freebasing, em que se mistura o cloridrato de
cocaina com &gua, bicarbonato de sodio e hidroxido de aménia. A base de cocaina é
entdo separada por meio de um solvente organico volatil, como o éter, por exemplo.
Como a base de cocaina ndo é solUvel em &gua ela pode, entdo, ser fumada. Esse
material vem sendo chamado de crack devido ao som dos cristais quando queimados,
também chamado de pedras devido a sua aparéncia (SEIBEL, 2010).

Esta substancia é muito comum em paises produtores, tais como o Peru, a
Colémbia e a Bolivia, e em certas regifes do Brasil, especialmente na regido Centro-
Oeste e Norte, pelas proximidades das fronteiras com esses paises. Utiliza-se em maior
escala a PBC, que outros de seus derivados, porque sua producdo requer apenas um
processamento rudimentar, mais barato que para a transformacdo em cloridrato. O
preparo artesanal da pasta base se da em laboratdérios improvisados, onde séo
adicionados varios produtos toxicos e por si s6 nocivos ao organismo, como o acido
sulfurico, o querosene ou a gasolina. Tudo isso provoca uma adulteracdo ainda maior da
droga, com a alta concentragéo de tais produtos (SEIBEL, 2010).

O oxi, outro derivado da coca, foi identificado na regido de fronteira do Estado
do Acre com a Bolivia e € a “nova droga” alardeada pela midia desde meados de 2005.
O oxi, ou oxidado, passou a sustentar o titulo de uma das mais potentes e perigosas
drogas conhecidas, e seu nome, alias, pode ser originario do fato de a pasta base
encontrada ja ter passado pelo processo de oxidacdo, pela acdo do permanganato de
potassio. Nesse cenario uma dificuldade que se impde € a de distinguir o que é oxi e 0
que é pasta base, pois a apresentacdo das drogas € muito parecida, ambas possuem
coloracdo ocre amarelada e odor caracteristico (produto da oxidacdo da pasta base,
etapa comum do refino da cocaina). Nos ensaios fisico-quimicos mais corriqueiros
realizados, ndo ha distin¢do clara entre as substancias (ANDRADE, 2005).

Devido a imprecisdo de sua composi¢ao quimica, a verdade é que ndo se pode
alardear o oxi como uma nova droga jd que esta ndo se trata de um produto
padronizado, feito em escala; o oxi, diante disso, portanto, ndo € um produto e sim um
processo da oxidagdo da cocaina a partir da adigdo de diversos solventes, como solucéo
de bateria, querosene e gasolina (do mesmo modo que acontece com a pasta base).
Visualmente, o oxi e o crack sdo drogas idénticas em sua apresentacdo, a diferenca esta
no que é adicionado. E possivel que o oxi esteja sendo comercializado como se fosse o

crack e, diante disso, estudos até 0 momento concluem que nao existe uma nova droga
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no mercado ilicito, mas que o que se observa sdo diferentes formas de apresentacéo
tipicas da cocaina (sal, crack, pasta base, cocaina base) sendo arbitrariamente
classificadas como “oxi”, sem que sejam utilizados para estes fins critérios objetivos e
técnicos (SILVA JUNIOR e GOMES, 2011). No entanto, é importante reter que,
independente da denominacdo, ndo se pode garantir a composicdo e a procedéncia das
SPA proscritas, do mesmo modo como se faria com as SPA prescritas.

Até aqui, diante da infinidade de SPA existentes, modos e finalidades diversas
de uso em todo 0 mundo, seria pretenciosa uma tentativa de descrevé-las todas, ainda
porque, caso isso fosse possivel, ficariamos a dever sobre as novas SPA que vao
surgindo e novos nomes que as identificam; por isso, nos ateremos entdo as até aqui
descritas, buscando evidenciar que as SPA acompanham o homem em seu contexto
historico e cultural. Alids, uma diversificada bibliografia enumera as diversas maneiras
como essas SPA foram produzidas, utilizadas e representadas por diversas sociedades
ao longo do tempo (FIORE, 2007).

Ha& que se considerar ainda, diante desse breve histdrico, que o mercado das
drogas possui as caracteristicas mais avancadas do capitalismo atual no que diz respeito,
inclusive, ao seu carater global. E necessario deixar claro que as drogas n3o sdo apenas
substancias, coisas ou objetos prejudiciais, ja que, como tudo o que afeta e diz respeito
ao ser humano, também configuram uma construcdo social que se realiza na dialética
dos interesses econdmicos e dos aparatos politico-juridicos e ideologicos que
constituem a dindmica das sociedades (MINAYO, 2003). Dai entdo, examinaremos as

drogas sob a perspectiva sociocultural a seguir.

1.2 A PROBLEMATICA DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA
PERSPECTIVA SOCIOCULTURAL

Até os anos 50, as SPA ndo eram tratadas como um grande “problema” no
contexto ocidental porque ndo tinham a mesma importancia econdmica e politica da
atualidade, nem o seu consumo havia atingido propor¢des tdo elevadas. Uma vez

restritas a um universo misterioso, vinculado, na maioria das vezes, aos opiaceos, a
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morfina ou a heroina (préprios de grupos e de circulos especificos da sociedade, desde
integrantes da aristocracia europeia, medicos e intelectuais, grupos de jazz e elites da
América Latina, ou pessoas gque integravam guetos urbanos), associavam-se as SPA a
violéncia, especialmente se se tratasse de identidades: negros e porto-riquenhos nos
Estados Unidos e imigrantes das Antilhas e do oeste da Africa na Inglaterra (DEL
OLMO, 1990).

Esta autora prossegue afirmando que na década de sessenta surgiram as drogas
psicodélicas como o LSD que, apesar de todas as suas implicacdes, ndo gozava de maior
destaque que a maconha & época; tratada como “erva assassina” por ser associada a
violéncia, a agressividade e a criminalidade, dependendo de quem a consumia: se seus
usuarios eram habitantes dos guetos urbanos, seguramente seu uso significaria um delito
porque a maconha os tornaria agressivos; se eram os “meninos de bem”, a droga os
tornaria apaticos e se tornava uma ameaca nos Estados Unidos, a medida que seu uso
deixava de ser restrito aos trabalhadores mexicanos, alcancando também os jovens de
classe média e alta. DEL OLMO (1990), cita como exemplo o festival Woodstock
realizado naquela época, no qual o uso coletivo da droga sugeria uma “arma”
encontrada pelos jovens para desafiar a ordem social vigente, tendo sido difundido o seu
uso nas comunidades alternativas disseminadas pela cultura hippie.

Ressalta ainda DEL OLMO (1990), que na década de 60, a cocaina “ressurgiu” e
que isso teria ocorrido através da diminuicdo do consumo de heroina no mundo. A
cocaina, que teve a sua atencao diminuida desde os anos vinte, reaparecia discretamente
em um cenario em que livros e filmes representavam o seu consumo discreto e elegante,
associando-a ao fascinio das personalidades de prestigio profissional e artistico. Esta
difundida mais como uso recreacional e social em relacdo a heroina, além de associada
para alguns ao autoconhecimento e maior exploracdo do interior de si, ligado a ideia de
bem-estar, propagando uma reputacdo de ndo criar dependéncia nem de ser perigosa.
Era associada, simbolicamente, ao éxito social e um modo de protesto a sociedade
autoritaria e consumista americana, embora na atualidade tenha havido a banalizacéo do
Seu uso.

Dado aos fatos descritos, é digno de nota que, apesar do modelo proibicionista
de prevencdo conceder maior énfase as substancias e menos as pessoas e contextos, as
evidéncias apontam que as restricGes ao consumo e 0 modo como se interpretava o uso
das SPA e os atores envolvidos refletiam nitidamente a intolerancia frente as diferencas
socioculturais (TRAD, 2009).
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No Brasil, um dos precursores dos estudos sobre drogas (em uma dimenséo
sociocultural) foi o cientista Gilberto Velho, cuja pesquisa realizada na década de 70 é
ainda considerada atual. Esta consiste em um trabalho etnografico de pesquisa
participante, baseada no uso de drogas como parte de um estilo de vida e de uma viséo
de mundo de segmentos das classes médias urbanas. Ele também demonstrou que a
experiéncia com drogas s6 pode ser compreendida em termos de uma dialética constante
entre o estudo subjetivo do individuo e os efeitos psicotropicos objetivos das drogas
(VELHO, 2008).

A referida tese desse autor, “Nobres e Anjos”, ja € por si s6 um dos exemplos
sobre as dificuldades em se tratar do assunto no contexto sociocultural do Brasil, pois a
pesquisa foi realizada em pleno periodo ditatorial, defendida em dezembro de 1975 e
publicada somente em 1998, o que dificultou inclusive a sua socializagdo oficial no
proprio ambiente cientifico (VELHO e FIORE, 2008).

A tese de VELHO (2008) contribuiu para revelar ainda quest6es sobre o uso de
SPA comparando as camadas médias e altas da populacdo em que, naquele contexto,
especialmente para os “nobres” a cocaina estava também relacionada a uma posicdo de
vanguarda, inclusive intelectual; mas a grande contribuicdo dessa pesquisa consiste na
constatacdo de que mais que as SPA em si, 0 mais importante realmente sdo seus usos e
significados, o que confere a questdo a necessaria atuacdo da sociologia e da
antropologia. Este autor acrescenta que as SPA podem ter significados diferentes em
funcdo do grupo de pertenca (classe social) do individuo, bem como a sua utilizac&o
pode ser interpretada por ndo consumidores, abusadores potenciais e autoridades de
maneiras diferentes, provocando reacdes particulares. A compreensdo dos conflitos e
mudancas dentro das familias revelou-se crucial para o desenvolvimento de sua
pesquisa inclusive.

E importante também analisar com cuidado os aspectos econdmicos e politicos
nas entrelinhas dos discursos sobre as drogas, em que cabe considerar que, sob o
pretexto da ideia de promover a estabilidade politica e econémica, controlar a imigracao
ilegal e o trafico, continuas restricOes as cotas agucareiras desde 1982 custaram mais de
130 mil desempregados, desde 1984, em Belize e Jamaica, época em que aumentaram
as imigrag0Oes ilegais e o cultivo de maconha naquelas regides; do mesmo modo
aconteceu com as restricdes ao café da Coldmbia, no mesmo periodo, coincidindo com
0 poderio dos carteis de cocaina. Esta € uma das situagfes que permeiam as faces
ocultas da droga na anélise de DEL OLMO (1990).
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Desta feita, segundo a mesma autora, a administragdo Reagan assinalou, em
1983, que a economia subterranea sonegava, nos Estados Unidos da América (EUA)
222 bilhdes de dolares ao imposto de renda, fazendo surgir o discurso juridico
transnacional. As drogas produzidas no exterior ndo poderiam chegar aos EUA e, como
a cocaina era a mais cara e a que mais ingressava no pais, a énfase recaia sobre ela,
devendo ainda se considerar que um quilo de cocaina tinha, na época, 0 mesmo valor de
mercado que uma tonelada de maconha. Assim, além da ameaca a salde publica, o
trafico de cocaina estava extraindo dos EUA 30 bilhdes de ddlares anualmente, o que
fez com que se iniciasse a “guerra contra as drogas”.

Neste sentido, & medida que diminuia o “perigo comunista” da “guerra fria” no
mundo dos anos de 80, aumentavam as discussdes sobre os temas ‘“narcotrafico” e
“narcoguerrilhas”, assim como o discurso de “guerra as drogas”. Tudo isso serviu de
base para uma importante reformulacéo das prioridades geopoliticas estadunidenses em
regibes como a América Latina e o sudeste asiatico, ampliando a importancia do tema
na agenda diplomatico-militar dos EUA (RODRIGUES, 2008).

Ndo é incorreto, portanto, afirmar que as dificuldades para se tratar a
problemética das drogas podem estar relacionadas ao fato de que muito do
conhecimento produzido sobre 0 seu uso se construiu sob o ponto de vista do
enfrentamento, percebendo-se, alids, que a ciéncia vinha desempenhando papéis
aparentemente contraditorios, ora se esforcando para descobrir, isolar e até sintetizar
novas moléculas, ora propagando seus maleficios e reivindicando sua proscrigdo legal.
De qualquer forma, foi inclusive como um problema de salde publica (devido a
prejuizos nas atividades produtivas e suas repercussées econdmicas), que as SPA e seu
consumo se tornaram objeto de estudos cientificos predominantemente das ciéncias
biomédicas — e isso, se por um lado significou avancos na compreensdao dos efeitos
fisiolOgicos, por outro representou atrasos na consolidacdo desse assunto no campo das
ciéncias humanas e sociais (LABATE et al., 2008).

Nesse contexto das atividades produtivas, € interessante analisar o paradoxo
entre trabalho, prazer e sucesso, e sobre essa tematica é bastante ilustrativa a pesquisa
etnogréfica realizada por BOURGOIS (1989). Sua pesquisa analisou a “economia” do
crack entre hispanicos no Harlen em Los Angeles, retratando que o comércio do crack
conferiu as pessoas muito mais prestigio e sucesso que o trabalho formal assalariado
com forte relacdo de subalternidade; em suma, era como uma maneira de se obter maior

autoestima que submeter-se a “exploragdo” do emprego formal criando uma bem
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sucedida carreira na economia subterranea, estimulada ou em consonancia com a busca
do “Grande Sonho Americano”.

A propésito, a invencdo da happy-hour, diga-se de passagem, € sintomatica da
busca dos reconfortantes quimicos na medida em que estabelece a cisdo entre o
“sacrificio” do trabalhar e a busca de viver a descontracdo através da alteracdo do estado
de consciéncia, como um descanso de si, da normativa da producdo de bens e servicos,
assumindo outras identidades no campo do ludico e do prazer (ESPINHEIRA, 2009).

Relativizando para o contexto em que realizaram as suas pesquisas (embora nas
devidas proporcBes ndo existiriam grandes diferencas dentro de uma anélise
contemporanea), Friedrich Engels e Karl Marx, em diversas passagens, identificaram no
alcool o papel de consolo inevitavel e Gnico para suportar a dor da jornada de trabalho
(cuja dureza e intensidade roubavam, desde a infancia, o tempo de vida da classe
trabalhadora), consagrado como o Unico prazer do operario. Seu uso era, assim,
tolerado, porque garantia a manutencdo de certos niveis de produtividade (CARNEIRO,
2004).

A temética do uso de drogas €, portanto, polémica e complexa, e carece de
discussdes para além do que possa ser considerado como licito ou ilicito. Sdo grandes os
esforgos atuais em busca da compreensdo deste fendmeno, independentemente das
diversas formas sob as quais possamos tentar entender a questdo — quer seja ela um
subterfugio as necessidades materiais ou afetivas, ou produto de consumo em um
mundo caracterizado por relacdes cada vez mais fugazes, provisérias e fluidas. Por esse
motivo e fundamental a construcdo de politicas publicas, especialmente de salde, para
que se trate esta questdo (VERONA, 2010).

Assim, a expressdo “drogado” tende a ser, em certo aspecto, uma categoria
equivocada e pejorativa, visto que o uso de drogas nos tempos contemporaneos pode ser
considerado como uma das expressdes de mais um dos itens de consumo advindos do
crescimento econémico, estimulados pela supervalorizagdo das tecnologias, da
ideologia da produtividade e da ascensdo social, em detrimento de outras dimensdes da
vida social, o que vem conferir ao “estigma de drogado uma das mais violentas
acusag0es que existe na sociedade brasileira contemporanea” (VELHO, 2002 p. 138)

Para isso, hd que se pensar no problema especialmente sob uma dtica
epistemologicamente positiva, no sentido de ndo simplesmente recriminar o consumo e
nem de entender tal proposta como uma condescendéncia (no sentido de uma apologia

ao uso), mas de operar um deslocamento de perspectivas por meio do qual seja possivel



30

tanto avaliar a problematica das drogas sob o ponto de vista da salude, quanto avaliar a
salde sob o ponto de vista das drogas, sem reduzir o problema a meras respostas
comportamentais, juridicas ou biomédicas (VARGAS, 1998).

Neste sentido, novamente a salde favorece outro olhar sobre o uso de drogas.
Com a entrada em cena do HIVV/AIDS na década de 90 (o que incluiu o sangue como
meio de contaminacdo dessa doenca, ampliando a preocupacdo com 0s usuarios de
drogas injetaveis e seu comportamento sexual), estudiosos e autoridades foram ao lugar
onde se encontravam esses usuarios para trazé-los a discussdo dessa problematica
(ESPINHEIRA, 2009).

Na contemporaneidade, entretanto, € possivel pensar que o crack (como a midia
se refere ao derivado da cocaina e tido como de efeito mais poderoso), € a droga que
mais vem causando comogéo na sociedade e que, aparentemente, se ajusta ao contexto
de fluidez atual. Esta SPA reproduz a velocidade dos estimulos do mercado (muito
embora ndo se possa analisa-la apenas sob a 6tica do consumo), além de também estar
sujeita a outros fatores mobilizadores de seu consumo, tais como o fato de se tratar de
uma droga de facil aquisicdo pelo preco, pela ampla oferta e pelo seu rapido efeito
(ALBUQUERQUE, 2010).

Para 0 mesmo autor, o crack tende a ser interpretado (simbolicamente) de uma
forma diferenciada em relacdo as outras drogas, ndo sendo incomum ser ele
compreendido socialmente como responsavel pela maioria dos problemas da sociedade
contemporanea; nesse interim, outras questfes atinentes aos problemas das drogas
prescritas (com fins medicamentosos e/ou com efeitos também nocivos, causados ou
ndo pelo uso inadequado delas) acabam sendo consideradas secundarias, ndo entrando
nas pautas de discussdes pelo governo.

Além do mais, deixadas a parte as questdes da criminalizacdo, do moralismo, da
xenofobia e de controle politico econdmico, as pesquisas ainda apontam outras questdes
sobre as drogas tais como a medicalizacdo que conformou o problema no mundo
contemporaneo; tornando-se uma tarefa importante e desafiadora, pois, para
compreendermos essa constru¢cdo do problema € necessario analisarmos também os
debates que se estabelecem entre os saberes ou agentes que lhes déo forma (FIORE,
2007).

Desse modo, antes de prosseguirmos com a discussdo sobre os atuais derivados
da cocaina, oportunamente, cabe aqui fazermos um parénteses sobre drogas prescritas

na medida em que, em nossa sociedade industrializada, salienta-se o uso crescente de
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“reconfortantes quimicos” (legais ou ilegais). O problema, no que diz respeito as drogas
prescritas, é o fato de que tal situacdo, ao reforcar o consumo medicamentoso para
alivio dos sintomas, dificultaria as pessoas a busca pelas causas ou pelo entendimento
de seus desconfortos (HELMAN, 2009).

ANGELL (2011), a este respeito, afirma que a psiquiatria, ao enfatizar o
tratamento medicamentoso, tornou-se imprescindivel a industria farmacéutica, pois
quando as drogas psicoativas produzidas pelos grandes laboratorios surgiram, houve um
periodo de otimismo na profissdo psiquiatrica — que teve a chance de se afirmar, ja que
dentro da propria medicina havia divisGes internas (alguns abracavam o modelo
biologicista, outros 0 modelo psicanalitico, e uns poucos viam o problema no contexto
da satde mental como uma resposta sadia a um mundo insano).

Quando foi publicado, em 1980, o Manual de Diagndstico Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-I111), continha 265 diagndsticos (acima dos 182 da edicéo
anterior), fazendo que seu uso se tornasse quase universal entre médicos de todas as
especialidades e também entre companhias de seguros, hospitais, tribunais, prisdes,
escolas, pesquisadores e agéncias governamentais (ANGELL, 2011).

Os transtornos mentais, entdo, passaram a ser normalmente relacionados a
deficiéncias neuroquimicas no cérebro e os medicamentos passaram a ser utilizados
para “corrigi-las” (0o Prozac, “a pilula da felicidade”, consta como um desses
medicamentos utilizados para “corrigir” a deficiéncia de serotonina, substituindo a
“terapia da conversa”) e, a essa medida interessava cada vez menos a historia de vida
das pessoas. Tal fendmeno acabou por vulgarizar a lida com a tristeza — que passou a
ser considerada até pelo senso comum sindnimo de depresséo, entidade nosoldgica da
medicina (ANGELL, 2011).

A mesma autora analisou que, além de ser preocupante o fato de haver poucos
estudos sobre os efeitos colaterais dos medicamentos e se seus fins justificariam
determinados prejuizos organicos ou psiquicos, deveria ser também motivo de alerta o
aumento espantoso do diagnostico e tratamento de doencas mentais em criancas
(quando, por exemplo, aumentou a prevaléncia do “transtorno bipolar juvenil” quarenta
vezes entre 1993 e 2004, e de “autismo” —de 1 em cada 500 criancas para 1 em cada 90,
ao longo da mesma década). Dez por cento das criancas com 10 anos de idade passaram
a utilizar medicamentos para o Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDH).
Em linhas gerais, torna-se importante ponderar diante destes e de outros fatos que néo é

dificil encontrar uma crianga que ndo fosse as vezes agitada ou um menino de 52 série



32

gue ndo seja ocasionalmente desatento, ou, ainda, uma menina no ensino médio que ndo
aparente angustia ou ansiedade.

Parénteses feitos, ndo prosseguiremos nesse assunto por nao ser este o objeto
dessa discussdo e s6 foi aqui mencionado para que ndo passasse despercebida a sua
importancia — e também para exemplificar que o problema das drogas, que tende a se
concentrar nas substancias ilicitas, esta para além destas. Retornando entdo a questdo
dos derivados da cocaina, ALBUQUERQUE (2010) salienta que os usuarios dela
tendem a ser identificados como um grande problema para a sociedade e que estes, por
apresentarem dificuldades para ajustar-se as normas do mercado de trabalho formal,
acabam se inserindo em atividades informais ou “bicos”. Nesse cenario, alguns desses
usuarios eventualmente se associam ao comércio de drogas e ao crime, e estudos
indicam que tais atitudes tendem a ocorrer diante do propésito de suprir necessidades
bésicas de sobrevivéncia — o que funciona também como um meio para a manutengéo
do uso (ALBUQUERQUE, 2010).

O processo de endividamento gerado pelo uso do crack vem motivar o roubo ou
o furto junto & comunidade e seu entorno, sendo um meio rapido de se auferir recursos
para o custeio da droga, tornando tal pratica comum, sendo que os pontos de venda de
drogas o favorecem, ja que atuam normalmente no sistema de trocas — escambo,
aumentando ainda a possibilidade de mortes violentas (SAPORI et al., 2010).

O crack diante de suas repercussdes mais evidenciadas que acabam por ampliar
a sua conotacdo sensacionalista, moralista, juridica ou biomédica, que tendem
normalmente a tornd-lo um personagem dotado de vida prépria, mobilidade e poder
destruidor gque, assim interpretado, age sobre a pessoa e ela, tomada por uma “satanica”
capacidade magica, atua sobre a sociedade de forma devastadora, repercutindo através
de atos cruéis de transgressdo, delinquéncia, violéncia e mortes. Nao obstante,
noticiérios veiculados a esse respeito parecem estabelecer e legitimar uma relagéo direta
do uso do crack com a demonizacdo da substéncia e culpabilizando as pessoas,
desviando-se assim a atencao de seu contexto estrutural socioecondémico, na medida em
que se evidencia a sua dimenséo, policial, médica e juridica (MEDEIRQS, 2010).

Diante da perspectiva anterior, ndo estamos minimizando problemas evidentes
ndo havendo aqui a intencdo de trata-los como se fossem irrelevantes, mas na tentativa
de ampliar o tom para a dimensdo sociocultural onde o problema também deve ser
examinado. Estudos descrevem um uso caotico dessa substancia e uma larga ruptura

com o cotidiano na visdo dos usudrios de crack, sendo que a compulsao ao uso da droga
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tende a estreitar e convergir os interesses deles normalmente para questdes relacionadas
a sua aquisicdo e ao consumo, levando-os a diminuir e até perder a sua ligacdo com o
seu grupo social anterior, bem como a prejuizos profissionais e pessoais de dificil
medida pela Idgica cartesiana (MOREIRA, 2009).

O mesmo autor acrescenta que 0S usuarios pontuam o carater irracional e
incontrolavel do uso do crack e a alternancia entre o prazer e desconforto fisico e
psiquico que se sucediam antes, durante e ap0s o consumo da droga, sendo exemplo
disso, um usuario atendido no Centro de Estudos e Terapias do Abuso de Drogas
(CETAD) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), o0 mesmo referiu-se ao crack
como a “droga do siléncio", pois nada era pensado ou feito durante o seu efeito,
nenhuma realidade era considerada, nenhuma culpa ou preocupacdo advinda no
momento do seu uso, isso logicamente, considerando que embora existam certas
peculiaridades no consumo inclusive as que antecedem e vém posteriormente, ndo
desprezaremos o fator da experiéncia que é inerente a pessoa e s6 por ela ou por alguém
proximo pode ser descrita, 0 modelo explicativo do usudrio ndo é somente uma
traducdo, a sua explicacdo faz parte de sua prdpria realidade e a modela (MOREIRA,
2009; ADAM e HERZLICH, 2001).

N&o obstante MOREIRA (2009), ao estudar o uso do crack nessa perspectiva,

considera:

Logo, ndo deveria causar espanto que novas substancias que
suspendam, temporariamente, existéncias tdo segmentadas, tomem as
ruas das grandes metrépoles, local de maior expressdo do vazio
material e espiritual do consumo. O prazer do crack centraliza e
interfere com o ruido, restituindo ao sujeito um siléncio, ao identifica-
lo com o efeito avassalador da droga: um individuo que resiste a sua
difusdo nas estratégias mercadoldgicas. E preciso ver o usuério do
crack, ndo a condi¢do dialética de um capitalismo expropriador do
sujeito, mas uma realidade completamente outra, resultante da mais
completa cisdo entre o seu potencial como individuo e as necessidades
do mercado. A contradi¢do da lugar & antinomia (MOREIRA, 2009, p.
118).

N&o sdo somente as SPA os problemas a serem enfrentados, mas as disposicdes
e a intensidade do uso, pois as SPA ndo podem ser tomadas como um mal em si
mesmas, e fossem por si, as causas de todos os problemas de nossa sociedade. A
“demonizagdo” das SPA, no caso das consideradas ilicitas, torna-se, portanto, um

equivoco na medida em que muitas das vezes ocorre um desvio da pessoa que passa a
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ser referida de modo estigmatizado e pejorativamente, como drogado(a), maconheiro(a)
ou noiado(a), dentre tantos outros modos de se referir a ela no senso comum
(ESPINHEIRA, 2009).

Tratar sobre SPA, sem estar atento as implicag@es de toda a movimentagdo sécio
antropoldgica sobre o tema, que é tomado comumente de maneira excessivamente
naturalizada é algo que ocorre com muita frequéncia, impossibilitando um olhar mais
amplo, e apesar dos estigmas de “marginais” ou doentes atribuidos aos usudrios, suas
representacOes e seus relacionamentos ndo se diferenciam dos de jovens ndo usuérios,
excetuando-se, talvez, os tipos das substancias consumidas para a aproximacdo do
grupo (VELHO, 2008; FIORE, 2007).

Diante dessa reflexdo, torna-se limitante tratar a complexidade das questdes
sobre SPA tentar reduzi-las as suas propriedades farmacolégicas, ou seja, as SPA nao
sdo algo por si mesmas, mas implicam sempre uma relagcdo, significando algo em
oposicao a outra coisa, de modo que o importante ndo deveria ser somente a substancia
ou a sua definicdo, e muito menos sua capacidade ou ndo de alterar, de algum modo, o
ser humano, mas também o discurso que se constrdi em seu entorno (DEL OLMO,
1990; LABATE et al, 2008).

De fato, mais do que se apropriar da experiéncia do consumo de SPA, o que as
sociedades contemporaneas parecem ter feito foi criar literalmente o préprio fenédmeno
das drogas; no passado, com a questdo das especiarias e Sseu comércio e, mais
recentemente, com o duplo processo da invasdo farmacéutica e a criminalizacdo das
drogas tornadas ilicitas (VARGAS, 2008).

No entanto, uma vez que se sabe que em todas as sociedades uma grande parcela
das pessoas utiliza drogas, que a ilegalidade alimenta o crescimento do mercado e que
ha violéncia para manté-lo, é claro que a logica que se apresenta é a do mercado, onde
s0 ha oferta porque h& procura estimulando essa cadeia produtiva de reproducdo do
capital (MINAYO, 2003).

Desta feita, conforme ja observado anteriormente, & medida que as drogas foram
ganhando ao longo do tempo maiores proporcdes deixando de ser restritas aos guetos e
grupos especificos causando incomodos também no contexto macro econdémico
produtivo, passou concomitantemente a vigorar o discurso ético-juridico e, portanto o
esteredtipo moral, que considerava a droga fundamentalmente algo de periculosidade,
um problema para a sociedade, comec¢ando dai a se impor o modelo médico-sanitario
(DEL OLMO, 1990).
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A medicina conseguiu com isto que o Estado instituisse uma legislacdo que lhe
garantisse a legitimidade exclusiva de receitudrio e tratamento, banindo todas as outras
terapias ndo reconhecidas por ela, sendo que, quando as drogas comecaram a ganhar
destaque, buscou-se inclusive caracterizar as variaveis que definem o usuério sem
problemas e o dependente, através de categorias, como uso abusivo ou uso nocivo, que,
publicamente, sdo definidas ora por meio de dados bioldgicos ora através do
desdobramento de normas juridicas e de regras de conduta social (FIORE, 2007).

Embora a OMS adote no caso do consumo de alcool, por exemplo, uma tabela
quantitativa na tentativa de permitir aos individuos ou a alguém proximo saber se ocorre
ou ndo um habito seguro, considerando dosagem, tipo de droga, género, etc., esse tipo
de escala quantitativa para medicdo de riscos nao é considerado preciso pelos médicos
em importante pesquisa realizada por FIORE (2007), e nem para a OMS, além do fato
de que tal escala ao considerar um nivel seguro causa certo incbmodo, na medida em
que tolera-se o alcool em detrimento de outras drogas, evidenciando-se a questdo moral
uma vez que tal discurso faz emergir o aspecto, da legalidade ou da ilegalidade.

O normal e o patoldgico sdo conceitos de extrema complexidade, a necessitarem
da consideracdo de diversos aspectos para se tentar compreendé-los tais como o de
cunho filosofico, histérico, social ou politico, se depara abreviado, entretanto, pela
medicalizacdo da sociedade antes de sua necessaria discussdo e se define o normal e o
patoldgico veiculando-se uma ideologia que se confunde com a ideologia dominante das
relacbes de producédo, a de agregar aos produtos resultados econdmicos e financeiros
(BETTS, 2004; DIAS e MOREIRA, 2011).

Ha que se atentar para o fato de que nem todo usuario de drogas pode ser
considerado um “doente”, cabendo discutir quais os limites de um uso patologico (que
acaba variando de acordo com a substdncia bem como com cada usuario) e quais
categorias sdo mobilizadas para fixa-los se fazendo necessario para isso a
contextualizacdo historica da questdo (FIORE, 2007).

O mesmo autor acrescenta que o limite entre o normal e o patoldgico é a
constatacdao de um dano real a satde do individuo, incluindo-se as consequéncias sociais
acarretadas por esse uso, sendo dessa forma, sua definicdo associada diretamente a
reprovacdo social quanto ao uso. Somente aspectos legais ou biomédicos, portanto, ndo
devem ser levados em consideracéo para definir um comportamento patologico.

Observamos entdo anteriormente que o uso de SPA foi se tornando um problema

que aumentava as suas proporcOes ao longo do tempo e o problema vinha na
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contemporaneidade sendo “tratado” no contexto médico-sanitario o que torna necessario
diante desta pesquisa recuperar questdes historicas sobre a salde mental que
conformaram a situacdo descrita anteriormente, perpassando pela historia da loucura,
até nos depararmos, na contemporaneidade, com os dispositivos de saude criados no

escopo dos conflitos que o assunto incitou.

1.3 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE MODELOS DE ATENCAO

A loucura através dos tempos apresentou um sentido mistico de desapego do
mundo material e sempre foi objeto de fascinio do homem. Entretanto, em 1399,
quando os loucos se tornavam um incébmodo os marinheiros se encarregavam de
livrarem as cidades desses loucos, as Naus dos Insensatos. No século XVII, inclusive,
foram criadas casas de internacdo que ocuparam 0s antigos sanatorios antes destinados
ao isolamento das pessoas acometidas pela lepra, & medida que essa doenga deixava de
ser um flagelo e ndo havia mais leprosos para ocupar lugares dos que morriam nos
sanatorios (FOUCAULT, 2004).

Sabe-se que psicoticos e usuarios de SPA foram indistintamente enviados para
“tratamentos” disciplinares, em instituigdes asilares, nas quais estas pessoas pareciam
“estranhos no ninho”, pois logo que havia a remisséo no quadro da intoxicagéo ou da
abstinéncia, a maior parte deles apresentavam-se rapidamente ‘“restabelecidos” e
acabavam muitas vezes servindo como intermediérios entre a enfermagem e outros
pacientes da ala psiquiatrica nas instituicdes. Apesar de sua passagem ocasionalmente
poder ser mais breve, alcoolistas e usuarios de outras drogas eram regularmente vistos
naqueles hospitais em virtude de suas recaidas recorrentes (MATQOS, 2010). Desta
forma, esta situacdo tem grande aproximacdo com as caracteristicas das condicoes
crOnicas que comportam uma “crise latente” e incerteza sobre acontecimentos futuros,
sendo como trataremos o problema entdo, a medida que sob este ponto de vista, 0 uso
prejudicial de SPA pode ser assim compreendido e desta forma ser tratado.

Para aqueles que ndo tiveram a oportunidade de adentrar em um Hospital

Psiquiatrico e depararem-se com situagdes como as acima descritas, especialmente nos
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tempos em que tais hospitais vigoravam como os unicos dispositivos de atencdo a satde
mental, sdo ilustrativos, os filmes?, “Bicho de Sete Cabegas” e “Meu Nome Nio é
Johnny”, baseados em fatos reais, retratando a vida de jovens que foram internados em
hospitais psiquiatricos devido a problemas relacionados ao uso de SPA.

Através da reforma psiquiatrica assegurada pela lei 10216 de 06 de abril de
2001, ocorreu o processo de desalienacdo dos loucos e dentre eles, pessoas com
prejuizos decorrentes do uso de alcool e/ou de outras drogas que também encontravam-
se na instituicdo asilar, desde os idos examinados por Foucault, até
contemporaneamente como ja observado (MS, 2002; BRASIL, 2001).

E necessério levar em conta a existéncia de questdes muito especificas a serem
consideradas para a atencdo a essas pessoas. Nao se pode deixar de considerar que todos
0s pacientes que recorrem aos servicos de salde em funcdo do uso abusivo de SPA,
normalmente sdo diferentes de outros pacientes de sofrimento mental classicos, os
chamados neur6ticos graves e psicéticos, pois sob o ponto de vista da clinica, podemos
perceber que cada clientela tem as suas especificidades (MATOS, 2010).

Neste sentido, RIBEIRO (2004) lembra que o tratamento da dependéncia
quimica é um assunto relativamente novo, pois até meados do século XX, o termo
dependéncia enfatizava mais as complicacBes clinicas do consumo do que o
comportamento em si, e foi a partir da segunda metade deste século que o conceito de
dependéncia deixou de ser considerado um desvio de carater ou um conjunto de sinais e
sintomas fisicos para ganhar caracteristicas de transtorno mental.

A expressdo “transtorno mental” no contexto desta pesquisa serd usada de
forma cuidadosa, uma vez que guarda sob a influéncia da sua origem biomédica a
compreensdo de que alteragbes psicopatologicas decorreriam de anormalidades
organicas/bioldgicas subjacentes (genéticas, bioquimicas, neurolégicas) sendo que o
tratamento visa corrigi-las.

Assim, o termo transtorno, ao mesmo tempo em que € positivamente usado em
referéncia a doenca (mental), se da, também quando se desconhece 0s mecanismos e
causas especificas do problema em questdo, mas, legitima-o colocando como assunto da
medicina, ampliando-se assim o territério da medicalizacdo. Sdo também exemplos
anélogos a disfuncdo, o déficit, o distdrbio que, afinal, se referem ao desvio, ja que a

anormalidade tem sempre como pardmetro um padrdo, uma norma. No entanto, nem

2 Bicho de Sete Cabecas (BODANZKY, 2000) e Meu Nome N&o é Johnny (LIMA, 2008).
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todo desvio é patoldgico, podendo ser compreendido como diverso, singular, diferente;
ainda que perturbador da ordem estabelecida.

N&o obstante, esta observacdo se faz necessaria porque em linhas gerais a
dependéncia de drogas é mundialmente classificada entre os transtornos psiquiatricos
(PRATTA e SANTOS, 2009) e estes, no Brasil, sdo atendidos na rede publica de saude
pelos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-ad)®, orientados pela
Politica de Saude Mental.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sdo um dos frutos dos conflitos da
sociedade sobre o modo como se cuidava da satde mental das pessoas, e sobre 0s quais
passaremos a tratar mais detalhadamente ja que dentre as suas diversas modalidades
uma delas é o CAPS-ad, que se dirige especificamente as pessoas com problemas em

decorréncia do uso de SPA bem como aos seus familiares.

1.4 DA REFORMA PSIQUIATRICA AOS CAPS E A ESTRATEGIA DE
REDUCAO DE DANOS

Como um dos reflexos da Il Guerra, diversos movimentos de contestacdo dos
saberes e préaticas psiquiatricas se faziam notar no cenario mundial, que tomaram forma
desde a década de 60 e brasileiro mais tardiamente, marcado pelo final da ditadura e do
“milagre econdmico”, pela reorganizagdo social através dos sindicatos e partidos
politicos, considerado o primeiro momento da chamada Reforma Psiquiatrica Brasileira
dentro das ideias de Foulcault, Goffman, Castel, Szasz e Basaglia (OLIVEIRA e
ALESSI, 2005).

3A este respeito é valido citar uma imposicdo institucional pela qual ao CAPS (e inclusive ao CAPS-ad) é
cabido providenciar uma Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) que pressupbe
diagnostico médico respaldado em um codigo da Classificagdo Internacional das Doencas (CID)
(BRASIL, 2006) cuja finalidade é legitimar a existéncia de um problema e a necessidade de tratamento
permitindo o registro da producéo, a cobranca e o pagamento dos procedimentos realizados no Sistema
Unico de Satde (SUS). No caso do uso de SPA, para receber tratamento na instituicdo é preciso que a
situacdo seja, em Ultima instancia, classificada como transtorno. Os procedimentos de APAC, foram
substituidos pelo Registro de A¢6es Ambulatoriais de Sadde — RAAS, instituido através da Portaria 276,
de 30 de marco de 2012 (BRASIL, 2012), entretanto, implantado efetivamente em janeiro de 2013, que
embora também funcione com o uso do CID, contempla e se visualizam as acles da equipe
multidisciplinar.
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A Reforma Psiquiatrica (RP) corresponde a um novo paradigma tedrico-
assistencial na area de saude mental, fruto de um processo de luta que teve a sua
trajetdria no Pais partindo do final da decada de 70, desencadeada por trabalhadores da
salde mental e organizacdo popular, devido a insatisfagdo com a conjuntura e as
praticas de salde mental vigentes. A RP concebe que essas pessoas que sofrem ndo
necessitam interdicdo, devem ser reinseridas socialmente e novos instrumentos devem
ser postos a sua disposicao, tais como instituicdes abertas, trabalhos em equipes técnicas
que incluam as pessoas usuarias desses servicos, bem como seus familiares e a
comunidade em seus projetos de atencdo (OLIVEIRA e ALESSI, 2005).

No bojo da RP, AMARANTE (2008) adota o conceito de desinstitucionalizacéo,
orientando a existéncia de trés (3) significados para esse conceito: 1) a desospitalizacao
que orientou 0 movimento norte americano da década de 60 na perspectiva de reducédo
de gastos publicos como medida saneadora das finangas do Estado; 2) desassisténcia e
3) desconstrucdo de todos os aparatos administrativos e sociais que conformou a
loucura no contexto manicomial, sendo esta Ultima acepcdo a que conduz 0 movimento
italiano com o seu percussor Franco Basaglia e também o movimento brasileiro.

Em Mato Grosso, o processo da reforma também néo foi fécil, pois, existia até a
década de 80 somente o Hospital Psiquidtrico Adauto Botelho com cerca de 500
pacientes internados e capacidade instalada de 250 leitos, e o Estado ja havia se aberto
ao intenso fluxo migratorio diante da politica desenvolvimentista de ocupacao territorial
que se seguiu, trazendo como consequéncias o déficit de saneamento, moradias, agua
tratada, energia, escolas, com consequente aumento das doencas, da violéncia urbana e
problemas decorrentes do uso prejudicial do alcool e de outras drogas (OLIVEIRA e
ALESSI, 2005).

No final da década de 80, enquanto no Pais se discutia intensamente a RP, foi
criado pela iniciativa privada o Hospital Neuropsiquiatrico, nos modelos cléssicos de
internacdo (longa permanéncia, proibicdo de visitas, uso de celas fortes e camisa de
forca, em local isolado e distante da cidade a 20 km do centro). No dia 16 de marco de
1991, como um dos primeiros atos politicos de um novo Governo Estadual, foi fechado
0 Adauto Botelho a pretexto de uma reforma em sua estrutura, vindo a ser reinaugurado
somente em 1993, sob a denominacdo de Centro Integrado de Atencédo Psicossocial
(CIAPS) Adauto Botelho, ocasido em que 0 municipio ja estruturava o processo de

municipalizacdo da satde. Ja o “Neuropsiquiatrico” teve sua duragdao até 2004,
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enquanto mais de 90% de seus leitos foram conveniados ao Sistema Unico de Salde
(SUS) (OLIVEIRA e ALESSI, 2005).

Esse processo de luta e politizagdo dos atores envolvidos culminou no Projeto de
Lei Federal n. 3.657, proposto em 1989 pelo Deputado Federal Paulo Delgado,
orientando a substituicdo gradativa dos manicOmios por outros recursos assistenciais,
sendo aprovada a sua versdo final em 06 de abril de 2001, denominada Lei n. 10.216 e a
Portaria/GM n. 336 de 19 de fevereiro de 2002, deslocando o centro do cuidado para
fora do hospital, em dire¢do a comunidade, de acordo com o territério, o que redefiniu o
modelo de atencdo em saude mental dando respaldo politico as agdes da RP (MS, 2002;
BRASIL, 2001; 2002).

Um dos frutos desse movimento da RP, os CAPS, tornaram-se a sua principal
estratégia, destinados a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua
integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de conquista da autonomia,
oferecer-lhes atendimento multidisciplinar dentro de seu “territorio”, assumindo um
papel estratégico na organizacdo da rede comunitaria de cuidados, devendo
proporcionar um direcionamento local das politicas e programas de Satde Mental (MS,
2004).

O primeiro CAPS do Brasil foi inaugurado em marco de 1986, na cidade de S&o
Paulo, nesse contexto, os servigos de salde mental surgiram em varios municipios do
pais e foram se consolidando como dispositivos eficazes na diminuicdo de internacdes e
na mudanca do modelo assistencial. Os Nucleos de Assisténcia Psicossocial (NAPS) e
os CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria GM n. 224/92 (MS, 2004).

Os CAPS assim como 0os NAPS, os Centros de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM) e outros tipos de servicos referidos substitutivos do modelo
hospitalocéntrico tém a missdo de proporcionar atendimento diuturno as pessoas que
sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, num dado territorio, oferecendo
cuidados clinicos e de reabilitagdo psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo
hospitalar, evitando as internac6es e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo
social dos usuérios dos servicos e de seus familiares (MS, 2004).

Tornava-se importante que essas pessoas soubessem que poderiam ser atendidas
e fossem orientadas sobre o que séo e o que fazem os CAPS, havendo ainda diferencas
entre 0s mesmos quanto ao tamanho do equipamento, estrutura fisica, profissionais e
diversidade nas atividades terapéuticas e também, quanto a especificidade da demanda.

O CAPS | destina-se ao atendimento em municipios com populacdo entre 20.000 e
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70.000 habitantes, CAPS Il para atendimento em municipios com populagdo entre
70.000 e 200.000 habitantes e CAPS Il para atendimento em municipios com
populagdo acima de 200.000 habitantes, havendo ainda atengdo para algumas
especificidades, ou seja, Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI), para o
atendimento a criangas e/ou adolescentes, e 0 CAPS-ad, para pacientes com transtornos
decorrentes do uso de SPA (MS, 2004).

No caso de Mato Grosso, 0 CAPS-ad de Cuiaba®, inaugurado em setembro de
1998, foi 0 1° CAPS-ad do Estado instalado com a peculiaridade administrativa de ser
vinculado ao CIAPS Adauto Botelho, portanto, administrado pela esfera Estadual e ndo
pela Municipal a partir de uma urgéncia de instalacéo.

Diante do exposto, os CAPS-ad devem oferecer atendimento diario a pessoas
que fazem uso prejudicial de &lcool e outras drogas, permitindo o planejamento
terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolugdo (aqui se entenda
evolucdo, no sentido da continuidade na assisténcia) continua. Possibilita ainda
intervengdes precoces, limitando o estigma associado ao tratamento. Assim, a rede
proposta se baseia nesses servicos comunitarios, apoiados por leitos psiquiatricos em
hospitais gerais e outras praticas de atencdo comunitaria, de acordo com as necessidades
da populacdo-alvo da atengdo (MS, 2004). Favorecendo a assisténcia & saude dessas
pessoas objetivando minimizar os problemas decorrentes do uso de SPA.

Os CAPS-ad desenvolvem uma gama de atividades, que vao desde o
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros) até
atendimentos em grupo ou oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Também devem
oferecer condigOes para 0 repouso, bem como para a desintoxicagdo ambulatorial de
pacientes que necessitem desse tipo de cuidados e que ndo demandem por atencdo
clinica hospitalar, quando se tratar de CAPS-ad 111 com funcionamento 24 horas (MS,
2004).

Sabe-se que o final do século XX foi marcado pela associa¢do entre uso de
drogas e comportamento sexual de risco e infec¢do pelo HIV. O incremento do uso de
drogas pela via injetavel, com o consequente risco de disseminar pelo sangue agentes
infecciosos potencialmente letais, particularmente o HIV, hepatite B e C, provocou

verdadeira revolucao nas politicas publicas de satde, como o surgimento de estratégias

*Recursos do Programa DST e AIDS/SPES/MS — UNDCP em 1998 conforme placa de identificagdo na
entrada da unidade.
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de Reducéo de Danos (RD) com o objetivo prioritario de minorar os efeitos negativos e
consequéncias decorrentes do uso de drogas (TOSCANO JUNIOR, 2000).

Neste sentido, a estratégia dos CAPS-ad consiste, portanto, no planejamento de
acles que visam principalmente reduzir para os usuarios de alcool e outras drogas, suas
familias e comunidades 0s prejuizos e as consequéncias negativas relacionadas a salde,
a aspectos sociais e econdmicos decorrentes do uso de SPA contemplando uma parcela
maior da populacdo, dentro de uma perspectiva de saude publica, que encontra o devido
respaldo em propostas mais flexiveis, que ndo tenham a abstinéncia total como a Unica
meta viavel e possivel aos usuarios dos servicos de CAPS-ad (MS, 2004). Em
consonancia, com a proposta de RD.

A logica da abordagem da RD é caracterizada pelo desenvolvimento de praticas
de saude humanizadas e compromissadas com o resgate da cidadania de um segmento
populacional estigmatizado e em situacédo de exclusdo social, fato este mais pronunciado
quando tratamos sobre os danos relacionados ao consumo abusivo e/ou dependéncia de
alcool e outras drogas (ALVES, 2009).

Embora tal como relatado, parega facil explicar a RD, seu conceito é polémico e
muitas vezes infelizmente é tratado como mera troca de seringas ou orientagBes sobre 0
uso de camisinha, sem se considerar a polissemia que a expressao representa (FIORE,
2007).

A RD seria entdo essencialmente uma estratégia “baseada em fatos e nao em
crengas” e que observa as diversas consequéncias do uso de drogas. Seu objetivo seria 0
de contrapor-se a um conjunto de politicas e praticas médicas tradicionais que objetivam
a eliminacdo das drogas sem fins terapéuticos, ou seja, a abstinéncia, atitude que tem se
demonstrado falha, pois como ja haviam observado os praticantes da reducéo de danos,
fica patente a necessidade de uma abordagem abrangente do uso de SPA que, se
atentem para o contexto do uso, bem como para as expectativas e o estado psicoldgico
do usuério e ndo se limite a considera¢cGes meramente farmacoldgicas (FIORE, 2007;
MACRAE, 2009).

Diante de todas as consideracdes sobre os CAPS, convém lembrar que neles o
atendimento também deverd ser oferecido aos familiares de modo individual, em
reunifes, assembleias e grupos terapéuticos especificos para atencdo a essa clientela,
também sendo uma forma deles participarem, conhecerem o trabalho dos CAPS e se
envolverem de forma ativa no processo terapéutico, como ja observamos anteriormente.

Os familiares também deverdo ser incentivados a criacdo de associa¢es de usuarios, 0
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que tende a ser um importante recurso e instrumento de representatividade perante os
canais competentes relacionados a promocao da salde e da cidadania (MS, 2004).
Devido a sua importancia, a familia motivou nossa atencéo nesta pesquisa e por

esse motivo trataremos sobre a mesma a seguir.

1.5 CONSIDERACOES SOBRE A FAMILIA E CUIDADOS

Tratar sobre familia neste inicio do século XXI, no Brasil ou em outros lugares,
implica levar em conta mudancas e padrdes difusos de relacionamentos, tornando-se
cada vez mais dificil definir os contornos que a delimitam (SARTI, 2010).

As interpretacBes sobre as inter-relagdes da familia eram sobre o contexto da
estrutura proposta pelo modelo de familia nuclear burguesa (composta de pai, mae e
filhos), quando a familia se afastava desse modelo, era chamada de “desestruturada”
estando o foco ai na estrutura e ndo na qualidade das inter-relagdes. E conveniente
observar que tal modelo em sua origem historica aceitou como a verdade estabelecida
uma relacdo baseada na hierarquia e subordinacédo, divisdo sexual do trabalho bastante
rigida com separagdo das tarefas masculinas e femininas com uma maior proximidade
entre mée e filhos. Fora desse modelo, as familias além de “desestruturadas” eram
consideradas “incompletas” sendo responsabilizadas por problemas de delinquéncia e
fracassos de um de seus membros (SZYMANSKI, 2005; ROMANELLLI, 2005).

O mito evolucionista que promove a familia nuclear mostra-se com clareza na
literatura de grande divulgagdo — jornais e TV — em que se travam longas discussdes
sobre “amor ¢ familia no Brasil” abordando pouco os valores das classes trabalhadoras.
Esses veiculos de informagdes alheios aos avancos do dominio cientifico produzem
efeitos questionaveis, na medida em que promovem modelos ideais, importados da
psicologia norte-americana, ndo necessariamente adaptados a realidade brasileira, nem
as camadas médias da populacdo. A promocéo da familia nuclear nas camadas de baixa
renda traz diversas vantagens no que diz respeito a ordem publica, diminuindo o evento
do abandono de criangas, por exemplo. O “lar doce lar” oferece ao operario uma

alternativa atraente ao bar; as obrigacbes da familia conjugal competem e
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eventualmente minam a solidariedade travada nas confrarias de trabalhadores
(FONSECA, 2004).

Para CORREA (1994) diante dessas questdes, ndo se deve pretender apenas
apontar para a possibilidade da existéncia de formas concretas alternativas de
organizacao familiar, mas também sugerir que a familia patriarcal instituiu, na pratica, a
marginalizacdo de outras formas familiares.

Embora esse modelo ndo constitua a realidade vivida por todos, pesquisas de
ALVES et al. (1999), demonstraram que a familia nuclear ainda permanece como
referéncia dominante sendo um dos simbolos de familia, ideia sobre a qual
CARVALHO (2005) observa que, na medida em que as expectativas em relacdo a
familia estdo no imaginario coletivo, ainda impregnadas de idealizacfes, a perspectiva é
que ela produza cuidados, protecdo, aprendizados tais como 0s capazes de promover
melhor qualidade de vida a seus membros e a efetiva inclusdo social na comunidade e
sociedade em que vivem.

Tomar entdo a familia como tema de esforco, significa retird-la da banalidade
cotidiana e da tendéncia a sua naturalizacdo. Ha que se considerar que, em grande parte,
essa naturalizacdo e homogeneizacdo foram produzidas pela expansdo do capitalismo,
disso seria ilustrativa a preservagdo da figura do provedor mesmo diante da
incorporacdo da mulher ao mercado de trabalho (RIBEIRO e RIBEIRO, 1995).

Independente de sua conformacédo ou configuracdo, a familia como uma ordem
moral, fundada num dar, receber e retribuir continuos torna-se uma referéncia simbolica
fundamental, uma linguagem por meio da qual se traduz o mundo social, orientando e
atribuindo significados as relagGes dentro e fora de casa (SARTI, 2005).

Entdo para os sociélogos, a familia € a primeira instancia de socializacdo e como
grupo (ou instituicdo) conhece um conjunto de transformacdes que ela pode tanto
provocar quanto sofrer. Os papeis sociais do marido, da mulher, a relagéo entre o casal e
filhos € impulsionada a constantes ajustes, sobretudo diante das diversas mudangas com
as quais a familia se vé as voltas, tais como progressdes de divorcios, nascimentos fora
do contrato conjugal, etc. (RIUTORT, 2008).

De um modo geral, as teorias sobre a familia na medida em que reconhecem seu
carater de instituicdo mediadora entre o individuo e a sociedade, sempre terminam por
orientar a analise no sentido de contemplar, simultaneamente, tanto as suas relacdes
internas, quanto as externas. Desta forma, se o substrato da familia, sob o ponto de vista

socioldgico, sdo as relacdes de parentesco e alianca, género e gerages, as formas como
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estas diferentes relacdes sdo definidas, organizadas e articuladas entre si tendem a ser
consideradas, por sua vez, como frutos das relagdes especificas entre ela e alguma outra
esfera social, como o trabalho, a politica e o Estado (BILAC, 1995).

A familia € o conjunto de pessoas com as quais um individuo mantém tais
relacbes, estas frequentemente marcadas pela consanguinidade pelo fato de
normalmente haver um ancestral comum. A alianga, por sua vez, acentua a formacéo da
familia por uma unido que consagra a reunido de duas familias, sendo o casamento uma
dessas modalidades, instituindo-se dai o parentesco ndo como um fato natural, mas um
fato social (BILAC, 2005; RIUTORT, 2008).

Vale dizer que, num universo individualista como 0 nosso, 0 parentesco € um
operador para alocacdo de privilégios de propriedade, titulacdo social, demarcacdo de
direitos espaciais e tudo o que se chama de “direitos de classe” ou “privilégios de
classe”, pois, 0 casamento implica, num certo nivel, a negacdo dos lacos de
consanguinidade originais, uma vez que as relac@es entre 0s cbnjuges devem ser mais
importantes do que as suas relacdes anteriores, com seus pais e irmaos (DAMATTA
2010).

Ter a familia como referéncia simbdlica, significa privilegiar a ordem moral
sobre a ordem legal, a palavra empenhada sobre o contrato escrito, 0 costume sobre a
lei, 0 cadigo de honra sobre as exigéncias dos direitos universais de cidadania, julgando
e avaliando o mundo social com base em critérios pessoais, dos quais decorre a
dificuldade de estabelecer critérios universalistas. Dispor-se as obrigagdes morais,
sendo o que define a pertinéncia do grupo familiar (SARTI, 2005).

Ao tratar sobre familia torna-se inevitavel relaciona-la ao cuidado, ja que este
papel lhe foi historicamente atribuido, a palavra cuidado por sua vez tem sido
empregada em uma diversidade de situacdes, com diferentes sentidos sendo atribuidos,
com frequéncia, por exemplo, a mulher conforme LYRA et al., (2010).

Socialmente a familia teve importancia na construcdo de um modo de vida
proprio nas camadas populares, ao revelar as possibilidades de resisténcia a opressao e a
dominacdo inscritas no cotidiano e assim caminhou-se na perspectiva da reproducao da
forca de trabalho, para a da reproducéo social, sendo que de uma forma simplificada de
andlise, a familia ndo é mais vista como organizada por normas “dadas”, mas, sim, fruto
de continuas negociacdes e escolhas e acordos entre seus membros e, nesse sentido, sua

duracédo no tempo depende da duracédo dos acordos (BILAC, 2005).
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As diferentes crises, que tém afetado a familia propiciaram o surgimento de
novos tipos e novas reflexdes sobre ela e ndo a sua extingdo como apregoavam correntes
evolucionistas, o fato incontestavel é que a familia muda, embora a tentativa de uma
férmula familiar que sirva como modelo seja algo frequente, assim, nessa perspectiva, a
“crise” se mostra uma palavra comoda (mas certamente ardilosa) para designar um
conjunto de transformacdes das quais nem sempre se podem perceber a dindmica e a
coeréncia (SERAPIONI, 2005; RIUTORT, 2008).

A familia aparece, como ja observou Durkheim, no final do século XIX,
atravessada por légicas contraditérias, ela atribui mais independéncia a seus membros,
mas suas ligagdes sdo, sobretudo, exclusivas; os assuntos de familia sdo cada vez mais
assuntos de ordem privada, mas o Estado sempre se faz mais presente; a familia se
emancipa dos parentes, mas estes lhe conferem estabilidade e apoios diversos. Os elos
familiares aparecem desta forma, como sendo um receptaculo das relagdes sociais, mas
também, um de seus reveladores mais confiaveis (RIUTORT, 2008).

Remontando ao passado, este mesmo autor lembra que a partir do século XIX,
diversos fatores levaram as familias a se preocupar com a educacdo dos filhos, tarefa da
qual as familias populares tinham a reputacdo de serem incapazes, levando o Estado a
intensificar suas acles junto as mesmas, substituindo correntes filantropicas pelo
médico sanitarista e pelo professor que controlavam a higiene das criangas, por
exemplo.

Neste campo de discussao, é oportuno lembrar que a psiquiatria tomou para si a
tarefa de intervir pedagogicamente sobre a familia, procurando criar uma moral que
deveria regular as relagbes familiares, prescrevendo comportamentos e modelos.
Pretendendo ainda ampliar o seu discurso para buscar a regulacdo moral da sociedade, a
medicina mental fez incidir sobre o quadro familiar uma fungdo de vigilancia, sob
pretexto do caos da higiene publica, conseguiu penetrar na intimidade das relacGes
familiares para ditar normas e valores. Pode-se perceber, nos idos das ideias de Esquirol
diante desses fatos, a presenca de um embrido de teorias que passaram a imputar a
familia a génese das doencas mentais. Diante disso dificilmente os servi¢os de saude
conseguem reconhecer os familiares como um importante recurso terapéutico a ser
mobilizado, valendo ressaltar que as intervencgdes junto as familias nos servigos em
geral se resumem a presenca de terapias familiares nucleares, a constituicdo de grupos
psicoterapéuticos ou a segdes de “orientacdo” (MELMAN, 2006). Tal como observado

no CAPS-ad na introducao.
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Ao analisar a familia, é fato que se observa uma profunda transformacao em sua
organizacdo, composicdo, estrutura e funcédo se fazendo necessario entdo o investimento
em uma politica mais efetiva de se valorizar o papel do cuidado informal, para integra-
lo as atividades realizadas pelos servicos institucionais (SERAPIONI, 2005).

Envolver os familiares nessa empreitada implica abrir a familia aos fluxos
criativos que atravessam suas relacdes internas e externas, também significa tentar abrir
a psiquiatria, bem como todas as profissdes do contexto psicossocial, herdeiras da
tradicdo biomédica, a elaboracdo de novas praticas. Neste sentido, o conjunto de
intervencOes deverd se propor a uma valorizagcdo da experiéncia do outro, condi¢ao
fundamental para os processos de diferenciacdo e singularizacdo dos sujeitos, apoiando-
se num olhar que possa vir a acolher as incertezas e a desordem como partes integrantes
do tratamento (MELMAN, 2006).

Provavelmente as dificuldades em se reconhecer os familiares como importante
recurso terapéutico dificultando envolvé-los nas questdes de salde, encontre pertinéncia
nos resquicios da forma de se lidar com a familia durante os “anos gloriosos de boom
econdmico”, no qual ela pareceu ser descartavel segundo o modelo do Welfare State®
nos paises centrais, a protecdo e reproducdo social transformou-se em missdo “quase
total” de um Estado social de direito dos cidaddos. Parecia que a pessoa “promovida” a
cidadao podia trilhar sua vida apenas dependente do Estado e do trabalho, e ndo mais
das chamadas sociabilidades comunitéarias e familiares (CARVALHO, 2005).

As relacBes entre familia e sociedade ndo devem se limitar, portanto, as
convencionais relag@es entre familia e Estado. Elas vdo além de uma visdo simplificada
e requerem a investigacdo de atores, relagOes e processos que a circundam. N&o
obstante, diversos cambios sociais vém afetando sobremaneira a composicdo, 0s
arranjos, as politicas publicas, as redes sociais e as subjetividades existentes dentro da
prépria familia (PETRINI, 2005).

Além disso, € possivel que exista ainda uma dificuldade para os pesquisadores e
técnicos quanto ao “distanciamento” diante de grupos existentes em nossa propria
sociedade ao analisd-los, o comportamento familiar desses grupos apresenta desafio

maior, pois embora consigamos relativizar muitas questdes com nossa tolerancia pela

>Termo que designa as politicas desenvolvidas em resposta ao processo de modernizagdo das sociedades
ocidentais, consistindo em intervencdes politicas no funcionamento da economia e na distribuigdo social
de oportunidades de vida, buscando promover a seguridade e a igualdade entre cidaddos (FLEURY e
OUVERNEY, 2008).
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diversidade, acerca da familia a andlise cientifica mostra o quéo é dificil conceber a
alteridade em termos de comportamentos familiares (FONSECA, 2004).

Desta feita, por isso o conceito de familia deve incluir outras formas de familia
empiricamente existentes, ndo cabendo ao cientista social responder a este dilema de
natureza ética, politica e juridica sobre como se pode definir tal grupo, mas analisar as
formas em que se verificam as diversas condi¢des familiares e as implicaces que cada
uma tem no seu relacionamento com as politicas sociais. A familia tem que ser
compreendida como intercdmbio simbdlico entre géneros e geracBes; mediacdo entre
cultura e natureza; e entre esfera privada e publica, em suma, ela deve ser entendida
como relacdo intersubjetiva do mundo da vida (SERAPIONI, 2005).

Sendo assim, pessoas que convivem numa ligacao afetiva podendo ser homo ou
heterossexual, mulher, filhos biol6gicos ou ndo ou qualquer outro arranjo “duradouro”
(ndo se entenda definitivo), havendo relacdo de cuidado (o exercicio do papel de
cuidador) e compromissos com os quais todos estejam envolvidos e com possibilidades
de mudancas de protagonistas em sua estrutura, pode ser considerado familia, cessando
a especializacdo de funcdes (SZYMANSKI, 2005), sendo esta, portanto, a concepcao de
familia que adotaremos no sentido de nos afastarmos das concepgdes tradicionais e dos
conceitos previamente estabelecidos ao seu respeito e de eventuais tendéncias
etnocéntricas.

Contudo o fato de a crise do Estado de Bem-Estar Social ter contribuido para a
redescoberta da familia, das redes primarias e da comunidade como atores fundamentais
na efetivacdo das politicas sociais, tornando-as cada vez mais objeto de atencdo do
Estado e dos cientistas sociais, 0 que ndo autoriza devolver a familia o “fardo” daquela
crise, de forma que a mesma possa ser valorizada por sua potencialidade em reduzir a
I6gica burocratica da organizacdo do atendimento e para aprimorar a relacdo entre
cuidado formal e cuidado informal (SERAPIONI, 2005).

Diante desta questdo, na perspectiva sociolégica da politica social baseada no
cuidado comunitario, as familias e as redes informais da comunidade devem entéo ser
consideradas ndo apenas destinatarias da atencdo a saude, mas também sujeitos ativos
que podem contribuir, com recursos proprios, para o0 processo de produgdo da salde
(SERAPIONI, 2005).

A proposito deste estudo sobre a experiéncia de familiares cuidadores, embora o
termo seja abrangente para atender as expectativas desta pesquisa buscamos focalizar o

familiar na perspectiva de SZYMANSKI (2005), que se sobressaia no cuidado,
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identificando-o por intermédio de suas agdes junto ao CAPS-ad. Quanto ao ato de
cuidar, ha de se considerar o fato de que este por definicdo ocorre no contexto
relacional, além do que, em se tratando de condic¢des crénicas, os cuidados familiares
tendem a ir para além das obrigagdes parentais normais (SCHULZ e QUITTNER,
1988).

Ao considerarmos a familia no cuidado & saude, esta se trata de um sistema
composto por lacos afetivos, sociais e econdmicos 0s quais compdem uma dindmica
prépria de relagdes (MUSQUIM, 2012).

Assim, embora a mulher se destaque no cuidado familiar, na contemporaneidade
0 cuidado promovido pelo homem vai tomando forma e visibilidade, se amalgamando
na partilha com a mulher, especialmente em se tratado das condi¢gbes cronicas, nas
situacdes de imprevisibilidade ou de dependéncia de cuidado, continuado, ininterrupto e
permanente, conforme percebido em estudos de MUSQUIM (2012).

1.6 REVISAO DOS ESTUDOS QUALITATIVOS SOBRE DROGAS E
FAMILIA

Ao empreendermos o desenho deste estudo, foi realizado levantamento
bibliografico junto ao Banco de Teses e DissertacBes de importantes universidades
brasileiras, Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
site Scielo a partir da busca por “Pesquisas qualitativas sobre drogas e familia”,
disponibilizadas em meio digital sem periodo delimitado.

Os resultados nas bases pesquisadas demostraram a escassez de publicacdes
sobre o assunto especialmente se relacionado a familiares, embora existam diversos
artigos atinentes a saude mental, a maioria evidenciando a atuacdo dos enfermeiros. Ha
de notar que nessa busca, observou-se um crescente interesse acerca de temas
relacionados as SPA na atualidade através de artigos apontando a necessidade da
ampliacdo dessa discussdo. Os estudos selecionados revelaram ainda a énfase na
perspectiva dos servicos em detrimento da visdo das pessoas que vivenciam a situagédo

do uso de SPA, denotando a pertinéncia e a originalidade deste estudo ora proposto.
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Dentre os estudos identificados, até entdo, destacam-se:

A tese sobre uma proposta de avaliacdo da cultura do uso de crack apds uma
década de introducdo da droga na cidade de Sao Paulo, através da qual propde numa
pesquisa qualitativa, caracterizar a cultura do crack naquela cidade, de forma a
identificar, dentre outros aspectos, o perfil do usuario de crack e o padrdo de uso da
droga. Como conclusdao apontou que a cultura de crack tem sofrido profundas
modificacGes naquele contexto, o que poderia justificar a ndo adesdo dos usuarios as
medidas de intervencdo disponiveis. Como o estudo foi realizado nas cidades de Séo
Paulo e Barcelona, foram observadas grandes semelhangas de uso nestes dois locais,
indicando que a cultura parece ser mais um produto do crack em si, do que o contexto
social em que se esta inserido (OLIVEIRA, 2007).

A tese de GONCALVES (2002), que trata sobre pratica de cuidados
relacionados ao abuso e a dependéncia de drogas, no cotidiano de uma equipe do
Programa de Salde da Familia (PSF) constatou que a pessoa passa cada vez mais a
procurar nas drogas, o que falta em si mesmo, a cada vez que se afasta da possibilidade
de viver com autonomia. Focalizou os cuidados no ambito do PSF, defendendo a tese de
que os cuidados relacionados ao abuso e a dependéncia de drogas devem, no dmbito da
salde, se iniciar no nivel da atengéo basica, pois 0 PSF é um espaco privilegiado para a
pratica de cuidados por reunir condi¢cdes em seu contexto de abrangéncia para cuidar do
usuario de SPA, na area em que esta inserido.

O modelo de atencdo a satde de usudrios de alcool e outras drogas no contexto
do CAPS-ad foi objeto de pesquisa realizada na Bahia, que avaliou ser incipiente para
essa questdo a rede de atengdo em detrimento do modelo de atengdo baseado na
internacdo e na abstinéncia que ainda se apresenta hegemonico. Refletindo acerca da
lacuna assistencial resultante da pouca énfase nas politicas publicas de atencdo a satde
de usuarios de alcool e outras drogas e suas familias (ALVES, 2009).

A dissertacdo de OLIVEIRA (2005) sobre o desafio de assistir os pacientes com
transtornos decorrentes de uso prejudicial e ou dependéncia de alcool e outras drogas,
buscou compreender 0s conceitos e estratégias que norteiam a assisténcia dos
profissionais que atuam em um CAPS-ad. Também refere como ALVES (2009), sobre a
escassez desses servicos na comunidade, visto que na cidade de Sdo Paulo para uma
populacdo de 10.838.581 habitantes na época, existiam 33 CAPS-ad e no Brasil
contadvamos com apenas 144 CAPS-ad para atender a 182.722.318 habitantes. Numero a

proposito insuficiente, considerando que os CAPS-ad devem estar articulados a rede de
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salde, proporcionar acessibilidade e ser referéncia para cada 100.000 habitantes, de
acordo com indicadores de monitoramento e avaliacdo do pacto pela saude, nos
componentes pela vida e de gestdo (BRASIL, 2010).

A dissertacdo sobre drogas, individuo e familia: um estudo de relacdes
singulares, privilegiou o contexto familiar de individuos, buscando identificar fatores
que possam ter contribuido para protecdo a dependéncia de substancias. Este estudo
examinou outras formas de consumo, através da experimentacdo, uso eventual ou
recreacional. Sua concluséo foi que o processo de singularizacdo em que alguns atores
conseguem lidar com um padrdo de vida bom para si e para as familias em que as
relacbes de afeto/autoestima, responsabilidades e limites vivenciados no contexto
familiar teriam contribuido como protetores contra a dependéncia de drogas, ainda que
esses individuos as utilizassem eventualmente (CALDEIRA, 1999).

Em estudo qualitativo sobre drogas realizado em Cuiaba, MELO (2004), através
de representacGes sociais, dissertou sobre as Drogas na Perspectiva de Jovens
Estudantes de 11 a 15 anos da Rede Publica de ensino local. Numa amostra de 263
pessoas de 30 escolas publicas de diversos bairros do municipio, do ensino fundamental
diurno foram constatados diversos contetdos de representagdes sociais do uso de drogas
ancorados na fuga de problemas pessoais ou familiares, influéncia de amigos e
curiosidade. Os jovens pesquisados declararam ainda auséncia de ocupacgdes peculiares
a faixa etaria, como opcdes de lazer e de entretenimento por exemplo.

Embora se tratem de estudos epidemiolédgicos, é digno de destaque o
pioneirismo em trabalhos sobre drogas, desde 1995, em Mato Grosso e o estudo mais
recente sobre “O Uso de Drogas Psicoativas entre Adolescentes da Rede Estadual de
Ensino de Cuiabd” empreendido por SOUZA (2006), através do qual concluiu-se a
necessidade da realizacdo de pesquisas com outras abordagens sobre 0 assunto como
contribuicdo para o aumento da eficacia das a¢es de satde publica diante do problema.
E ainda a contribuigdo de MARCON (2009), com um estudo pioneiro de “Avaliagdo da
qualidade de vida dos cuidadores de dependentes quimicos”, cuja tese versou sobre uma
analise da qualidade de vida dos cuidadores, nos quatro CAPS-ad de Mato Grosso,
evidenciando o predominio de cuidadores, familiares do género feminino, estimulando a
realizacdo de outros trabalhos para darem suporte as intervencdes técnicas das equipes
junto a essa clientela.

As producdes sobre o assunto apontaram ainda estudos importantes, dentre eles

AZEVEDO e MIRANDA (2010), que investigaram a percepgao de familiares acerca do
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tratamento ofertado aos pacientes nos CAPS-ad do municipio de Natal/RN,
identificando uma avaliacdo positiva do servico oferecido aos pacientes usuarios de
SPA e as repercussdes do tratamento nas relagdes familiares, bem como a deteccdo da
necessidade do aumento da oferta dos servicos.

Buscando compreender o alcoolismo na familia, FILIZOLA et al. (2006),
procuraram identificar a estrutura, as relacdes, a rede de suporte e a vivéncia de familias
diante do alcoolismo. Nesse artigo os pesquisadores identificaram a violéncia sofrida
pelas familias, o isolamento e as dificuldades para esses familiares tratarem sobre o
alcoolismo com outrem. Foi identificada ainda, a precariedade dos recursos publicos
para lidarem com a problematica e o desconhecimento das familias acerca da
enfermidade e dos dispositivos existentes para a atencdo e tratamento, sendo esse estudo
0 que mais se aproxima da proposta desta pesquisa.

LIMA et al. (2010), analisaram, através de uma pesquisa bibliogréfica do tipo
descritiva realizada no ano de 2008, a producédo tedrica da pos-graduacdo stricto sensu
brasileira que aborda o alcoolismo visando a promocao da salde atraves do Portal da
CAPES. O estudo evidenciou apenas 22 producdes, comprovando a escassez de
pesquisas sobre o assunto, embora também revelando o interesse pelo assunto da
dependéncia quimica na atualidade.

Com um enfoque na experiéncia de familiares no cuidado, podemos destacar 0s
estudos de BORBA et al. (2011) que ao tratarem sobre “A familia e o portador de
transtorno mental: dinamica e sua relacdo familiar”, depararam-se com a negacao da
existéncia de transtorno, frustragdes, fragilidades, sentimentos de culpa e a impoténcia
dos familiares pesquisados diante da situacdo na familia, percebendo-se a necessidade
de ampliar-se a discusséo sobre o tema, a fim de melhor atender as novas demandas de
cuidados aos cuidadores do &mbito familiar.

Tem pertinéncia, acerca do cuidado, a pesquisa de BRISCHILIARI e
WAIDMAN (2012), sobre o “Portador de transtorno mental e a vida em familia”, onde
também se perceberam esgotamento fisico e mental das familias, traduzidos nas
dificuldades em verbalizarem o0s sentimentos envolvidos com a situacdo, mas
percebidos em outras expressoes, tais como dificuldades em se descrever a situacgéo,
além de emoc0es e choros, que traduzem o sofrimento e a impoténcia desses familiares
diante do quadro apresentado.

Ainda, por sua relevancia, 0 estudo sobre “Transtorno mental e o cuidado

familiar”, percorrendo a arena da salde mental em seus diversos contextos com
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profunda historicidade, trazendo para a questdo, dentre outros sujeitos, 0s usuarios de
drogas, concluiu que a familia que vem ter visibilidade pelo Estado com a diminuicédo
de seus investimentos no cuidado, na pratica acaba por exclui-la de seu protagonismo,
deixando-a restrita ao papel periférico de informante, sujeito passivo e passivel a
aguardar a acdo médica, tornando premente repensar o cuidado em sua totalidade
(ROSA, 2011), o que vem ser de grande contribuicéo a este estudo.

Os estudos em questdo vém demonstrar 0 quanto a tematica é instigante,
polémica, complexa e insuficientemente estudada, especialmente em se tratando dos
estudos sobre cuidados familiares. Os estudos existentes apontam a necessidade da
ampliacdo da investigacdo e novas abordagens sobre o assunto, o que vem estimular a
realizacdo da presente pesquisa que abordarad a experiéncia de familiares cuidadores de

pessoas usuarias de pasta base de cocaina, atendidas em um CAPS-ad de Mato Grosso.

CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Entendemos aqui, favorecidos por MINAYO (1998), como metodologia o
caminho e o instrumental préprios da abordagem da realidade. Neste sentido ela ocupa
lugar central no interior das teorias sociais, pois faz parte intrinseca da visao social de
mundo veiculada na teoria. A metodologia inclui as concepgdes tedricas de abordagem,
0 conjunto de técnicas que possibilita a apreensdo da realidade e também o potencial
criativo do pesquisador.

Entdo, o presente estudo foi realizado através da metodologia da pesquisa
qualitativa na perspectiva socioantropoldgica que privilegia a visdo do sujeito ao
considera-lo (com)vivendo com uma condicdo que o acompanha cotidianamente
(ADAM e HERZLICH, 2001).

A seqguir, explicitaremos o desenho deste estudo quanto a base teorica e aspectos
metodoldgicos que foram empregados na pesquisa.
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2.1 BASE TEORICA CONCEITUAL

Por estarmos lidando com aspectos simbolicos, no plano dos significados
subjetivos e intersubjetivos, a linha de pensamento compreensiva, cujo grande expoente
é Max Weber, é a que mais se adequa aos objetivos do estudo.

Max Weber com seu postulado da analise compreensiva buscou definir a
sociologia como uma ciéncia que tenta entender de modo interpretativo a acdo social
buscando explica-la causalmente, em termos de curso e efeitos.

Considerando que esta acdo ocorre privilegiadamente na vida préatica, didria,
cotidiana, a corrente teorica fenomenoldgica sistematizara sociologicamente a
abordagem da realidade social conforme os principios compreensivos, tendo Alfred
Schutz como seu representante mais significativo (MINAYO, 1998).

No caso deste estudo a contribuicdo fenomenoldgica se deu com base em
conceitos centrais de SCHUTZ (1979), como a acdo, o mundo da vida cotidiana,
interacdo face a face, subjetividade e intersubjetividade, experiéncia biografica e
estoque de conhecimentos a mao. Neste sentido, a acdo é conduta humana sé
considerada acdo, propriamente, na medida em que a pessoa que age atribui-lhe
significado e lhe da uma direcdo que possa ser compreendida como significante.

O autor entende por mundo da vida cotidiana, toda a esfera de experiéncias
cotidianas, direcOes e acOes, através das quais as pessoas lidam com seus interesses e
negécios, manipulando objetos, se relacionando umas com as outras, concebendo e
realizando planos e ainda acrescenta se tratar de mundo intersubjetivo pregresso ao
nosso proprio conhecimento, vivenciado e interpretado por outros.

Para SCHULTZ (1979), o envolvimento face a face com os outros é a forma
principal de se estabelecerem esses encontros sociais, onde duas ou mais pessoas
compartilham um “ambiente de comunicagdo comum”, embora vivenciados de pontos
de vista subjetivos diferentes (as subjetividades individuais), esses ambientes estdo
carregados de objetos e eventos percebidos pelos envolvidos. Acrescenta que o principal
desafio da fenomenologia é o da intersubjetividade, a medida que ela tem uma
configuracdo sensorial que oportuniza a percepgdo do outro, sendo este o fator mais

notavel dessa intersubjetividade. Sem divida a compreensdo mutua onde cada um néo
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vivencia somente a si proprio na situacdo, mas também a vivéncia da outra pessoa,
caracterizando a experiéncia do “Nos”.

Ja a experiéncia biografica para ele, trata-se da experiéncia que a pessoa
armazenou ao longo da vida, configurando um “estoque de conhecimento que tem a
mao” sem 0s quais ele ndo pode interpretar suas experiéncias e observacdes, definir a
situacdo em que se encontra ou fazer planos, embora este estoque de conhecimentos ndo
esteja livre de contradi¢bes, sendo que dessa forma, cada individuo constréi o seu
proprio “mundo”, mas, o faz com o auxilio de materiais e métodos que lhe sdo
oferecidos por outros.

Ocorre que tal abordagem de Schutz, privilegia a experiéncia atual em curso,
com forte carater situacional que, de certa forma, negligencia aspectos objetivos
envolvidos o que sera encontrado e reparado na sociologia da vida cotidiana proposta
por Peter Berger e Thomas Luckman para os quais a realidade é construida socialmente
e a sociologia do conhecimento deve analisar o0 processo em que este fato ocorre sendo
suficiente definir “realidade” como uma qualidade pertencente a fendmenos que
reconhecemos independentes de nossa propria vontade, ou seja, objetivacdes dos
processos e significacbes subjetivas gracas as quais € construido o mundo intersubjetivo
do senso comum (BERGER e LUCKMANN (2011).

Sob influéncia da fenomenologia, estudos brasileiros sobre o processo saude e
doenga tiveram as contribuicGes pioneiras de ALVES et al. (1999) com a coletanea
Experiéncia de doenca e narrativa. No contexto norte americano, no entanto, tais
estudos datam da década de 1950 com Talcott Parsons e, em que pese as criticas a sua
teoria, € reconhecido que ele abriu um espaco significativo para os estudos que
buscaram analisar os meios pelos quais os individuos e grupos diferem entre si em suas
respostas para as enfermidades (ALVES, 1993).

J& o estudo da experiéncia da condi¢do cronica como tema especifico da
Sociologia emergiu em meados da década de 70 naquele contexto, objetivando analisar
a vida cotidiana das pessoas que vivem “com e apesar da doenga”, uma vez que os
individuos percebem e traduzem diferentemente uma realidade que a medicina ocidental
analisa objetivamente, como uma realidade que é sempre a mesma (ADAM e
HERZLICH, 2001).

Os mesmos autores, ao analisarem as interpretaces culturais e sociais sobre
salde, doenca constataram que o modelo explicativo do doente ndo é somente uma

traducdo, a significacdo da doenca faz parte da propria realidade e a modela, o que
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significou uma importante contribui¢do para a antropologia sobre a questdo da doenca e
das enfermidades.

Portanto, condi¢Bes que interfiram na saude, sendo de longa permanéncia,
duracdo as vezes incuraveis, com reflexos importantes sobre a propria vida e 0 manejo
cotidiano, sobre as relagdes sociais, as familias, as institui¢cbes de saude, os cuidadores e
os demais grupos envolvidos e situacfes sociais, tratam-se de condicdes crénicas
(CANESQUI, 2007).

A abordagem da vida cotidiana considera entdo o fato de que as pessoas com as
suas questdes em intersubjetividade com o seu entorno constitui-se em uma existéncia
social, motivo pelo qual o espaco e o tempo privilegiados nessa abordagem séo a vida
presente e a relacdo face a face (MINAYO, 1998).

Refletindo acerca da condicdo cronica, CANESQUI (2007) salienta que esta se
trata de uma construcdo do saber biomédico, que os enfermos socializados por essa
ciéncia podem reinterpretar ou dele se apropriar e, desta feita, antropdlogos e sociélogos
levam em consideracdo a complexidade dos significados e sentidos que a enfermidade
contém para eles.

Canesqui ressalta que estudos sobre a experiéncia da doenga desenvolveram-se
principalmente no contexto norte-americano como reacdo ao medicocentrismo, presente
nas teorias socioldgicas de orientacdo funcionalista, baseadas em modelos tedricos para
o0 entendimento da doenca, segundo 0 modelo parsoniano e de seus seguidores.

Sob outro olhar, a cronicidade ¢ um conceito da sociedade ocidental criado na
interpretacdo com o sistema de salde mental, para se referir as condi¢des de saude que
podem ser gerenciadas, mas ndo curadas, apresentando sintomas continuos ou
periddicos que, de certo modo, podem interferir em varias dimensfes da vida do
adoecido e no seu entorno (CANESQUII, 2007).

O gerenciamento é um conceito central na experiéncia das condic¢des cronicas,
pressupondo o impacto da enfermidade no cotidiano dos adoecidos, consiste em
esforcos nos planos individuais (subjetivo), relacionais, culturais (significados e
identidade), materiais (condi¢bes socioeconémicas) e 0 manejo da enfermidade; estes
fatores associados a experiéncia buscando compreender e “controlar” a situa¢do, sendo
possibilitado através desses recursos, viver tdo normalmente quanto possivel
(BARSAGLINI e CANESQUI, 2010).

Algumas condic¢des crbnicas, como determinados tipos de deficiéncias fisicas,

por exemplo, que ndo sdo doencas propriamente, desqualificam as pessoas acometidas,
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tornando-as objeto de estigmatizagdo. A pessoa identificada pelo estigma normalmente
aceita o0s valores sociais prevalentes e, consequentemente, sente vergonha,
principalmente quando se trata de tracos depreciativos imediatamente visiveis como no
caso da cor da pele, amputacOes ou queda de cabelo decorrente da quimioterapia. Esses
tracos geralmente provocam uma reagdo negativa nas outras pessoas (GOFFMAN,
2004).

Foram os Gregos, 0s que criaram o termo estigma nos primaérdios para referirem
aos sinais corporais que “denunciavam” o detentor daquela marca. A era cristd tratou
sobre estigma de modo metaf6rico, como sinais corporais de graga divina e sinais
corporais de distarbios fisicos. Na atualidade, estigma é mais aplicado ao sentido
original dos Gregos, ou seja, 0s sinais corporais com 0s quais se procura evidenciar algo
de extraordinario ou mau sobre o status moral de quem o0s apresenta, porém mais
aplicado a propria desgraca do que a sua evidéncia corporal (GOFFMAN, 2004).

Acerca da questdo do uso de drogas, GOFFMAN (2004) comenta ser 6bvio
tratar-se de uma das estratégias dos usuarios de drogas, esconderem ou eliminarem
signos que se tornaram simbolos de estigma. Um exemplo seria 0 movimento contra
drogas em Nova Orleans, quando os policiais comegaram a procurar por Usuarios nas
ruas atraves das marcas de injecdo em seus bragos. O estigma, portanto, afeta a
identidade e a deteriora, tornando-a socialmente desacreditada, e as marcas corporais
provocadas por certas doencas e 0s desvios comportamentais podem evoca-lo, como na
lepra, na AIDS e na epilepsia. Dentre os trés tipos de estigma salientam as culpas de
carater individual, percebidas como vontade fraca, paixdes tiranicas ou ndo naturais,
crencas falsas e rigidas, desonestidade, sendo essas inferidas a partir de relatos
conhecidos relacionados, por exemplo, ao disturbio mental, prisdo, alcoolismo,
desemprego e tentativas de suicidio. Tais questdes nos ddo margem para considerarmos
este aspecto acerca do usuario de pasta base foco desta pesquisa.

Para a antropologia, a enfermidade, entretanto ndo é apenas uma “entidade
biologica”, que deva ser tratada como coisa ou marca; é também experiéncia que se
constitui nas interacdes entre individuos, envolvendo interpretacdo ou julgamento e,
sendo um processo de construcdo de significado nos processos discursivos pelos quais
os individuos constroem e expressam a aflicdo, recurso importante para a anélise
antropoldgica da enfermidade, sendo a experiéncia vivida, essencialmente
subjetivamente e singularmente, ndo se podendo vivenciar a experiéncia de outrem

(ALVES e RABELO, 1999). Ademais, na interpretacdo dos fendbmenos organicos, as
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pessoas tendem a se apoiar em conceitos, simbolos e estruturas interiorizadas, conforme
0S grupos sociais a que pertencem e inclusive, ressalta-se que certas doencas ja se
firmaram no imaginario coletivo, enquanto outras, em funcdo das experiéncias e
contextos imediatos e mais amplos vivenciados pelo individuo, podem leva-lo a
elaborar ou reelaborar, apoiando-se nos recursos coletivos (ADAM e HERZLICH,
2001).

A doenca e a experiéncia que ela representa transcendem em muito a simples
esfera do médico, ou seja, tal situacdo é verificAvel no caso dos doentes crbnicos que,
para poder lidar com sua condi¢do, ndo encontram apenas 0s médicos em seu caminho,
mas diversos outros atores disseminados em todos os lugares da vida social (ADAM e
HERZLICH, 2001).

Explicacdes sobre a doenca ndo representam modelos estaticos mentais que
fornecem padr@es para a acdo, sendo, pelo contrério, entidades dindmicas que variam ao
longo do tempo e de forma que Ihes permitem ser significativamente incorporadas a
malha de circunstancias de vida em curso. A atencdo médica €, entdo, apenas uma
dentre as diversas situagfes sociais que tém impacto decisivo sobre a natureza e
evolucdo das construgbes da doenca, ficando o diagnéstico médico incorporado, de
alguma forma, a explicacdo da doenga do paciente, embora atendo-se ao modo e a
interpretacdo deste (HUNT et al., 1989).

A interpretacdo da enfermidade tem uma dimensdo temporal ndo apenas porque
a doenca, em si mesma, muda no decorrer do tempo, mas também porque a sua
compreensdo é continuamente confrontada por diferentes diagnosticos construidos por
familiares, amigos, vizinhos e terapeutas. O conhecimento médico do individuo esta
continuamente sendo reformulado e reestruturado, em decorréncia de processos
interativos especificos (ALVES, 1993).

E no bairro, e em especial no grupo de parentesco e na rede de relagdes mais
proximas, que se conhece o individuo por suas peculiaridades, suas qualidades, seus
defeitos, sua historia. As redes de parentesco e vizinhanca podem ser instrumentalizadas
no ambito da rua e penetrar no dominio da burocracia e das relagfes interpessoais, para
a obtencdo de emprego, favores, conexdes com instituicbes médicas, por exemplo. Mas
é no ambito da casa, da teia de relagcbes construidas em torno da familia e com base
nela, que o individuo se percebe como pessoa (ALVES et al., 1999). Dai ressalta-se a
adequacao da investigacdo proposta em abordar a experiéncia de familiares de usuarios
de PBC.
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2.2 ASPECTOS METODOLOGICOS

O estudo foi realizado no municipio de Véarzea Grande/MT, nas residéncias dos
familiares identificados a partir de registros no CAPS-ad de Varzea Grande que atende a
pessoas acima dos 18 anos.

Os informantes da pesquisa foram os familiares de pessoas que foram inseridas
no tratamento apds avaliacdo da equipe técnica, devido ao uso de PBC, estando esta
associada, ou nédo, a outras SPA.

2.2.1 Critérios de Inclusdo

Familiares que tenham comparecido a0 menos uma vez no CAPS-ad tendo
recebido atendimento em quaisquer das atividades conduzidas por membro(s) da equipe

ou tenham recebido visita domiciliar.

2.2.2 Critérios de Exclusao

Familiares usuarios de SPA.

Familiares que ndo concordaram em participar da pesquisa.

2.2.3 Trabalho de Campo: Técnicas e instrumentos utilizados
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Considerando que na conduta do trabalho de campo na pesquisa qualitativa
requer mais de uma entrevista e aprofundamentos das informacgées, foram envolvidos
nove participantes, mas que poderiam ser mais ou menos em funcéo da saturagdo dos
temas, como € préprio das pesquisas qualitativas em saide (VICTORA et al., 2000;
MINAYO, 1998).

Foi adotada uma triangulacao de técnicas que segundo VICTORA et al. (2000),
permite suprir lacunas e tornar mais completa a coleta de informagbes de campo,
consistindo nas entrevistas orientadas por formulério (apéndice 1) e por roteiro
semiestruturado (apéndice 2) registradas em &udio para sua posterior transcricdo, e a
observacao da dinamica familiar, por ocasido das entrevistas, anotadas em um diario de
campo. Além disso, houve também uma consulta a documentos administrativos
internos, bem como aos prontuérios das pessoas em tratamento no CAPS-ad, visando
identificar a atencdo aos familiares, através das evolucdes anotadas pelos diferentes
profissionais que identificassem esses atendimentos.

O primeiro contato pessoal com os familiares se deu por telefone, quando
foram feitos os primeiros esclarecimentos sobre a pesquisa e agendada a primeira
entrevista conforme dia e horario mais convenientes ao participante, sendo esta uma
estratégia de aproximacao paulatina.

A primeira entrevista foi realizada pessoalmente na residéncia do familiar
orientada pelo roteiro de levantamento socioecondmico (apéndice 1), quando foi
apresentado e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de
seu inicio e agendada a 22 entrevista.

A segunda entrevista foi orientada por roteiro tematico semiestruturado,
registrada em &udio e posteriormente transcrita, com a autorizacdo dos informantes
(apéndice 2).

Os aspectos ndo verbalizados no momento da entrevista, tais como gestos,
dindmica doméstica, bem como as conversas “informais” sempre interessadas por
detalhes esclarecedores sobre o0 objeto de estudo foram registrados em diario de campo
que segundo VICTORA et al. (2000), constitui-se em um instrumento essencial ao
pesquisador. As observacOes registradas proporcionaram subsidio para anélise dos

dados coletados.
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2.2.4 Organizacdo Técnica de Analise de Dados

Sendo a analise de contetdo um conjunto de técnicas, utilizamo-nos da anélise
tematica apresentada por MINAYO (1998) e que se diferencia da modalidade
tradicional, com a intencdo de descortinar os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacdo cuja presenca ou frequéncia significaram alguma coisa diante do objetivo
analitico visado.

A analise tematica busca os nucleos de sentido do objeto analitico visado
(MINAYO, 1998). Esta analise se deu no transcurso do trabalho de campo, as
informacdes coletadas foram categorizadas e agrupadas, a partir da leitura exaustiva das
respectivas informagoes.

Apobs a coleta, através das entrevistas e do diario de campo, as informacGes
obtidas foram submetidas a analise tematica, tendo como procedimento uma anélise
prévia que contribuiu com 0s recortes necessarios, 0 que levou a rever as categorias
preliminares definidas em funcdo dos achados em campo (VICTORA et al., 2000).

Partindo-se de um conjunto de temas preliminares orientados pelo objetivo do
estudo de analisar a experiéncia de familiares cuidadores de pessoas usuérias de PBC e
atendidas em um CAPS-ad de Mato Grosso, com as informacdes obtidas a
categorizacdo se seguiu de trés temas amplos, quais sejam: Compreender 0s
significados das SPA e da pasta base a partir do conceito, causalidade, ideias sobre o
tratamento e expectativas futuras expressas pelos familiares em questdo; identificar os
impactos do uso de pasta base e 0s respectivos mecanismos de gerenciamento diario
dessa condicdo, inclusive a relacdo com os servicos de saude (aspectos materiais);
discutir aspectos materiais (0 gerenciamento) e simbdlicos (os significados) da
experiéncia de familiares cotejando-os com a proposta vigente de salde mental dirigida
a esta condicdo e implementada pelo CAPS-ad. Os temas foram discutidos cotejando-os

com a literatura pertinente e com os referenciais tedricos.
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2.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa de campo foi realizada a partir de sua aprovacdao pelo Comité de
Etica em Pesquisa segundo o Parecer n. 28524 de 09 de maio de 2012, em observacio a
Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Os sujeitos da
pesquisa ndo foram identificados pelos respectivos nomes e sim por pseudénimos, na

intencdo dos interesses éticos de preservar-lhes a identidade.

2.4 FINANCIAMENTO E APOIO A PESQUISA

Em apoio a respectiva pesquisa contou-se com o0 interesse receptividade e
atencdo da equipe do CAPS-ad de Véarzea Grande, bem como com a compreensao € a
atencdo da equipe do CAPS-ad Adauto Botelho e dos Gestores do CIAPS Adauto
Botelho, bem com nas liberacdes necessdrias para a sua realizacdo e atividades
académicas que a subsidiaram. Contamos ainda com a imprescindivel orientacdo do
mestrado.

As despesas com a pesquisa foram custeadas pelo proprio pesquisador.
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CAPITULO 3 - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados de caracterizacdo dos sujeitos e
informantes, aqui organizados caso a caso, bem como a analise das experiéncias de
familiares com pessoas usuarias de PBC, no que diz respeito ao conceito de droga e
PBC, causalidade e explicacdo sobre a origem da situacdo de consumo da substancia,
além dos impactos cotidianos, enfrentamentos e expectativas futuras e variagcGes de
género na experiéncia.

Salienta-se que pelas limitacGes da pesquisa, embora o termo familiares englobe
a complexidade que a propria denominacdo evoca, para além inclusive dos aspectos
consanguineos, observa-se que s6 foram entrevistadas pessoas que se apresentaram no
CAPS-ad, identificadas por meio de participacbes em atividades a elas destinadas
naquele local.

Cada situacdo envolvendo os familiares informantes da pesquisa e 0s respectivos
sujeitos usuarios de PBC foram tratadas como caso.

O total de informantes da pesquisa foi de nove familiares, perfazendo cinco
casos diferentes respectivamente, relacionados por sua vez a cinco pessoas usuarias de
PBC que foram identificadas no tratamento no CAPS-ad de Véarzea Grande/MT.

Os informantes foram entrevistados apds as respectivas explicagcdes sobre a

pesquisa, e o consentimento deles em participar formalizado pelo TECLE.

3.1 DESCRICAO GERAL DOS CASOS

A seguir apresentamos as condi¢fes em que vivem, o perfil individual das
pessoas usuarias de PBC e dos informantes da pesquisa, de acordo com as explicacbes
dos familiares entrevistados, bem como as anotacdes dos prontuarios do CAPS-ad,

apresentados pelos respectivos pseudonimos.
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3.1.1 Caso A

A moradia é provida de televisdo, radio, maquina de lavar, ar condicionado,
telefone, ventiladores, coberta por telhado e forro, tem mais que seis cébmodos, é
particular, urbana, permanente, construida de materiais duraveis, proprio, ja pago, com
acomodacOes amplas que atendem a privacidade dos moradores, garagem, provida de
servicos urbanos em regido dotada de centro comercial proprio, pavimentacdo asfaltica
e linhas de transportes coletivos, em perimetro urbano, regido periférica da cidade com
relacdo ao centro onde vivem o casal e o filho.

Cristiano tem 30 anos, reside com os pais, desempregado, atuava com vendas,
telemarketing, atendente, mas preferia trabalhar na rua, a lugares fechados, ja sofreu
acidentes de moto em virtude da ocupacdo. Interrompeu curso universitario, é pai de um
menino de seis anos que reside com a mée e € auxiliado economicamente pelos avés
paternos. Sempre trabalhou, mas, nunca parou nos empregos aonde permanecia de trés a
quatro meses. Atualmente, em tratamento no CAPS-ad, a procura de trabalho,
retornando ao curso que interrompeu, estando as voltas com atividades fisicas em
academia, passa tempos livres na companhia de colegas do bairro ouvindo musica e
tomando tereré. O uso de PBC ¢ conhecido pelos pais ha cerca de cinco anos, ocasiao
em que devido a suspeita, o afastaram de sua rotina no bairro e o levaram para uma
chacara afastada de propriedade da familia e la, ao procurarem, encontraram um
cachimbo através do qual confirmaram o consumo. Foi internado em seguida em uma
Comunidade Terapéutica (CT), onde permaneceu durante um més e ndo se adaptou,
abandonando o local, antes do tempo previsto. Apds 0s pais tomarem conhecimento do
CAPS-ad por meio de um panfleto explicativo, o orientaram a buscar tratamento 14, sob
a ameaca de se dirigirem a justica para este fim.

Maria, a mde tem 52 anos, nascida no interior de Minas Gerais de onde veio aos
seis anos de idade com a familia para o interior de Mato Grosso em um caminhdo “pau
de arara” com outras 15 familias no final da década de 60, contou que seu pai ouvia
dizer que em Mato Grosso “tava dando muito ouro” o que estimulou a mudanga. Casada
h& 33 anos, desde os 19, do lar, faz servigos de costura em sua prépria casa que lhe
rendem aproximadamente R$500,00 por més, cursou a anteriormente denominada 42

série do ensino fundamental. Antes de se casar veio do interior de MT, aos 11 anos para
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trabalhar como empregada doméstica na capital. Apos o casamento, 0 esposo que tinha
“emprego fixo” lhe disse que ndo iria mais trabalhar fora e que iria ficar em casa, refere-
se, portanto, “uma mae de familia mesmo”. Relatou ter uma filha Ana, de 32 anos,
casada ha trés anos, sem filhos que foi quem pesquisou e informou-os sobre o CAPS-ad,
esclareceu algumas informagdes a familia, e foi uma daquelas pessoas que tentaram lhe
dizer sobre o filho e 0 uso de drogas e também uma das pessoas que auxiliavam os
enfrentamentos da situacédo, tal como procura-lo juntamente com a mae pelas ruas.

José, o pai tem 58 anos, nascido na Capital de Mato Grosso, cagula de familia
humilde e numerosa, de 15 irmaos, refere com orgulho ser o Unico da familia a ndo ter
vicios como fumar ou beber, embora, tenha tido uma infancia em que conviveu com
essas facilidades, tinha certa liberdade financeira e ajudava em casa desde 0s nove anos
de idade desenvolvendo pequenos expedientes tais como venda de picolé, lanches e
outros, aposentado ha trés anos de um grande Empresa outrora Estatal, atualmente
privatizada do setor de energia, onde desenvolvia atividades administrativas, tem o
ensino médio incompleto, tendo interrompido os estudos, priorizando o trabalho e, na
ocasido, o casamento. Sua renda é de R$1.800,00 por més. Gosta de acompanhar o
futebol sendo torcedor de um time tradicional do Estado. Referiu que a divisdo das
tarefas em casa ¢ ele cobrindo as despesas e a esposa “com a parte pratica”. Sempre

passaram férias viajando em familia quando os filhos eram criancas.

3.1.2Caso B

A moradia é provida de televisdo, radio, maquina de lavar, ar condicionado,
telefone, ventiladores, coberta por laje, tem entre quatro e cinco codmodos, € particular,
urbana, permanente, construida de materiais duraveis, proprio, ja pago, com apenas uma
porta de acesso, tratando-se de moradia popular apartamento em prédio de quatro
andares sem elevador em conjunto de habitacdo popular, as acomodagfes atendem a
privacidade dos moradores, embora, ndo sejam amplas, a garagem ¢é coletiva, o local é
provido de servi¢os urbanos em regido dotada de centro comercial e asfalto, onde vivem

a mée e o filho cacula de modo constante, o pai e o filho Moisés que vem a cada trés
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meses durante uma a duas semanas e o filho mais velho, embora tenha o seu
apartamento montado esta sempre no apartamento da familia.

Moisés tem 25 anos, trabalha como auxiliar de topografia desde os 15 anos com
0 pai que é profissional técnico dessa area, atualmente acompanhando-o em obras pelo
interior do Estado. Interrompeu o curso Universitario em Rondondpolis, ap6s dois anos
e quatro meses de curso, tem um filho de quatro anos que vive com a méde que 0
concebeu aos 13 anos, o que Ihe causou problemas de cunho juridico, pois ele tinha a
época 21 anos e quase foi preso, ndo fosse a intervencdo da avé da mae da crianca. A
crianga vive com auxilio financeiro provido pelo pai e plano de salude proporcionado
pelos avos paternos. E referido por sua mée, como um “pai ausente” que cumpre suas
obrigac@es inclusive as visitas com as intervencdes de seus pais, que o levam até o
municipio do interior do Estado onde vive o neto. O seu uso de drogas foi descoberto
quando contava com 13 anos de idade e foi detido pela policia com outro jovem, na
¢época fazendo o uso de maconha e “disfargava o cheiro com bom ar”. J& praticou furtos
dentro de casa e percebia-se suas mudancas na aparéncia e nas circunstancias em que
saia de casa com um traje e retornava com outro e sem os ténis. Teve prejuizos nos
estudos e conseguiu concluir o ensino médio por intermédio do ensino supletivo. E
referido pela mae como “protegido pelo pai” *'°, que desde os 15 anos o levava para
trabalhar e ensinou-lhe a atividade. Em um dos episddios em que estava trabalhando no
interior, o que foi classificado pela mae como “um mistério”, ele apareceu com marcas
de tortura com queimaduras de cigarro pelo corpo, inclusive nos pés e foi cuidado em
um hotel pelos donos da empresa em que trabalhava, o que ele alegou ter sido obra da
policia. Contou que ele foi internado em uma CT durante 30 dias, e a mesma foi
descoberta em pesquisas na internet pelo pai, e que 14, ele teve o que denominou um
“surto psicotico”, o que a levou a questionar a clinica e seus métodos, concluindo que os
pais tém que acompanhar muito essas questdoes, pois, “ele estava 1a dopado de
medicamentos, consumia muitos cigarros e chocolates” segundo a mae afirmou.
Buscando outras alternativas de tratamento, ele foi levado ao CAPS-ad em 24 de abril
de 2012 pela mée, que obteve informacdes a respeito por sua vez, pela Pastoral da
Sobriedade da Igreja Catolica.

Mariana, a mae, casada ha 29 anos, tem 46 anos, nascida no interior do Parand,
veio aos sete anos para o interior do Mato Grosso e depois para Varzea Grande, filha
mais velha de quatro irméos, referiu que foi criada tendo que ser o exemplo para 0s

mais novos, a mae era do lar e o pai caminhoneiro, sempre ausente viajando, tem um
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irmé&o de 44 anos que vive com sua mée e tem problemas decorrentes do uso de Bebida
Alcoolica (BA) que compara ao seu filho mais velho, Tomé de 28 anos, formado em
Administracdo, que tem o seu apartamento, mas, quase todo o tempo esta na casa dos
pais, que ela suspeita que também utilize outras substancias além da BA, “s6 que ele ¢
mais fechado, ndo ¢é transparente como o Moisés”, referiu gostar de ser mée, esposa e do
lar. Gostava de beber vinho e cerveja, mas, em decorréncia dos problemas que via em
sua casa, resolveu parar referindo a percepcdo de que se refugiava na BA e que
atualmente resolveu aprofundar-se “na palavra de Deus” referindo que “Deus nos limita
¢ o ser humano hoje nao quer ser limitado”. Ha 19 anos ndo tem noticias do pai que saiu
de casa alegando que voltaria e ndo voltou mais, nesta altura, o pai que bebia “mas tinha
responsabilidade com a familia”, ja estava bebendo mais. Relatou que o filho cagula
Simdo de 21 anos, estudante universitario, vendo tudo o que acontecia na familia
tornou-se Adventista e é disciplinado. Ela é catdlica, vai a igreja quase todos os dias,
especialmente aos sdbados e domingos, casou-se aos 17 anos, ha 29 anos, o esposo tinha
23 anos, aos 18 teve o primeiro filho. Referiu que os filhos foram criados com o auxilio
das avos, materna e paterna ja que ela viajava eventualmente para onde o esposo estava
a trabalho. Afirmou que tem procurado estudar a questdo das drogas em livros de
psicologia e de autoajuda, além de atenta a telejornais. Faz artesanato no CAPS-ad,
participa de grupos de familia e de assembleias. A renda do esposo de 52 anos, de

R$6.000,00 por més de seu trabalho como topdgrafo, é referida como a renda familiar.

3.1.3Caso C

A moradia é de propriedade da avo, residéncia antiga que permaneceu durante
15 anos alugada, antes de a familia vir a ocupa-la, provida de televisao, radio, maquina
de lavar, ventiladores, coberta por telhado e forro, tem mais que seis comodos dos quais
dois foram tornados independentes com acesso proprio e cedidos a filha Florisbela,
onde a mesma convive com o esposo e uma filha em comum de oito anos. No outro
espaco mais amplo, ocupado pela avé Angela, a mesma convive com dois netos com

respectivamente 28 e 10 anos de idade, filhos de Florisbela. A cozinha fica instalada em
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area externa e de uso comum das familias. A construcdo esté instalada em uma ampla
area, uma chacara cercada de arame, é de material duravel, embora, com nitido desgaste
pelo tempo, é particular, urbana, permanente, prépria, ja paga, com acomodacdes
amplas que atendem a privacidade dos moradores. A regido periférica em relacéo ao
centro da cidade est4d em area urbana e é provida de servigcos urbanos em regido com
proximidade do centro comercial, servida de pavimentagdo por asfalto.

Dart tem 28 anos, viveu durante quatro anos na Espanha para onde foi
inicialmente a passeio com uma namorada, 0 hamoro terminou, apos quatro meses de
estada naquele pais, situagdo em que cogitara se matar, ndo o fez em consideragdo a
familia, conforme a mae relatou. Ficou na Espanha ilegalmente durante quatro anos até
ser deportado ha dois anos. Antes de ir para a Espanha, trabalhava em uma Cooperativa
de Planos de Saude. Cursou o ensino médio, reside com a avo desde o nascimento,
estudou sempre em colégios privados, gosta de skate, tocava guitarra, jogava basquete
no colégio e teve o esporte interrompido, apds uma queda em que fraturara o braco e o
prejudicara inclusive no acesso ao servico militar. Chegou a formar uma banda e
ensaiava em seu quarto todo pintado de preto onde bebia “sob influéncia dos
companheiros” como referiu a mae. Segundo a mae, quando ndo tem “entorpecente”,
ele cheira perfume, combustivel ou gas de cozinha, o que levou a se dirigirem em
SOCOrro a sua casa, a policia e 0s bombeiros que foram acionados pela mae e a avd, em
circunstancia em que colocara todos em risco, ao se fechar em seu quarto com um
botijdo de gas que retirara da cozinha localizada na parte externa da casa. Na ocasido, a
policia queria conduzi-lo a internacdo no CIAPS Adauto Botelho. Néo o fizeram, diante
de negativa da avd materna que conhecia um dos policiais. Nessa ocasido, foi informada
sobre 0 CAPS-ad.

A avé Angela, tem 73 anos, nascida no interior de MG onde vivia com os pais
sitiantes, residiu em Sdo Paulo com uma irméa, casou-se aos 18 anos durante dois anos,
separou-se porque perdeu um filho aos trés meses de nascido, em decorréncia de
meningite. O fato foi descrito como uma tragédia em sua vida: “o mundo acabou”.
Retornou ao sitio dos pais que viviam no interior de Minas Gerais onde permaneceu
durante quase um ano, até ser estimulada pela mée a retomar a sua vida, entretanto, ndo
quis retornar com o marido, pois, apds o falecimento do filho, disse que acabara a
relacdo. Viveu no Rio de Janeiro-RJ e em Campo Grande-MS. Desenvolvia atividades
como corretora de imoveis e comerciante. Aposentada ha cinco anos, recebe um salario

minimo como aposentadoria, alegando que nédo teve paciéncia de buscar uma melhor
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condigdo de aposentadoria dado as burocracias do Estado, referindo-se de “estopim
curto”, o que reputou ao fato de ser mineira. Cursou até a anteriormente denominada 8*
série do ensino fundamental, casa propria, referiu-se vitva “pode-se dizer viuva”,
apresentou a filha Florisbela como adotiva e disse ter criado “uns outros tantos”, “criei
mais uns 12”. Relatou ndo ter tido os seus filhos, mas, criado varios, dos outros, sendo
somente a Florisbela registrada em seu nome e do segundo companheiro com o qual
conviveu durante 18 anos, parte desse tempo em Ipanema no Rio de Janeiro-RJ que
observou tratar-se de um dos bairros mais elegantes do RJ, onde 0 esposo possuia uma
farmacia. Salientou que era um negdcio promissor e que demandava muitos cuidados
porque havia constantes roubos de medicamentos pela “turma da droga”. Viajava com
frequéncia, tinha uma vida elegante e chegou a ir a Buenos Aires-Argentina, apés ter
vencido uma aposta com o marido de que ndo fumaria mais cigarros. Separou-se
alegando excesso de ciimes do marido. Argumentou que foi quem criou o neto Dart e
que ele a trata como mae, alias, chamou para si essa responsabilidade por ocasido do
contato estabelecido para a pesquisa de campo.

A mae, Florisbela, tem 42 anos, nascida em Cuiaba-MT, formada em magistério,
area em que atua como professora interina, no momento, aguardando oportunidade de
trabalho. Referiu-se Budista, vive em unido estavel, tem quatro filhos, Dart, 28 anos que
vive com a avO materna, juntamente com seu outro filho de 10 anos, outro filho de 12
anos, vive com a avo paterna, tem uma menina de oito anos do relacionamento atual,
que vive com ela e o companheiro, em dois comodos independentes de uma diviséo da
casa de sua mée. Ocupa-se do filho menor de 10 anos, que vem frequentando o CAPSI

desde quando a psicologa do CAPS-ad, Ihe fez essa recomendacao.

3.1.4 Caso D

A moradia é provida de televisdo, radio, maquina de lavar, ventiladores, coberta
por telhado sem forro, tem quatro cémodos, é particular, urbana, permanente, construida
de materiais duraveis, cedida pelo governo em conjunto habitacional como indenizacéo,

decorrente de desocupacdo de residéncia anterior, construida em area irregular de
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preservacdo ambiental. As acomodagdes sdo pequenas, 0 que prejudica a privacidade
dos moradores. As cercas que dividem os terrenos com relacdo aos vizinhos sdo
precarias caracterizando falta de privacidade também nesse aspecto. O bairro é um
conjunto habitacional popular em regido urbana, em localizacdo periférica com relagéo
ao centro da cidade, distante dos centros comerciais. A regido tem pavimentagdo
asfaltica e é provida de servigos urbanos e linha de transporte coletivo. Na casa vivem
atualmente, duas irmés e um irmao de Joana, que cuidam de seu primeiro filho de 10
anos. Em uma pequena varanda em frente a casa, o irméo trabalha como cabeleireiro,
tendo instalado alguns equipamentos para esse fim.

Joana tem 29 anos, cursou a denominada anteriormente, 22 série primaria, tem
uma irma gémea. Seu filho mais velho de 10 anos de um relacionamento anterior, foi
criado pela avé materna junto com os tios. Seu uso de SPA foi descoberto aos 13 anos,
quando “ela sumiu de casa” com uma amiga. A questdo se agravara na ocasido, pois, ela
vivia desaparecida de casa por semanas e trocava o que tinha, de calgados a roupas por
drogas. Entre as idas e vindas, chegou a ficar um ano fora, em Sao Paulo-SP, entre os
16, 17 anos. Parou de usar SPA somente durante a gestacdo do primeiro filho, aos 18
anos. Convive com o companheiro atual desde quando estava gestante de sete meses
desse primeiro filho. Com o companheiro tem em comum uma filha de nove anos, e
outros dois filhos com respectivamente sete e quatro anos de idade. Os familiares
referiram que todas as vezes em que se agravam 0s problemas de Joana com o uso de
drogas, 0 esposo 0s aciona para providéncias e cuidados. Recentemente, segundo a
familia, ela teve um “surto” assim referido, em que ndo dizia as coisas de modo
coerente e ameacava se matar. Diante daquele quadro, apos se reportarem por telefone
ao CIAPS Adauto Botelho, orientaram a levarem-na até 14, onde se dirigiram com o
auxilio de um vizinho que tinha carro e de la, ap6s um periodo de internacéo,
recomendaram a continuidade da atencdo no CAPS-ad, o que foi providenciado, apos,
um segundo “surto” seguido da respectiva internagdo, ha pouco tempo de acontecido o
primeiro. Durante o inicio do periodo de seu tratamento no CAPS-ad, ficou na casa dos
irmaos, como sempre ocorria nas circunstancias de crise, segundo sua mae e sua irma.

A mée, Geralda tem 51 anos, filha de um terceiro casamento, sua mée se casara
anteriormente com um italiano, depois um africano e por fim, um baiano. Nascida no
interior do Estado de Goias referiu ter tido 12 filhos, o primeiro aos 14 anos de idade,
tendo se casado aos 13, observando néo ter dado certo o relacionamento com o primeiro

esposo ja falecido ha 21 anos em decorréncia de cirrose, devido a complicagdes da
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bebida. Sdo oito os filhos vivos, sendo trés do primeiro relacionamento e cinco do
segundo relacionamento, respectivamente, Vanessa 25, Luana 24, Felipe 28 e as gémeas
Maria 29 e Joana 29. Veio com a mée e um irmao para o interior de Mato Grosso, onde
o irmdo montou uma fabrica de muros. Antes trabalhou na roga na infancia, ao pai como
um “mineiro rigido na criagdo e mae baiana”, criada no interior do Estado de Goias.
Salientou ter assumido a cria¢do dos filhos no sentido de prové-los, diante da indoléncia
do pai, seu segundo esposo que “se enrolou com outra pessoa”, tinha vinte e poucos
anos conforme alegou e se viu obrigada a sair pedindo trabalho e mantimentos diante de
ter se deparado com os filhos pequenos sem terem o0 que comer em certa circunstancia,
se orgulhando da atitude que tomou que lhe rendeu auxilios e trabalhos. Lembrou que,
dessas pessoas, alguns patres lhe davam as coisas que vinham com tal fartura que as
vezes, chegava a repartir com vizinhos. Como sempre trabalhou como empregada
domeéstica informou que seus trés primeiros filhos do primeiro relacionamento foram
criados por familiares, mde, sogra e tio respectivamente. Separada do segundo
companheiro ha seis anos, estd ha trés anos com o atual companheiro com o qual
convive em outra moradia em terreno pertencente a mae dele observando ter preferido
assim, por segurancga, devido a sua casa onde moram os filhos, ser pequena alegando
“ndo misturar as coisas, a gente ndo conhece bem a pessoa, as vezes ndo da certo, e ele
gosta de tomar uma cervejinha”. Relatou ter ido a escola na infancia, mas, ndo
conseguiu estudar porque “ndo entrava na cabega”, dizendo que sé sabe assinar o seu
nome o que aprendeu sozinha copiando-0. Contou que sua casa foi conseguida com
grandes sacrificios, pois, outrora residia em casa maior da qual se orgulha em ter
construido afirmando: “a empregada doméstica conseguiu trabalhar e construir uma
casa”, entretanto por ser terreno pertencente a0 municipio em local considerado area
verde, foram despejados e assentados em bairro de casas populares ha trés anos, ganha
R$680,00 por més em atividades de empregada doméstica.

A Irmd, Vanessa tem 25 anos, ensino médio concluido, foi convivente durante
um ano, aos 21 quando descobriu que estava gravida do namorado na época e tivera
uma discussdo com o pai que chegou a agredi-la, separou-se apos ter tido o filho
natimorto aos seis meses de gestacdo, e apds todo o seu sofrimento em hospital, ndo
dera nem um més e seu companheiro “ja estava no bar bebendo”, o que relatou
indignada, por isso separou-se, enxergando o futuro que teria ao pensar a vida das irmas
gémeas casadas: “ficar presa por causa de filhos e o marido bebendo e nao dando muita

atengdo”. Aos 16 anos ensaiou carreira de modelo, tendo participado de concursos de
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miss e vencido alguns, se surpreendendo por “ter o cabelo cacheado moreninha” em
meio a loiras de olhos azuis, chegou a participar de campanhas para lojas, tendo se
desiludido de concurso em 2006 referindo ter sido ganhadora, mas, terem preparado o
concurso para que uma loira vencesse ao invés de uma negra. Atuou fazendo trabalhos
freelance de modelo até 2007, quando parou definitivamente. Passou a trabalhar em
restaurantes estando atualmente sem emprego. Informou ter sido sempre incentivada por
sua mde para 0s concursos de beleza, e esta chegava a comprar-lhe roupas para desfiles,
ao contréario de seu pai, de quem se referiu com méagoa e ressentimento. Citou renda
familiar de R$1.500,00 por més composta pelos irmdos que trabalham. Disse ter
objetivo, ndo depender de ninguém baseada nas experiéncias que tem, pensa em cursar

Direito.

3.1.5Caso E

A moradia é provida de televisdo, radio, maquina de lavar, ventiladores, coberta
por telhado sem forro, tem mais que quatro comodos, é particular, urbana, permanente,
construida de materiais duréveis, proprio, ja pago, com acomodacdes pequenas, mas que
atendem a privacidade dos moradores. Tem amplo espago de quintal e encontra-se em
regido distante das comodidades do centro da cidade, afastada de centro comercial. O
bairro situado em regido urbana tem cobertura de pavimentacdo por asfalto e € servido
por linha de transporte coletivo. Na casa, vive o casal, a filha e os trés filhos dela.

Claudia de 29 anos, cursou até o 2° ano do ensino médio, casou-se aos 18 anos
com um rapaz contrariando a mae que tinha preferéncia por outro “da igreja”. A mae
referiu que a filha “se perdeu com ele” que a abandonou e a mae obrigou-0 a se casar
com ela referindo-se na época ser “muito explosiva”, e o casamento foi turbulento com
brigas constantes. Inicialmente moraram em casa propria, separaram-se, dentre idas e
vindas, ap0ds cinco anos veio o primeiro filho (Pablo) que hoje conta com oito anos e
posteriormente (Samuel) hoje com dois anos e meio, periodo em que se encontrava
separada do esposo que se mudou para o interior de S&o Paulo. Teve, nesse interim,

uma filha (Lili) que conta hoje com um ano e meio e ndo se sabe quem é o pai, devido
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as circunstancias de sua concep¢do em situacdo de prostituicdo para o uso de SPA e o
convivio mais intenso com outros usuarios. Segundo a mée, na ocasido do parto, ela foi
socorrida por aqueles e ela foi levada ao pronto socorro daquele municipio. Tem
dificuldade de levar os seus projetos adiante, desistindo recentemente do curso de
camareira, assim como desistiu de concluir o ensino médio, faltando-lhe somente o
Gltimo ano. Conta com um pequeno auxilio financeiro do ex-esposo para os seus dois
filhos em comum, mas este auxilio ocorre informalmente, a medida que pode, o que €é
tolerado pelos pais, pois, em ocasido em que o acionaram judicialmente, ele deixou o
emprego. O uso de PBC, foi “descoberto” pelos pais ha cerca de dois anos, quando apds
procurarem em meio 0S Seus pertences encontraram um cachimbo artesanal ao qual
correlacionaram o uso da droga. O acesso ao CAPS-ad, se deu ap0s esse episodio
ocasido que ela se tornara mais agressiva em casa e em virtude disso os pais se dirigiram
a justica, de onde foram apresentados ao CAPS-ad.

A méae, Antdnia tem 64 anos, nascida no interior de Sdo Paulo, filha cacula de
pais cearenses que imigraram para o interior de S8o Paulo na década de 30 para
trabalharem em fazenda de café. Tinha trés irmds e quatro irmaos, todos ja falecidos,
sendo a cagula, passou a infancia em fazenda onde os pais trabalharam, cursou até o
anteriormente referido 2° ano primario, o pai faleceu quando tinha 12 anos, desde entdo
trabalhava como doméstica. Tentou retomar os estudos ja adulta, por intermédio do
Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo (MOBRAL), mas, desistiu pelas condic¢des do
ensino de salas cheias com pouca disponibilidade de professores para as demandas
individuais, referiu ter aprendido a ler praticamente sozinha, especialmente quando
esteve na Italia durante seis meses, aos 25 anos com a familia com a qual trabalhava,
onde tinham negdcios com café, onde diz ter praticamente comecado a ler interessada la
pelas embalagens de produtos alimenticios do Brasil, na circunstancia, auxiliada pela
patroa que lhe tirava davidas. Referiu que adorava dangar, motivo pelo qual ja fez parte
da escola de samba Camisa Verde e Branco de S&o Paulo. Casada ha 33 anos, desde 0s
30 teve a filha aos 35, parou de trabalhar como doméstica ha cerca de dois anos, para
cuidar das questdes da filha e dos netos, referiu vida divertida na mocidade. Informou
ser do lar, espirita, e que a posi¢do que ocupa na familia é a de lider, pois, € quem
“decide tudo”, recebe R$70,00 por més lavando roupa pra fora, dinheiro que utiliza
comprando iogurte para os netos, sendo a renda familiar principal, proveniente do
esposo funcionario publico municipal, cuida dos netos Pablo oito anos, Samuel dois

anos e meio e Lili um ano e meio. Conheceu o marido em S&o Paulo, onde era gerente
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de uma “grande loja”, foi transferido para Campo Grande/MS onde apds um tempo ja
juntos, formalizaram o casamento. Retornaram a Praia Grande, litoral de Séo Paulo,
onde residiram durante 12 anos e através do incentivo de um amigo, padrinho de sua
filha e eles padrinhos do filho do mesmo, vieram para 0 Mato Grosso para 0 municipio
de Varzea Grande, onde residem ha 25 anos, em uma casa de conjunto habitacional
popular, em regido periférica do municipio onde vivenciaram os sacrificios iniciais ao
ocuparem a casa inacabada para que ndo fosse invadida, a falta de infraestrutura do
bairro que tinha ruas de terra e falta de agua. Referiu que uma das coisas que contribuiu
para o insucesso do casamento da filha foi o fato de que ela ndo sabia e ndo tinha o
interesse pelos servigos de dona de casa, pois, ela “ndo era uma dona de casa € nem quis
ser uma dona de casa”, o que fez com que apos oito meses juntos em moradia
independente, viessem a residir na casa deles, onde ela veio a cuidar dessas questdes
domeésticas e até adaptaram a construcdo para abriga-los.

O Pai, Barbosa tem 68 anos, casado ha 33 anos desde os 36 anos, referiu que
desde a sua infancia aos 12 anos, cuidava de mae doente, asmatica, aplicava-lhe
injecdes nas circunstancias de crise. Informou ser o cagula dela, e de “pai ignorado de
um relacionamento extraconjugal de sua mae”, tinha seis irmaos todos ja falecidos,
sendo que um deles veio a falecer em “um hospital de doengas mentais”, mencionou ter
ido de “pau de arara” saindo do interior da regido norte de Minas Gerais, para o interior
de S&o Paulo, lembrou-se na infancia de ter trabalhado na roga, ndo chegou a conviver
com alguns dos irmdos. Ficou 6rfao aos 16 anos apos problemas cardiacos decorrentes
da asma que a mée sofria, passou a conviver com uma mée por consideragdo que era
conterranea de sua familia, considerando o casal de filhos dela seus irméos, convivendo
com 0s mesmos até se casar. Lamentou oportunidades de estudo que perdera e de ter
resistido trabalhar com carteira assinada, alegando que na época néo se dava valor a isso
e nem se pensava no futuro, tendo concluido o 2° grau depois de adulto ja em Mato
Grosso a partir de incentivos do trabalho, por intermédio do sistema de ensino supletivo,
diante da necessidade de progredir no trabalho e deixar de desenvolver trabalho bracal.
E funcionario pablico municipal, nasceu no interior de Minas Gerais foi criado no
interior de S&o Paulo. Referiu-se crente, mas, que gosta de beber uma cervejinha as
vezes. Sua renda é de R$1.500,00 proveniente de seu salario e R$622,00 de uma
aposentadoria recente por idade. Vieram para Mato Grosso, atraidos por incentivos de
um amigo da familia, refere-se o mentor intelectual da familia “porque ndo lhe ddo

ouvidos”, veio para MT tentando montar um negocio proprio que nao foi promissor e
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com a ajuda de outro amigo, conseguiu trabalho em atividade bracal em o&rgao

municipal.

3.2 CARACTERIZACAO DAS PESSOAS USUARIAS DE PASTA BASE DE
COCAINA

Os sujeitos, as pessoas usuarias de SPA em questdo, foram identificados através
de consulta aos prontuarios do CAPS-ad de Varzea Grande, buscando casos em que
predomina o uso de PBC, ainda que se soubesse da combina¢do com outras SPA,
identificados, através da descricdo CID 10, F-19.2°.

As caracteristicas do perfil dos sujeitos usuarios de PBC, referentes aos cinco
casos envolvidos, foram apresentadas no quadro 1, cujos dados foram provenientes de
prontuarios e relatos dos informantes, ressaltando-se que todos os nomes empregados

sdo ficticios.

® Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de mdltiplas drogas e ao uso de outras
substancias psicoativas — sindrome de dependéncia — CID10 F19.2 (MS, 2008).



Quadrol: Caracteristicas sociodemogréaficas das pessoas usuarias de SPA em tratamento no CAPS-ad.
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I Caso
Variaveis
A B C D E
Pessoa (nome ficticio) Cristiano Moisés Dart Joana Claudia
Sexo M M M F F
Idade 30 25 28 29 29
Cor (auto referida) Pardo Pardo Pardo Negra Parda

Escolaridade*

Ensino médio completo
Superior iniciado

Ensino médio completo
Superior iniciado

Ensino médio completo

Fundamental incompleto

Ensino médio incompleto

Situacdo conjugal Solteiro Solteiro Solteiro Unido estavel Separada
Ne filhos 1 1 0 4 3
Situacao laboral Desempregado Empregado Desempregado Desempregada Desempregada
Renda** - 3 - - -

g;il(c:)i: fgcr)nlijlsi)ZrS: PR CEBITTEED H& 5 anos H4& 4 anos H4& 10 anos H& 13 anos HA& 2 anos
Idade de inicio do uso de SPA 12 13 15 13 21
Ingresso no CAPS-ad 07/05/2012 24/04/2012 24/05/2012 25/06/2012 07/07/2010
Com quem reside? Pais Pais Avl materna Esposo Pais

FONTE:

Prontuarios do CAPS-ad e relatos dos informantes do estudo.

*Escolaridade segundo PINAD/IBGE.

** Renda com base no salario minimo de R$622,00 aprovado para 2012 segundo Decreto 7655 publicado no DOU de 26/12/2011.
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Quanto as idades, em todos 0s casos 0s sujeitos tém entre 25 e 30 anos, seguindo
a tendéncia verificada em estudo sobre populacGes jovens, mais vulneraveis as
transformac6es econdémicas, em um cendrio de precarizacdo das relagdes de trabalho,
exclusdo social, o que tem contribuido para o aumento da violéncia, da prostitui¢do e o
consumo e a dependéncia de drogas (CHAVES e CARVALHO NETO, 2006).

Todos o0s sujeitos sdo auto referidos como pardos ou negros, populacdo
suscetivel a intensas vulnerabilidades sociais, tal como observou VALLIM et al. (2012)
em um estudo etnografico sobre andlise do perfil socio cultural dos usuérios de crack no
municipio do Rio de Janeiro-RJ, esses, a maioria negros, oriundos de classes sociais
menos favorecidas, refletindo que questdes relacionadas ao crack estdo além do uso ou
ndo das drogas. Tal situacdo denota uma representacdo do que consiste a maioria da
populacdo brasileira, sujeita as desigualdades e iniquidades, refletidas nos prejuizos das
oportunidades que ndo sdo as mesmas para todos os cidaddos (THEODORO e
JACCOUD, 2005).

Os trés homens pesquisados, concluiram o ensino médio, dois dentre os que
iniciaram e interromperam o curso universitario. Chama a atencdo as duas mulheres
envolvidas na pesquisa, que interromperam respectivamente o ensino médio e o
fundamental. As situagOes retratadas reiteram a situacdo de vulnerabilidade pelas
condigdes socio culturais de vida as quais essas pessoas estdo sujeitas, representadas
pela baixa escolaridade ou pela interrupcdo dos estudos, a se levar em conta ainda,
escolas e os servigos de salde despreparados para lidarem com a questdo das drogas
(VALLIM et al., 2012). Ha de se considerar ainda, que as drogas trazem prejuizos ao
desempenho escolar, especialmente as mulheres por suas peculiaridades, agravadas pela
responsabilidade primaria com os cuidados dos filhos (BORDIN et al. 2010), sendo o
caso dessas mulheres.

A maioria dos sujeitos sdo solteiros, residem com os pais e tém filhos. Observa-
se em destaque haver maior namero de filhos entre os sujeitos do sexo feminino, entre
trés e quatro filhos o que sugere a maior exposicdo da mulher a gravidez sem
planejamento, de modo que as relagdes sexuais desprotegidas ganham visibilidade neste
segmento, e com as drogas em questdo, com o agravante da prostituicdo que favorece o
transito no mercado das drogas, exacerbam-se os riscos as DST/AIDS (PINHO, 2005),
0 que ndo quer dizer que homens usuarios ndo se relacionem sexualmente sem protecéo.

A situacdo laboral é prejudicada, uma vez que apenas um dos sujeitos tem

emprego fixo, o que sugere uma demanda pelos auxilios financeiros da familia,
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aumentando esse 6nus as familias, sujeicdo a bicos ou estilo de vida marginal para
suprir necessidades béasicas de sobrevivéncia e a manutencdo do uso, assim sdo
utilizados expedientes, tais como a prostituicdo (PINHO, 2005; OLIVEIRA et al. 2006;
ALBUQUERQUE, 2010).

A maior parte das pessoas iniciou 0 uso de drogas entre os 12 e 15 anos de
idade, periodo identificado como adolescéncia pelos informantes, etapa essa segundo
SAITO (2008) que por compreender uma das fases do desenvolvimento humano, €
peculiarmente caracterizada por mdaltiplas e intensas transices e conflitos,
biopsicossociais a empreender vulnerabilidades ndo dissociadas de um contexto social
fragilizado.

Grande parte das pessoas, salvo um dos casos, ingressaram na atencdo do CAPS-
ad recentemente. Da data de ingresso na assisténcia a realizacdo da pesquisa, estavam
em média ha cinco meses recebendo tratamento, 0 que pode indicar rotatividade de
pessoas no servico, tal como observado em pesquisa sobre atencdo em CAPS-ad por
MATOS e NEVES (2011).

3.3 CARACTERIZACAO DOS FAMILIARES INFORMANTES DA
PESQUISA

Os informantes da pesquisa ou familiares foram identificados em decorréncia da
participagdo em atividades do CAPS-ad de Varzea Grande-MT, especialmente nos

» 7 confirmadas em anotagdes constantes nos prontuarios das

“Grupos de Familia
pessoas em tratamento no mesmo local, essas com a descri¢do F-19.2, pelo CID10, com
a observacdo do uso de PBC em formulério especifico. Salienta-se que como o objeto
da pesquisa € a experiéncia de familiares cuidadores, somente esses foram entrevistados
e ndo a pessoa usuaria.

Os contatos foram estabelecidos por telefone, com agendamento de visitas aos
familiares identificados para a pesquisa, em suas residéncias.

No quadro 2, apresentamos o perfil geral dos familiares entrevistados.

’ Conforme previsto no Projeto Terapéutico Global/Institucional do CAPS-ad.



Quadro 2: Caracteristicas sociodemograficas dos familiares de pessoas usuérias de SPA em tratamento no CAPS-ad.
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o Casos
Variaveis
A B C D E
Nome ficticio Maria José Mariana Angela Florisbela Geralda Vanessa Antbnia | Barbosa
Sexo F M F F F F F F M
Idade 52 58 46 73 42 51 25 64 68
Parentesco Mae Pai Maée Avo Maée Maée Irma Maée Pai
Situacdo conjugal Casada Casado Casada Vilva Unido estavel egg\?gl Solteira Casada Casado
. Fundamental Médio Fundamental | Fundamental Médio . Sem~ Médio . Sem~ Médio
Escolaridade . . . . instrucdo instrucao
incompleto | incompleto | incompleto incompleto completo completo completo
formal formal
Cor Parda Pardo Parda Branca Parda Negra Negra Negra Pardo
x Emp. Func.
Ocupagéo Do lar Aposentado Do lar Aposentada | Desempregada Doméstica Desempregada | Do lar Publico
Renda familiar 4 9 1 2 3 3 3
Quantas Pessoas
Residem na Casa 3 > 3 3 2 4 6
** 1
RETEEPEL CEpIlE 829,33 1.119,60 207,33 414,66 933 466,5 311
aproximada em Reais
Religido Evangélica Catdlico Catélica Espirita Budista Evangélica Catélica Espirita | Evangélico
FONTE:

Prontuarios do CAPS-ad e relatos dos informantes do estudo.

*Escolaridade segundo PINAD/IBGE.

** Renda com base no salario minimo de R$622,00 aprovado para 2012 segundo Decreto 7655 publicado no DOU de 26/12/2011.
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A maior parte dos informantes é do sexo feminino, sendo que as que se
declararam do lar, como ocupacdo, procuram complementar a renda com atividades
de costura, lavagem de roupas, bem como outros expedientes que pudessem realizar
em casa, favorecendo os cuidados com as pessoas e netos. Tal situacdo vem sugerir
ou confirmar a mulher como cuidadora principal, com o predominio das mées das
pessoas (ROSA 2011) nos grupos pertencentes aos segmentos populares.

A maioria dos informantes tém idades superiores a 50 anos, ndo chegou a
concluir o ensino fundamental, caracterizando um baixo nivel da escolaridade — duas
das maes sequer frequentaram a escola formal — e se auto referiram pardos ou negros,
sujeitos como consequéncia da pouca qualificagdo em geral mal remunerada, as
respectivas desvantagens sociais decorrentes (THEODORO e JACCOUD, 2005;
DOS SANTOS, 2005).

A renda per capita na maioria dos casos estd abaixo de um salario minimo,
que vem caracterizar pessoas vivendo na linha de pobreza, integrando as estatisticas
de 60,7% das familias brasileiras nesta condicdo (IBGE, 2010), confirmando
desvantagens socioeconémicas dessa populacéo.

Percebeu-se ainda que a maioria dos chefes de familia apresentam historico
de migragdes, fato este que vém refletir as mdaltiplas vulnerabilidades a que séo
submetidos os migrantes que vem buscar melhores oportunidade no destino, sendo
dentre os Estados Mato Grosso o que recebe os mais intensos fluxos migratorios na
atualidade (SANTOS e FERREIRA, 2007), o que ocorreu outrora pela ampliacdo das
fronteiras agricolas e a atracdo de pessoas para 0s garimpos da regido.

3.4 ASPECTOS DA EXPERIENCIA DE FAMILIARES CONVIVENDO
COM PESSOAS USUARIAS DE PASTA BASE DE COCAINA

Para tratarmos sobre a experiéncia dos familiares de pessoas usuérias de PBC,

foram destacados os seguintes aspectos: conceito de drogas para os familiares,
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caracteristicas dos usuarios na perspectiva dos familiares, o processo de descoberta
do uso de PBC, o universo de causalidades do uso de PBC segundo os familiares, o
impacto da descoberta do uso de PBC, enfrentamentos cotidianos ‘lidando com a
pessoa usuaria de PBC’, situa¢do atual e expectativas futuras dos familiares e
variacOes sobre género na experiéncia de familiares com pessoas usuarias de PBC.

A observar-se que na anélise, utilizamos o termo “drogas”, considerando-o
“nativo”, por ser a denominacdo mais evocada pelos informantes, em lugar de SPA
mais usual no &mbito clinico.

Observamos pelas questdes éticas, que todos 0s nomes empregados Sao
ficticios para garantir o sigilo dos informantes e demais pessoas envolvidas na

pesquisa.

3.4.1 Conceito de droga para os familiares

O conceito de droga expresso pelos familiares de pessoas que usam PBC ¢
carregado de teores morais e biologicistas, significando um desvio, uma mudanga de
rumo da trajetoria que constava nas expectativas e idealizacdes da familia. Na analise
cogita-se uma matriz comportamental relacionada a ilicitude do uso das substancias,
fundindo-as as pessoas, como se droga e drogado fossem uma mesma coisa, numa
profusdo de ideias contraditorias, como o sdo, 0s proprios discursos que permeiam a
questdo das drogas em nossa sociedade (BRAVO, 2002).

Assim, 0 uso de drogas nédo seria entendido como uma doenga em si ou algo
decorrente e sim uma questdo comportamental/moral, portanto, de gravidade
diferenciada, no sentido de sua impossibilidade de mensuracdo ou ponderabilidade,
do que se caso se tratasse de uma doenga com nexo organico. Entretanto, de qualquer
forma, vem romper com as normas e expectativas das familias (VELHO 2008).

As drogas ainda foram tratadas em primeira pessoa ao receberem o status de

algo de intenso poder com voligdo propria, um “monstro”, “a droga”, “essa droga”,
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“o crack”, “a pasta base”, “a porcaria”. Socorre-nos nessa interpretacéo os estudos de
LAPLANTINE (2004), uma concepgdo ontologica, como um ser externo com
vontade propria, pronto a se apoderar do corpo da pessoa e torna-la doente, tornando
a questao, algo distinto e alheio ao arbitrio do sujeito.

Entre as diversas denominacGes utilizadas para defini-la encontram-se um
“castigo”, uma “desgraga para a humanidade”. O “castigo” referido vem conferir um
sentido de falha da familia e a exposicdo da mesma aos julgamentos e as sancOes
sociais. Sentimentos esses também observados por PEREZ (2006), analisando a
interpretacdo de suicidio nas familias também como um castigo para a familia.
Portanto, as drogas para as familias, s@o algo que vem destruir o que significa valor
central para os grupos populares, a familia e o trabalho (SARTI, 2005), como se

percebe nos relatos:

Acredito que a droga é a desgraca da humanidade porque ela sé destroi
(...) ela ndo é uma coisa boa ndo, ela sé faz mal, ela destr6i a gente porque
ela faz a outra pessoa ficar... ser uma pessoa ma sabe? (CASO A — Mée).

(...) droga é um castigo para a familia, porque a familia sofre muito mais
que do que o préprio, (...) porque a droga na familia ela destréi a familia
né? (CASO C — Avo).

A medida que investigdvamos as drogas utilizadas pelas pessoas, diante do
cuidado, o jeito comedido, o tom de confidéncia provavelmente proporcionado pelo
sigilo da pesquisa, a maioria dos familiares referiu 0 uso de PBC pelas pessoas,
acercando-se antes, de nunca terem-na visto materialmente. Tais esclarecimentos,
feitos de modo reiterado, evidenciando tratar-se de um conhecimento abstrato,
sugerindo, entretanto, algo com alto potencial de “contaminac¢do” em que até o
contato deveria ser evitado. Percebemos esses cuidados reiterando desconhecimento,
mesmo em se tratando de uma mée e a avé caso (C), cuja pessoa utiliza a substancia,
consentidamente, em casa.

Para a maioria dos familiares, todavia, 0os conhecimentos admitidos sobre as
SPA ocorreram pelas informagdes gerais veiculadas pela midia e pelo
compartilhamento de experiéncias com familias conhecidas que vivenciavam

situacdo semelhante, além de conversas familiares e observacgdes.
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Em alguns momentos, o conceito de drogas é genérico, ndo diferenciando 0s
tipos especificos atendo-se a dimensdo do ilicito, em outros se nota sutis
classificacGes. Entretanto, quando tratado a respeito da PBC, a ideia que todos tém, é
que esta é o resultado da mistura de tudo o que ndo presta ocasionando o efeito
destrutivo no corpo, no comportamento e na familia, transformando pessoas ddceis
em monstros. Ou seja, um ser fronteirico, que vive nos limites das categorias, do
humano e do animal, ndo sendo uma coisa nem outra (LEITE JUNIOR, 2012),
destruindo os pilares que constituem valores essenciais a sustentar as familias
(SARTI, 2005). Atesta tal ideia o fato do comprometimento dos valores e relagoes
familiares e laborais decorrentes de negligéncias no desempenho de papeis sociais
devido ao uso de drogas (BECK e DAVID, 2007), a ponto desse quadro que se
apresentara ter sido sintetizado como uma “doenga da familia”. Portanto,
generalizando drogas, mas, atendo-se a PBC, alguns descreveram o0 que seria a

substancia, ao que um dos relatos exemplifica:

(...) Porcaria € uma mistura de tudo. De tudo que ndo presta, ne? O crack,
0 po, eles misturam tudo. As vezes até produto quimico no meio das
drogas. SO pra pessoa ficar mais louca, mais alucinada. E isso leva até a
morte por que... Dependendo do produto que vocé coloca na droga. As
vezes é s 0 po. E vocé mistura tanto... Tanta coisa! Tanto produto
quimico forte que a pessoa usando acaba levando até a morte! (CASO D —
Irmé).

Desse modo, os familiares declararam entender, que a PBC além de ser “uma
quimica” no sentido de algo oposto ao natural, artificial, portanto, ¢ substancia que se
gueima e a conceituam pela sua forma de consumo, ou Seja, a que Se usa no
cachimbo e que também pode ser utilizada na lata, sendo a sobra, o resto, “uma
porcaria”, conforme a maioria a adjetivou. Sendo sobra e resto, o resultado do que
ocorre no proprio processo de fabricacdo, o que restou da mistura, transformando o
usuario também nesse correlato, em “resto”: algo que ndo presta mais, lixo, sendo
essas as suas evidéncias na pessoa, tornada droga ela mesma, “uma coisa”, conforme
a no¢do contemporanea na analise de CARNEIRO (2001) sobre a nocao de resto
presentificando finitude e morte iminente. Remete, ainda, ao fato de que a pessoa
destituida dos valores essenciais e constitutivos do seu grupo de pertenca (familia,

trabalho) tem a sua humanidade comprometida.
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(...) E o dela que ela usa, é a pasta base ou é o crack. Aquele que fuma no
cachimbo (...) A droga misturada com cal, com tudo que eles misturam
pra render pra pesar (CASO E — Maeg).

(...) ela t& em todo o lugar... Os traficantes, se eles adquirem uma
porcdozinha ou algumas gramas, ele faz aquilo triplicar... Com outras
drogas misturadas... Que causa alucinacdo, causa uma série de coisas na
pessoa...(...) pelo menos no que a gente vé na midia. Eles colocam uma
série de composicdo numa pasta base para reproduzir aquilo. E fazer
aquilo render, né? (...) Eu acho que é o lixo da cocaina. No meu
conhecimento, no meu entendimento é o lixo da cocaina. O que sobra da
impureza la, eles transforma na pasta base. Eu acho! (CASO E - Pai).

Significa certo alento, entretanto, para os familiares, o fato de se tratar de uma
situacdo que para eles vem atingir igualmente as mais diversas classes sociais. E
valido, portanto, lembrarmos que ndo podemos idealizar ou romancear a situacao
com a tendéncia de cairmos em reducionismos de meros reprodutores de discursos,
apocalipticos, midiaticos. Pois, embora as drogas sejam produtos de um mercado e
por isso ndo tenham grandes diferenciacbes enquanto produto, sdo diferentes as
razOes de consumo e a natureza do que se consome, 0 que vem caracterizar a acéo
social do uso, diferenciando sim os seus consumidores (ESPINHEIRA, 1995;
VELHO, 2008); por exemplo, a pessoa que necessita roubar, furtar ou se prostituir,
para operar no mercado das drogas, de outra que ndo tem essa necessidade. Embora

hesitem em classificar as drogas em si como de rico ou de pobre:

(...) acocaina € vista como a droga dos rico né? Mas ndo é ndo. Pelo que
eu tenho ouvido do meu filho (...) e dos outros jovens e que eu tenho lido,
ela também ta na classe pobre, ela é capaz de roubar um ténis, ela é capaz
de roubar uma bolsa de uma senhora na rua pra poder comprar a droga
(CASO B — Mée).

Para além de designacdes abstratas, observam-se classificacdes entre drogas
leves e pesadas, favorecidas especialmente pelos diferentes efeitos observados no
corpo, no comportamento e naquilo que repercute na dinamica da familia, como
consequéncia do uso. Neste sentido, aparentou haver certa tolerancia a maconha, ja
que todos se referiram a ela como uma das substancias utilizadas pelos seus, ao
menos quando sabem que iniciaram o uso de drogas, ja que a identificaram como

substancia consumida pelas pessoas entre os 12 e 15 anos. Faixa etaria em que a
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proposito, SANCHES e NAPPO (2002), identificaram a maconha como a primeira
droga proibida utilizada por usuarios de crack.

Desse modo, o tom de comocdo anteriormente observado nos relatos do uso
de PBC, se diferencia do modo como se referiram a maconha, esta sim, admitida ter
sido vista, observando-se uma relativizacdo desse uso quando a compararam as
demais drogas. Embora, fosse conveniente lembrarmos que mais que as drogas em si,
as diferencas séo o0 uso que se faz das mesmas (CARLINI et al., 2006), os familiares
classificam drogas entre leves e pesadas e a maconha faria parte desse primeiro

contexto, sendo ilustrativo o modo como referiu-se a maconha no relato a seguir:

(...) Olha eu ndo posso falar para vocé porque eu nunca... Vim ter noc¢éo
saber 0 que que é a maconha depois que eu vi com meu filho, mas outras
droga eu vejo na televisdo (...) Uai eu sei que usava a maconha por que eu
j& vi eu no comeco eu peguei com ele, outras droga eu nao sei qual... (...)
(CASO A — Mae).

Diante desse quadro, nos perguntamos se tais classificagdes numa andlise
contemporanea seriam decorrentes de contribuicdes dos veiculos de informagdes de
massa, uma vez que estes, diante do crack como a bola da vez, para onde todas as
atencdes estdo voltadas, diferentemente da maconha, cujos discursos sao ocasionais e
as discussOes estdo tematizadas pela descriminalizagdo ou ndo do uso. Tais
consideracdes nos remetem a posicdo do Centro Brasileiro de Informacgbes sobre
Drogas Psicotrépicas (CEBRID) (CARLINI et al., 2006), que, embora, diversos
sejam os estudos que classifiquem as drogas como leves ou pesadas, € importante
levar-se em conta que as classificacdes elaboradas pelo senso comum parecem
relacionar-se ao fato de serem licitas ou ilicitas, e a sua dimensao de leve ou pesada a
depender mais do modo como sdo utilizadas e os seus efeitos, do que a propria
substancia em si.

Desse modo, a aparente tolerdncia @ maconha em detrimento da PBC tem
uma légica que a aproxima da ideia de RD, estratégia que reconhece a abstinéncia
como resultado ideal, mas aceita alternativas que reduzam os danos a salde
decorrentes do consumo, haja vista, comparando-se 0 uso das substancias, a primeira
é considerada mais leve pelos familiares, por isso relativizado o seu uso, pois, nao

compromete tanto as relagdes, o comportamento e o manejo dos problemas
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cotidianos, como o0 que ocorre no caso do uso da PBC (FIORE, 2007), que foram
notaveis as diferencas de impacto nas pessoas, inclusive estes, refletidos no corpo.

Tais conceitos favoreceram perceber as caracteristicas dos usuarios diante do
uso da PBC.

3.4.2 Caracteristicas dos usuarios na perspectiva dos familiares

Considerando o uso da PBC, as familias se veem diante de um personagem
desconhecido, que necessitam tentar descrevé-lo para entendé-lo, a partir de uma
droga que adquire um poder negativo proprio, em que se fundem os efeitos
temporarios do seu uso com a pessoa sob o efeito, que acaba por ser designada como
“drogada”. O efeito do uso passa a significar entdo uma condi¢do permanente para
identificar aquele que faz uso da substancia (FIORE, 2007) e dai busca-se explicar o
que significa deparar-se com um usuario de PBC no ambiente familiar.

Foram perceptiveis através dos relatos dos familiares ponderagdes que
demarcam diferentes classificagdes entre as pessoas que utilizam SPA, categorizadas
pelo comportamento no uso, sejam pessoas que estdo nas ruas entregues a prépria
sorte e as que estdo recebendo os cuidados das familias. Ainda que essas se sintam
obrigadas a empreender esses cuidados dado a valores morais (SARTI, 2005).

Sob esse ponto de vista, os familiares relativizam a situagdo em que vivem,
perante a de outras pessoas, o que corresponde a uma classificagdo, por um “prisma
de situagdo”, um ponto de vista positivo no sentido de amenizar a situagdo Vivida,
diante de uma situacdo externa negativa (DUARTE, 1988; FONSECA, 2004).

Nesse aspecto, percebeu-se uma diferenciacdo entre essas pessoas, que
embora também estejam na categoria dos drogados, ndo se encontram em situacdo
pior, ou seja, a dos “noiados”, adjetivo empregado por uma avo, ao relatar sobre um
furto sofrido que se transformou em roubo, quando ela acordou e flagrou um rapaz

da vizinhanca dentro de sua casa no ato do furto, reagiu e gritou pelo neto e ao genro
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que vieram em seu socorro, diante dela ter se atracado com o ladrdo, que conseguiu
fugir. O rapaz que, apesar de estar com uma camisa lhe cobrindo o rosto em disfarce,
foi identificado por ela como sendo “um noiado” cujos familiares residem na
vizinhan¢a: um “conhecido”, em que a informante se corrige para dizer que é um
“estranho”.

Tal interpretacdo aproxima-se do que trataram GOMES e ADORNO (2011),
sobre 0 “noia” como uma categoria de pessoas que tiveram as suas relagdes cindidas
com as familias, se reconhecem através desse adjetivo, se socializam no espago
publico das ruas, no entorno do mercado do crack e das estratégias para consegui-lo,
tendo a sua vida voltada exclusivamente para a substancia. Dai se tem a dimens&o, de
que os drogados de um modo geral, ndo sdo 0s mesmos que estdo inseridos no

convivio familiar, como é exemplificado no relato:

(...) ele é um sem vergonha, drogado também. (...) o cara um pilantrinha é
conhecido daqui, o pilantra, o noiado. Conhecido, ndo, é estranho!
(CASO C - Avo).

Na mesma medida que os familiares em suas explicacfes recorrem as
matrizes de cunho moral, para referirem ao significado de usuario de drogas em seu
seio, reiteram-se essas diferentes caracteristicas de usuarios a partir da referéncia dos
que estdo sob os seus cuidados. Deste modo, ainda que a mercé de riscos, essas
pessoas tendo os cuidados da familia ndo estdo “mortas” ao menos social e
moralmente, uma vez que esse risco em decorréncia dos cuidados empreendidos, é
minimizado, e eles ndo estdo entregues a rua, como os demais (GOMES e

ADORNO, 2011), mas sob a protecdo da familia como ilustrado nos relatos:

(...) Que muitos véo pra rua se entregam e pelo tempo que ele t4 [usando
drogas] ja era para td mesmo até morto (CASO A — Mée).

(...) enquanto eu puder cuidar dele eu vou cuidar dele. Ndo vou ver meu
filho deitado ai na rua deitado! Ai vocé acha que esta certo, eu sair na rua
ai ver o meu filho deitado, passando fome, magro, desnutrido, sujo de
qualquer jeito? Ndo!!! Negativo (CASO A — Pai).

Os efeitos das drogas sdo mais evidenciados no comportamento e no corpo,

sendo isso encarado como situacOes causadas pelo uso das diferentes substancias
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com uma forte evidéncia de degradacgéo a utilizacdo “na lata”, traduzindo, o que elas
fazem com a pessoa e com 0 seu corpo, tornando uma questéo de vida ou de morte,
inclusive submetendo as familias a esses riscos. E importante levar em conta que, a
medida que um dos riscos € a diminuicdo da vida, numa perspectiva de vida em
extensdo, ela provavelmente estaria sendo vivida pelo usuario sem o compromisso ou
preocupacdo de futuro em extensdo e sim em intensidade, uma vez a possibilidade

dela se acabar a qualquer momento (VARGAS, 1998), como retratado a seguir:

Olha ela acaba com o ser humano, ela destroi tudo, ela destréi a imagem,
da pessoa, a pessoa ndo consegue cuidar da aparéncia, a pessoa nado
consegue se alimentar direito, € tudo, destréi tudo na pessoa, tudo, acaba,
acaba com a pessoa. A pessoa ndo tem vontade de levantar, nem tem
vontade de se alimentar, levantar, o psicologico, o raciocinio, a pessoa
fica revoltada, dd uma sensacdo estranha na pessoa que parece que a
pessoa ficou totalmente louca, pirada da cabega, uma coisa... gente é uma
coisa fora do comum, acho que pior de todas é ela, todas sdo graves, mais
a pior, a pior de todas é essa na lata (CASO B — Mae).

Diante desse quadro com o qual as familias se depararam, o cuidado com o
outro que ndo desejava ou ndo dava conta de se deixar cuidar, se esquivando
especialmente da familia, impondo-lhe maiores dificuldades ao cuidado e o0 aumento
dos riscos pela imprevisibilidade, tornou-se mais complexo (EPELE, 2012), ao
depararem-se com as diferencas das pessoas pelos diferentes efeitos das substancias,

conforme ilustrado pelo relato a seguir:

(...) Pelo jeito, a maconha faz a pessoa ficar mais mole, mais tranquila,
relaxada e essa outra ndo, a pessoa fica agressiva, violenta, se for possivel
ela € até capaz de matar uma pessoa. Até aquela pessoa que ta dentro dum
lar, uma mée, um pai, um irmdo, qualquer coisa. Percebi o Moises
violento, agressivo, coisa que ele nunca foi, meu filho sempre foi um
menino docil e hoje ndo, hoje o Moisés ta se transformando numa pessoa
violenta (CASO B — Méae).

Assim, diante das observac@es ligadas ao corpo, é chocante para as familias o
que se nota além do emagrecimento, um dos fatores mais evidentes que favoreceram
a descoberta, contrastando com os sinais que anteriormente aparentavam salde, o
desleixo com o autocuidado e a sujeicdo a riscos. Tal situacdo vem sugerir uma
deterioracdo do corpo que vai se transformando em “lixo”, o que ¢ observado nas

circunstancias em que se vé a pessoa ao sair de casa aparentando cuidado, tendo as
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roupas limpas e, ao retornar, quando a propdsito, inesperadamente retorna, percebé-
la transformada em “farrapo humano”.

Portanto, em relacdo a aparéncia exterior dos corpos que deveriam ater-se
fisica e moralmente retos, observa-se uma degradacdo moral ha muito superada pela
pedagogia dos corpos forjada ao longo do tempo, estes tornaram-se destinados aos
espacos de reclusdo pela desconformidade com as expectativas e referenciais de
corpos aceitaveis da contemporaneidade (SOARES e FRAGA, 2003), entretanto, no
caso, a aparéncia exterior a dizer muito da interior.

Percebe-se que os familiares deparam com uma proximidade ofensiva e
temerosa com a morte, diante da convivéncia com 0s seus, numa espécie de flerte
com tal possibilidade. Assim, a mesma morte que fascina pelo seu grande volume em
noticiarios, paradoxalmente a queremos afastada de nossa realidade cotidiana. Temos
consciente ou inconscientemente a nossa rejeicdo manifestada pelo nojo, no sentido
de algo que vem nos agredir, esta sendo uma reacdo de protecdo contra a
transgressao da ordem do que se convencionou “sobre o ser, como o deve ser’, ou
seja, inconformam-se com pessoas da familia nesta situacdo, principalmente em se
tratando de jovens, para quem a morte deveria se tratar de fronteira longinqua
(RODRIGUES, 1975 p. 130; VARGAS, 1998; GUTIERREZ, 2008).

O “nojo” manifesto vem conferir uma proximidade indesejavel com os odores
repugnantes, evidenciados e enfatizados nas caras e bocas pelo modo que alguns dos
familiares se referem, o que ressalta aos sentidos, como um pai 0 expressou em um
tom de evidenciar a gravidade da situacdo da filha, remetendo a uma concepgéo de
risco de contdgio. O mesmo da perspectiva dos “miasmas” das ideias higienistas que
sublinharam o sanitarismo pela desodorizagdo como medida, contra o “mau cheiro
do pecador”, alguém se degradando fisicamente refletindo a deterioragdo moral
(Corbin, 1987 apud BRONAUT, 2004).

A esse respeito, ha que nos reportarmos a perspectiva socioldgica, quanto ao
que naturalizamos contemporaneamente como decorrente de visdes sobre a salde,
visto que o que evitamos hoje diante dessa perspectiva decorreu-se do processo de
repressdo social de condutas da vida privada, em nome das boas maneiras e
costumes, influenciados pela moral e pela religido, que foram ao longo do tempo
ritualizados ou institucionalizados como causadores de desagrado, antipatia,
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repugnéancia, medo, nojo ou vergonha (ELIAS, 2001). Esses sentimentos foram
socialmente alimentados em condigdes especificas e, a partir dai, reproduzidos ndo
porgue originariamente se devessem a comportamentos anti-higiénicos e sim, porque
feitos a vista correspondiam a associacfes desagradaveis tornando a cultura,
profundamente impregnada de nocGes de contagio e de purificacdo em seu sentido
moral (DOUGLAS, 1991).

As providéncias no caso descrito seriam conforme uma méae, fazer a assepsia

das roupas da filha em separado das dos demais da casa, conforme parte do relato do

pai:

(...) 0 dependente quimico é transformado num farrapo humano. A pessoa
sai de casa bem vestida, assim que nem o senhor esta aqui. Ele volta sujo,
ele volta mulambento... Cheio de sujeira... Enfim, olha, é um lixo
humano! Ele se transforma num lixo humano. (..) Totalmente
transformada. Sai limpinha e volta toda suja, ndo gosto nem de lembrar
muito ndo, mas... Tem que falar, né? Ao ponto de causar até nojo entre a
gente... O senhor ja viu assim uma pessoa que fica muitos dias sem tomar
banho, com uma roupa sé no corpo. A pessoa passa a cheirar mal. Fede
mesmo... (...) (CASO E — Pai).

Sendo essas algumas das caracteristicas dos usuarios de drogas na concepcao

das familias, observaremos como se deu o processo de descoberta.

3.4.3 O processo de descoberta do uso de pasta base de cocaina

Quando tratamos acerca da descoberta, observamos que ela ndo se constituiu
em um fato em si, j& que esta se tratou de um processo, no sentido de algo que se deu
paulatinamente, através de sinais, duvidas e desconfiancas, mas que ndo foram
motivo de grande alarde inicialmente, muito provavelmente por ndo ter significado
prejuizos ao desempenho moral que interferisse nos valores centrais das familias
(SARTI, 2005).
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Deste modo consideraremos aqui a descoberta no sentido da certeza do uso de
PBC, ja que a maioria dos familiares demonstrava certo conhecimento sobre o0 uso da
maconha, seus efeitos e a bebida, muitos relatando neste caso, terem presenciado
evidéncias dessas outras SPA junto as pessoas. No entanto, denotando uma
classificacdo entre drogas leves ou pesadas pelos familiares e com isso, relativizando
0s impactos dessas ditas mais leves, quando comparadas a PBC, cujas evidéncias
comecgaram a ser notadas nos corpos magros e no comportamento (SILVA, 2007) e a
magreza, historica e simbolicamente, associa-se a fraqueza fisica e moral, a doenca.
Tais observacOes vieram causar alarde e trazer a nogdo de que estaria ocorrendo o

envolvimento com “droga mais pesada”, como observaram:

Ah com certeza mais pesada que a maconha ele usa, usava (...) e ele
emagrecia muito quando ele tava usando, muito magro quando ele
chegava em casa muito suado, suado [énfase] mesmo... (CASO A — Mae)

Era maconha, porque ela era bem saudavel, gorda, né? N&o tinha tracos
de ninguém que usava droga. Que a maioria das pessoas que usam droga,
hoje em dia, ficam toda acabada, magra, perde noite, ndo come...(...) Ai, a
gente acredita que ela comecou a usar drogas mais pesadas pra ter
acontecido isso. Porque quando ela usava maconha, ndo acontecia esse
tipo de coisa. Ela ndo era agressiva, ela ndo tinha medo de ninguém
(CASO D - Irmd).

Portanto, o uso de SPA passou a significar um problema, quando mudou esse
quadro, através das transformacdes no comportamento e na aparéncia, no sentido de
bem nutridos, alimentando-se, tendo uma convivéncia mais frequente com as
familias, ou, no minimo, mantendo relagdes que evidenciassem uma proximidade. Os
mesmos, a medida que o uso de drogas deixou de ocorrer com certo controle, se
converteram em corpos magros, desvitalizados e avessos a esses contatos com a
familia. O que antes eram corpos aceitaveis quando aparentavam salde, segundo
uma “pedagogia de corpos retos”’, conforme padrdes contemporaneos de corpos
aceitaveis (SOARES e FRAGA, 2003), notavam-se transformac@es evidentes, para

algo inaceitavel, como uma das descricdes:

Teve uma época que ele tava muito magro! Ele sentava na mesa comia
um pouquinho falava: Nao! Ndo quero comer. Vai comer vai alimentar
porque sendo vocé ndo vai parar em pé né? Ele falava pra mim que... diz
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que a maconha da apetite. Eu acho que as outras drogas ndo da néo,
porque tinha época que ele comia bem, bastante! Outras épocas néo!
Quando ele parava assim.... ele engordava (CASO A — Mée).

A “droga mais pesada”, portanto, “surgiu” naquilo que veio proporcionar
desequilibrio na dindmica familiar, imprimindo marcas visiveis no corpo, percebidas
a partir de um emagrecimento evidente, em meio aos outros sinais anteriormente
observados, tais como 0s prejuizos no auto cuidado e os contatos mais distanciados,
refletidos em comportamentos menos ddceis, agressivos e auto agressivos, no sentido
do desleixo e do aumento da exposicao a riscos (EPELE, 2012).

Tais situagdes vieram comprometer a sociabilidade no meio familiar,
inclusive no risco das pessoas empreenderem ou se submeterem a violéncia,
exemplificado, na situacdo de submissdo a prostituicdo, evidenciada no caso das
mulheres pesquisadas, estas estimuladas pelo uso e para sustentarem o uso, conforme

ilustrado no relato:

(...) Porque quando ela usava maconha, ndo acontecia esse tipo de coisa.
Ela ndo era agressiva, ela ndo tinha medo de ninguém.(...) comecou a
ficar ruim, louca... Comecou a ficar com tremedeira, ficar ansiosa, assim
que ela ficava... E pelo que eu conhego assim, pelo que eu via, ndo era
desse jeito. Porque a gente sabia muito bem o que ela usava. Ai depois
disso, que a gente comecou a falar que sé pode ser droga mais forte do
que maconha. (...) Onde é a prostituicdo. Ela comegou também até a
vender o corpo dela pra usar droga, pra se manter. Pra ter dinheiro. Mas,
nisso s6 foi afundando mais ela (CASO D — Irma).

Nos casos analisados, diversos foram os fatos que se sucederam e vieram dar
sentido as observacdes. Inicialmente pelos sinais esparsos, mas que ainda ndo
afetavam a dinamica relacional, informacdes de terceiros que sé ganharam sentido,
ou foram levadas em conta em determinado momento, entretanto, ndo de imediato,
pois essas informacdes so fizeram sentido, apds a confirmacdo dos fatos, com a
materialidade dos mesmos, por meio do encontro de evidéncias do uso da droga. Tais
consideracdes sugerem diante das davidas iniciais, um receio “de se ir a fundo”, ou
“ndo queria ver”, ou saber, ndo por haver ai uma escolha, mas provavelmente, uma
tentativa v de se adiar a dor pela impoténcia diante dela. Percebe-se que a
descoberta, tratou-se de um processo que poderia ser descrito como fases que

denotavam uma evolugéo, que tinha curso desde as etapas iniciais, quando nédo se
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percebia a gravidade da situacdo, uma percep¢do embacada, portanto, até depararem-
se com 0s casos ja em estado avancado havendo ai maior nitidez nas observacdes.

Sobre tal visdo da descoberta como um processo que se deu como por fases,
socorrer-nos-iam PAYA e FIGLIE (2010), que o descreveram como uma dindmica
classificando-a em estagios, da inicial negacdo em que ocorrem tensdes, na medida
em que se evitam tratar do assunto e sentimentos envolvidos, passando-se a tentativa
de se retomar o controle, ai a questdo sendo tratada como segredo familiar,
instaurando um clima de cumplicidade, seguindo-se a desorganizacdo familiar
decorrente da inversdo de papeis e fungdes na familia, com as pessoas assumindo
responsabilidades que ndo séo suas, culminando na exaustdo emocional de todos os
envolvidos e as suas respectivas consequéncias.

Tais percepcdes sobre os familiares analisados, tém ressonancia ainda em
pesquisa realizada por ZACHARIAS et al. (2011), com familiares de usuarios de
crack, que descreveram a descoberta categorizada por mudangas no comportamento,
algo que vinha do exterior, danificando vidas até entdo entendidas como
equilibradas, culminando em mentiras e segredos que se aprofundaram a ponto de
comprometerem as pessoas e as relagdes.

Como podemos observar:

Descobrimos por intermédio de outros que dava noticia, (...) nunca
pegamos no flagra. (CASO A — Pai).

E porque minha filha sempre falava os mesmos amigos dela era amigos
dele quase todos, e ela sempre tentava da o toque pra gente mais a gente
as vezes, a gente ndo quer assim ir fundo sabe? Procurar saber aceitar e
achar que ndo é nada, é mudanca dele, € nervoso dele, ndo sei o que...'E
sempre ndo querendo aceitar! (..) N&o demonstrava nada! Nunca
demonstrou! Entdo a gente ndo ligou muito ndo (CASO A — Mae).

(...) a gente ndo tava se importando porque a gente ndo queria ver que ela
tava assim. ‘Ndo, ela ta bem, ela ndo ta surtada. Ela ta bem’ Ai s6 foi a
gente acreditar nisso que ela surto de novo feio mesmo. Que ela chegou
aqui, que ela queria sair do banho, pelada pra rua. A gente teve que
segurar. A gente viu que a coisa era séria. Mas, ai foi que a gente se uniu,
porgue no comeco ninguém queria acreditar que ela tava desse jeito...(...)
(CASO D - Irmd).

Nesse sentido, essa confirmacéo do uso de pasta base de cocaina, corresponde

a descoberta como parte de um processo, em que inicialmente a situacdo veio a ser
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relativizada, também como se pudesse ser considerada como parte de uma
experiéncia da juventude. Haja vista que, na ligagdo de fatos e eventos, pelos
familiares, pensando sobre suas trajetorias, todos identificaram que as pessoas
iniciaram o uso de drogas entre 12 e 15 anos, periodo da adolescéncia, como
classificaram alguns, a partir do uso da maconha ou da bebida alcodlica, o que
também foi observado por SAITO (2008), como ja tratamos.

Tal circunstancia, independente de uma classificacdo que se convencionou
denomina-la assim, trata-se de um importante demarcador da transicdo do mundo
infantil para 0 mundo adulto, portanto, um espago de incertezas, insegurangas e
possibilidades que se apresenta diante das complexidades da contemporaneidade e
nesse sentido, vulnerabilizante (COUTINHO, 2005).

A despeito de opinides que se fixam na descricdo de uma fase para
caracterizar a adolescéncia, torna-se importante a compreensdo de que se trata de
uma condigdo social, em que personagens vivenciam um necessario e determinado
momento e situacdo social que ndo podem ser interpretados enquanto vivenciando
uma situacao estanque e por si problematica (ARTIAGA, 2003).

Nesse sentido, a adolescéncia tratada no singular, sem considera-la uma
experiéncia a ser vivida, que ndo podendo ser evitada ou manter-se nela pelo tempo
que se desejar, trata-se de um campo delicado dado a tendéncia a naturalizacao que é
reforcada e reforgca o senso comum que por si, associa adolescéncia a risco, levando a
uma visdo errdnea do jovem como um ser incapaz de responder as suas caréncias e
dificuldades. Deve-se levar em conta que nem todos 0s jovens sdo vulneraveis e, se 0
sdo, reunem possibilidade para a superacdo de adversidades e prosseguimento de sua
trajetoria de vida. Assim, nos deparamos com uma situagdo que deve ser vista no
plural (LYRA et al., 2002; DELL’AGLIO e SANTOS, 2011; ADORNO, 2011)

No casos descritos, entretanto, ha que se levar em conta que o que aparentou
nos relatos, as pessoas comportavam-se ao encontro das expectativas sociais
“normais”, e em se tratando da referida fase em que ambiguidades nos
comportamentos sdo previstas, tratava-se de situacdo que se aproximava das
caracteristicas das condicGes crénicas como podemos tratar acerca do uso de drogas,
em que se alternavam periodos de aparente ‘“normalidade” e situagdes criticas

inicialmente sob certo controle, como 0 expressam:
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(...) toda vida ele foi um menino saudavel toda vida dele até que vé?
Porque isso ai tem muito tempo, mais praticamente comegou dos 12 anos
de idade, mais antes ele sempre foi um menino saudavel! Ele brincava
muito, brincava com as gurizada de rua, era, brincava mesmo com 0s
moleques essa criangada ficava mesmo em cima dele que ele tinha aquele
jeito assim meio palhaco né? Bem sabe? Agitado mais... brincadeira fazia
as pessoas rir sempre. Meio comico [risos] ai ele depois que comegou a
afastar (CASO A — MAE).

E interessante, que a descoberta foi ofuscada também pelo fato de que a
situacdo néo foi apreendida no espago de conforto e de controle da casa e sim na rua,
lugar em que a familia referia ndo ter pé da situacdo, a rua que simboliza o espaco
estrangeiro e desconhecido das relagbes impessoais e do risco, um espaco diferente
da casa onde os papeis sdo bem definidos e ha regras, inclusive para a diversdo, ao
contrério da rua, espaco onde cada um deve zelar por si, ainda que se espere que isso
ocorra a partir dos referenciais apreendidos na casa (DAMATTA, 1997), como

exemplificado a seguir:

A maioria da adolescéncia dela a minha méde ndo acompanhou muito
porque ela sempre sumia. Ela aprendeu tudo o que ela aprendeu com
essas meninas. Com essas pessoas na rua. Ela aprendeu isso pra vida dela:
usar droga, sair e se divertir. Ela s6 quis ver o lado bom. O lado de
curticdo. E foi ai que ela quebrou a cara, porque a vida ndo € assim e ela
foi se enfiando mais na droga (CASO D — Irmd).

Observados os fatores que auxiliaram o processo de descoberta do uso de
PBC pelos familiares, analisamos a seguir os fatores levados em conta como
causalidade para o0 uso da substancia.

3.4.4 As nocbes de causalidades do uso de pasta base de cocaina na

perspectiva dos familiares
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Quando o fendbmeno das SPA vem a ser vivenciado pelas familias, o
diagnostico médico ndo s6 nado é suficiente para responder, como € reinterpretado a
luz da dimenséo sociocultural daquele que sofre. Portanto, este acontecimento requer
uma explicacdo que nao é estanque e as pessoas diante da realidade a percebem e
traduzem de modos diferentes e na busca de sentidos se questionam inevitavelmente
diante da aflicdo “por que isso estd acontecendo?”, “por que comigo?”, “por que
agora?” (PALHA e BUENO, 2010; ADAM e HERZLICH, 2001).

Assim, a pertinéncia em se analisar as explicagdes causais dos familiares
entrevistados, dentre 0s que se ocupam do cuidado com os seus, diante do uso de
PBC é justificada e ancorada nesta pesquisa por ser na rede de relagdes mais
proximas que se conhece o individuo e sua historia, especialmente no entorno da
familia e com base nela.

Desta feita, as explica¢fes causais dos familiares estdo envoltas numa histéria
da origem/génese, demostrando que tais interpretacbes ndo sé@o pontuais, mas,
situadas na totalidade da vida, remetendo a alteracdes j& desde a circunstancia do
parto, que poderiam ter favorecido as mudancas no comportamento.
Comportamentos esses tais como um familiar referiu que o filho desde pequeno era
“nervoso, muito estressadinho”, um diminutivo que ao mesmo tempo em que
relativiza a questdo, traz uma forte conotacdo moral. Trazendo suposi¢cOes da
existéncia de problemas onde radica-se, popularmente, 0 nervoso: a cabeca enquanto
busca por uma localizacdo biologica para o problema, conforme DUARTE (1988;
1998), abrigando versdes desde a mais biologizantes as de cunho moral, mas

ancorando uma correlagdo com o sofrimento mental.

Olha o Cristiano, ele... desde quando ele nasceu eu acho que ele eu ficava
assim, eu achava que ele tinha algum problema, porque ele foi tirado a
ferro até pedi pro médico fazer assim uns exames que naquela época eu
tinha medo que ele era nervoso muito estressadinho desde pequenininho,
né? Ai pedi pro médico pra bate um raio-X da cabeca para ver se tinha
alguma coisa ele falou: Nao! Ta tudo normal (CASO A — Mae).

Desse modo, em alguns dos casos, insiste-se em uma comprovacao através de
exames de imagem “da cabeca”, cujo resultado negativo, ndo os convence, tal como

os pedidos ou repeticbes de exames de raios-X onde nada se comprovava. Diante
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dessa aparente negacdo de causa explicita que pudesse ser evidenciada, € que o
discurso do sofrimento ganha maior destaque, visto que que passa a ser instancia sob
exclusivo controle daquele que sofre e entorno, notando-se a singularidade acerca da
experiéncia do adoecimento (RODRIGUES e CAROSO, 1998; CAROSO et al.,
2004).

Assim, ndo se deixou de buscar algo que pudesse conferir uma dimensao
palpavel, que imprimisse concretude ao problema, ao menos pertinente a sua
localizagdo. Neste sentido recorre-se a DUARTE (2003), ao citar as representacfes
do nervoso como perturbacdo fisico moral na concepgdo popular, ocupando o lugar
de um psiquismo, afetando algo além da corporeidade, das pessoas, desencadeado

por suas condicdes de vida, sendo ilustrativa a explicacdo de uma irma:

Porque ela tinha cabeca fraca, parecia que ninguém fazia a cabeca dela.
Vocé podia falar que ela tava com outra cabeca. Porque o que ela
aprendeu... O que ela aprendeu, tudo que ela adquiriu foi na rua. Foi com
os amigos dela. Entdo, tudo o que minha mée falava, eu falava, meu pai
falava ou alguém falava, ela ndo tava nem ai... Porque € igual a uma
criacdo. Ela foi criada com essas pessoas. O que ela aprendeu foi com
essas pessoas, entdo a cabeca dela era outra. Nao era a nossa cabeca. Ela
‘ah...” Ela ndo ligava. (CASO D — Irmd).

Busca-se assim a objetividade como um nexo explicativo sobre 0 modo como
as relagdes se estabelecem no presente, caracterizando uma descoberta sobre o uso de
drogas, especialmente de PBC que se deu, conforme tratado anteriormente, pela
observagdo dos comportamentos estranhos e relagbes conflituosas, dentre outros,
evidenciando o consumo abusivo, fora do controle. Dai tenta-se compreender a
origem do infortunio e, para isso, revolvem-se no presente, elementos biograficos do
passado que pudessem justificar e trazer nexo de objetividade a situacdo vivenciada
(WILLIAMS, 1984), objetivando-se com isso, postular uma causalidade especifica
para o fenbmeno que se apresenta (DUARTE, 2003), conforme exemplificado nos

relatos a sequir:

(...) mais era muito nervoso, muito nervoso mesmo e desviando pra esse
outro lado que eu ja vim descobri bem mais tarde, né? Que é o lado das
drogas né? (CASO A — Mae).
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Olha, ela ja fez eletro, duas vezes, da cabeca. Ndo da nada. Duas, ndo,
trés. Duas foi nds que pedimos e uma foi 14 no CAPS. (...) Ela ndo tem
nenhuma coisa. Ela, assim... Ai, o psiquiatra falou que é s6 desvio de
comportamento (...) (CASO E — Mée).

Recorreram-se a matrizes culturais, sociais e simbdlicas que pudessem
conferir explicacdes de causalidade para essas intercorréncias surgidas na trajetéria
da vida, procurando conferir esclarecimentos sobre alguma vulnerabilidade para o
consequente uso de SPA, de modo que ndo buscaram apenas uma perspectiva, mas a
sua combinacdo. Tal situacdo vem denotar ndo haver uma ideia linear, mas uma
sobreposicdo dessas, indicando assim, mais de uma causa, as vezes um conjunto
delas que se interconectam, ou uma que levou a outra, sem se desprezar a reflexdo do
que pudessem ter feito de errado nos cuidados até entdo, perpassando uma matriz de

cunho moral, sendo ilustrativos 0s argumentos, a saber:

(...) Eu falava assim meu filho vocé tem alguma coisa assim da sua
infancia? Alguma coisa que vocé passou e vocé ndo quer falar pra mim?
O que, que aconteceu? Algum trauma? VVocé tem algum trauma? (CASO
A — Mée).

(...) vocé fica assim... um emaranhado de dividas na sua cabeca na hora...
Vocé fica procurando, procurando saber o que vocé falou, o que vocé fez
de errado (...) (CASO E - Pai).

(...) Porque é espiritual. Mental os caras ainda ndo tem... A ciéncia ainda
ndo descobriu como detectar o pensamento, das inten¢fes do ser humano,
do que passa na cabeca dele (CASO E — Pai).

As vulnerabilidades observadas sdo explicadas como decorrentes de
“traumas” remetendo a uma matriz emocional, “fraqueza mental” aludindo ao
bioldégico/moral, ou ainda “falha na educagdo” em casa. Ou ainda, algo comum e
decorrente da fase da adolescéncia, como assim alguns o referiram, em decorréncia
da localizacdo temporal do surgimento das dificuldades, como argumentou um pai.
Aponta-se ainda, 0 uso como paliativo, para suportar a situacdo de “prostitui¢do” no
sentido de se criar condi¢cbes para tolerar uma situacdo adversa, como argumentou

uma mae:
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Pela mesma razdo, pra mostrar que tava la no meio do grupo (...). Eu acho
que pra ela entrar no meio da prostituicdo, porque ela se prostitui, né?
Entdo, pra ela entrar nesse meio, ela tem que t4 com a cabeca. Porque as
pessoas fala que pra entrar no meio tem que t4& com a cabeca assim.
Entdo, ela vai. Ela se droga e vai. Foi nisso que ela engravidou dessa
menina. Que ela ndo sabe quem é o pai da menina. E a menina ta
registrada s6 no nome dela. (CASO E — Mae).

Dessas nogOes causais, entretanto, perpassando todas as explicagfes sobressai
a ideia de fraqueza mental dentre os relatos, sendo algo reiterado, com uma forte
conotacdo moral pejorativa que a aproxima de um distarbio da vontade (DUARTE,
1988). Essa por si vulnerabilizaria essas pessoas as influéncias relacionais, o que
vem demarcar uma singularidade biogréfica nos casos, haja vista, que outras pessoas,
vivendo as mesmas condi¢Oes nas familias, resistiram e ndo enveredaram para 0 uso
de drogas. Neste sentido, essas outras pessoas, “tem principios”, como assim
sintetizaram, no sentido de seguirem os preceitos da casa (DAMATTA, 1997), como

interpretaram e podemos observar:

(...) S&o pessoas fracas mentalmente porque a gente também... as pessoas
as vezes fumava pra la e oferecia (...) a gente sabia falar ndo (...) Minha
filha fala: Méde quando eu saia que eu era nova ainda o povo me oferecia
as coisa também! Mais eu (...) falava ndo. S6 que é assim tem principios
né? (...) ela sempre pensava em mim! (CASO A — Mée).

Eu acho o seguinte, que, primeiramente, cada um de nés somos um tipo
temperamental (...) Assim como leva o alcoolismo, leva a droga também,
o tabagismo! Mais s6 que sempre tem o primeiro chute. O filho comeca a
fumé como? Vé o pai fumando, o pai fuma, o vizinho, o avd, 0 amigo
fuma (...) assim mesmo ¢ a bebida. “Ah! Vamo cai na gandaia! Com
quatorze, quinze anos 0 guri vai e cai na gandaaaaia!” Nessa de cair na
gandaia ele experimenta a bebida, ai ele comega. Ai vem o dominio da
bebida, das drogas sobre aquela pessoa, entendeu? (...) (CASO A — Pai).

Cabe aqui salientar que estudos recentes vém demonstrar uma crescente perda
da autoridade parental, sobretudo no meio urbano com a precarizacdo da funcéo
simbdlica da autoridade paterna, além da diminuicdo da presenca real dos pais junto
aos seus filhos, dentro da légica de mercado, dado as necessidades de trabalho em
condi¢cbes muitas vezes precarias ou inadequadas com a diminuicao de direitos, pela
informalidade (VASCONCELOQOS, 2012). O Estado que por sua vez poderia em parte

compensar essa precarizagdo da autoridade familiar, acaba por atuar dentro da
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mesma logica do mercado, com a reducdo de investimentos em instituicGes publicas
e de cidadania de base em quantidade e qualidade suficientes, tais com escolas,
creches e equipamentos de lazer, de saude e de mobilidade urbana
(VASCONCELOS, 2012).

Esses chefes de familias, herdeiros da pedagogia da palmada, modelo pelo
qual os pais mandavam e os filhos obedeciam (DUARTE, 1988), confrontados com o
modelo individualista e indivudualizante modernos, fundado no hedonismo e
incorporado por esses filhos que apresentam dificuldades em assimilar na totalidade
os valores de seus pais na atualidade, vem ocasionar situacdes de conflitos entre
geragdes (DAMATTA, 1997). Tais situagOes, em paralelo com o novo contexto de
proposta de educacdo segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA,
acabam por ampliar tais crises (BRASL, 1990), especialmente entre pessoas de baixa
renda que ainda nao assimilaram essas questoes.

Assim, nesse cendrio, dentre as matrizes explicativas para o uso de drogas, é
também recorrente nos relatos as de cunho espiritual, exemplificado por um dos
casos em que se denominou a causa como “encosto”, contemplando assim uma
causalidade imaterial de acepcdo religiosa, e para tal, buscavam a atencdo em um
“centro de mesa branca”, cuidando em reiterar: “mesa branca de Alan Kardec”, no
sentido de estabelecer uma diferenciacdo ou hierarquizacdo em oposicdo a vertente
do espiritismo ligada as religies afro-brasileiras (AMARAL e SILVA, 1993). Esse
cuidado, ao referir a religido, muito provavelmente veio decorrente de resquicios de
desavencas entre religides na referida familia, pois, foi uma das razdes atribuidas por
Florisbela (a mée) caso (C) para a separacdo de seus pais, cujo pai era catolico.
Ademais, o enfrentamento de situacGes de aflicdo por meio da interferéncia religiosa
se trata de um dos recursos buscados pela maioria das familias, no intuito de
amenizar o sofrimento, evidenciando respostas para as questdes subjetivas, portanto
a religido tratando-se de um importante recurso para a producédo de sentidos (MOTA
etal., 2012).

Assim, a descricdo desses familiares tem ressonancia em pesquisas de
MINAYO (1998), onde encosto e outras descricdes imateriais de causalidade

constituem-se em um modo explicativo, quando as enfermidades ndo tém uma



101

definicdo médica, sendo assim obra do plano espiritual, conferindo com isso

objetividade a aflicdo. E assim o descrevem:

(...) ele... tem dois sintomas quando ele t4& com vontade de usar
entorpecente, ele fica incomodado assim com as costas, sente muitas
dores nas costas, ele tem muita dor no estbmago né? (...) que as vezes nds
davamos até remédio pro estbmago, mas, ndo era isso dai, (...)
principalmente eu vé meu filho se entortar todinho, ele se entorta, ele
entorta parecendo que ele td com um bicho dentro do corpo. Isso ele me
contou, sentado aqui conversando esses dias. “Mamae quando eu cheiro
gasolina, cheiro gas e muitas vezes eu uso pasta base, ndo a maconha
mais a pasta base, eu vejo, eu vejo coisas, eu vejo coisas, eu vejo ¢ algo
assim pedindo pra mim mesmo fazer coisas erradas entendeu?” E que
parece que tem alguma coisa nas costas dele, algo esta na costa dele né? E
que eu tb6 tentando ndo sei de que maneira porque a gente ndo vé o
espirito, a gente vé s6 a gente né, vé se consegue sair isso dele, ele
nunca... ele ndo nasceu assim. (CASO C — Mae).

Eu acredito que seja alguma coisa acompanhada porque ele ndo era assim.
(...) Do mau né? Néo sei por que, mais... eu levei ele ali num senhor né,
da mesa branca que tem ali muito bom. (...) Eu levei, ele veio de l&
sentindo bem, aliviado, que a gente vé que né?... e 14 o senhor falou pra
ele que isso é um acompanhamento pro mau mesmo (CASO C — Avo).

No entanto, hd que se observar que, no panorama atual de estudos sobre
religiosidade, salientam-se tanto efeitos positivos como negativos de seu uso, nos
enfrentamentos em contextos de salde, ressaltando-se que estes s6 fazem sentido se
as crencas fizerem parte do sistema de valores da pessoa, sendo que para ter efeito
positivo, ndo deveria estar direcionado unicamente a cura, mas ao bem estar amplo
da pessoa, incluindo outros aspectos da vida (FARIA e SEIDL, 2005).

Merece, também, observarmos nessa anélise, devido a énfase, duas (02) mées,
que atribuiram como um dos fatores que vieram favorecer o uso de drogas, a
“auséncia” do pai na mediac¢do do filho, entre o espago da casa e da rua. Salienta-se
que 0s respectivos casos sao de pessoas do género masculino e por isso interpretaram
na divisdo complementar de suas fun¢Ges nos cuidados, as atribui¢cbes do pai na
familia como universo moral, cabendo ao homem a socializagdo do filho ao espaco
da rua (SARTI, 2005; ROMANELLLI, 2005).

A gente as vezes esquecia até da gente mesmo! Eu ficava com raiva dele
achando que ele tinha culpa dessa situacdo [referindo-se ao marido] de
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ndo dar muita atencdo pra ele, assim quando ele era crianca sair mais, (...)
Eu falava assim: Sera que ndo é falta assim dele estar sempre presente,
sair, se ia pra um jogo falar: “vamos Cristiano me acompanha!” Porque
sempre tem aquela que a filha acompanha, fica mais com a mée e o filho
segue 0s passos do pai, sair né? As vezes ele ia num lugar e ele pequeno
queria ir ele falava: Néo, fica ai! Fica ai, com sua mde eu ndo vou levar
voceé 14 ndo! E talvez isso dai ndo é? Fazia falta pra ele, do pai! (CASO A
— Mée).

Eu acho que é uma auséncia de alguma coisa dentro do lar, dentro da
casa, essa auséncia eu t6 comecando a observar que talvez seja a auséncia
do pai, que tudo... muito era a mae presente na escola, na igreja, né? tudo
na vida dele, tudo a mée, (...) ele comegou a falar... poxa vidalO meu pai
ele s6 ta aqui de vez em quando, ele ndo deixa faltar comida, roupa,
calcado, tudo mais, mas o principal que é o abrago, o dialogo, ta ali...
deixa eu vé com meu filho como ta na escola, tal... (...) (CASO B — Mée).

Temos ainda, nas explicagdes sobre os papeis dos pais, em outra situagéo, a
interpretacdo de uma irmé sobre o uso de drogas, que ela denominou “fuga”, também
atribuindo a auséncia do pai, pois a pessoa do género feminino néo teria suportado a
agressividade e violéncia desse pai. No caso em questdo, seria mais apropriado
considerar ndo uma auséncia como ela denominou, mas uma presenca violenta do
pai, além do que, esse pai, ndo exercia 0 seu papel complementar dentro das
atribuicbes da familia, o que sobrecarregava a mée pela necessidade dela trabalhar
fora (SARTI, 2005; ROMANELLI, 2005).

E notavel nesse relato, o que ele exemplifica como dendncia de violéncia de
género sofrida pelas mulheres, suas consequéncias e a analise de motivacGes para o
uso de drogas entre as mesmas, nas familias de classes populares (ASSIS e
CASTRO, 2010; PINHO, 2005; FONSECA, 2004). Em uma ldgica semelhante a de
suportar artificialmente a situacdo de prostituicdo, o que também veio ocorrer com a

pessoa em questao:

(...) Meu pai ndo é um exemplo de pessoa, um exemplo de pai. Como
homem pra ta... De pai mesmo. Ele nunca foi presente. Toda vez que ele
era presente, a conversa dele era sd bater. Conversa dele nunca foi
conversa. Minha mde sempre conversava, porque a minha mae sempre
tava fora, chegava cansada, mas sempre colocou as coisas dentro de casa.
Entdo, a conversa dele era sempre bater. E ndo se importar tanto com 0s
filhos. Quem se importava era a minha mae. Entdo, ndo tinha aquela
coisa. Entdo, ele dava mais medo de vocé fugir de casa do que vocé ficar
dentro de casa. Pra ela, eu acho que pra... Usando droga pra se esquecer,
da vida... Das coisas que ela tinha em casa. Pra comegar a viajar... Sentir e
ver... Tentar sentir alguma coisa diferente... (CASO D — Irmd).
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Nessa busca por explicagcdes em que se percorreram as mais diversas matrizes
explicativas, as maes, em todos os casos, avaliaram a criagdo e 0s cuidados
empreendidos, a ponto de algumas delas terem trazido em questdo um “mea culpa”
no sentido de uma possivel ocorréncia de falhas nesses cuidados, como se essa fosse
a atribuicdo principal da mulher, embora, na maioria das familias pesquisadas
homens tenham sido referidos ou cobrados em seu papel de pai. Tal situagéo se fez
comum em mulheres, especialmente em mdes, ao trazerem para Si as
responsabilidades nos cuidados, sendo elas que incorporam as atribui¢des sociais de
cuidadoras principais, incorrendo com isso em uma sobrecarga de cuidados que

poderiam ser divididos como observou ROSA (2011), como um dos relatos o ilustra:

(...) o fato que eu ndo quero que aconte¢a alguma coisa com meu filho,
depois eu me culpar como me culpei (...), que eu ndo fiz nada, ndo tomei
uma atitude néo fiz nada, é isso que eu fico com receio (CASO C — Mae).

Embora se perceba que as explicacbes dadas pelas familias ndo séo
unicausais, dentre as matrizes explicativas, se sobressai a matriz relacional, pois,
referem que o uso de drogas foi favorecido pelas relagdes com as “mas companhias”,
junto as quais as pessoas chegaram predispostas pelas circunstancias e assim, ja
vulnerabilizadas, o que é correlato a ideia de contagio relacional, aproximando-se da
analise de CAMPOS (2005; 2010) em uma ideia de doenca, entretanto nao
transmissivel, mas que afeta as demais pessoas da familia, estando dentre as
repercussdes do alcoolismo, na concep¢do dos Alcodlicos Anénimos (AA) e suas
familias.

E pertinente, entretanto, ampliar essa ideia de contagio, com o auxilio de
MORAIS (2005) que identificou em literaturas do inicio do século 20, os estudiosos
proeminentes da salde mental da época, como Pedro Pernambuco Filho e Adauto
Botelho que referiram a “cocainomania como um vicio facilmente transmissivel em
diversas relacdes e camadas sociais, sendo o contégio facilimo no mundo chic, nos
depravados, nas baixas classes, ¢ entre familias de acatamento” (MORALIS, 2005,
p.181). E essa logica que parece reger uma importante nogao causal que permeia um

dos relatos:
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(...) Eu acho assim que é companhia [énfase]...porque nds pais damos
muita liberdade pros nossos filhos até sem saber se aquilo vai fazer bem
ou mal.... (...) (CASO A — Mée).

E interessante dentre os casos, um dos quais a mae entendeu como mediador
para as drogas e consequentemente as mas companhias, a pratica do skate, que ela
deu a seu filho de presente, se culpando por isso, ja que este teria favorecido o “se
enturmar”, o que ela diferencia da pratica do esporte em si.

O caso é emblematico pelo cuidado que devemos ter com situacdes passiveis
de generalizagdes, como se excecOes fossem a regra, tal como a ligacao entre AIDS e
homossexualidade masculina que ocorreu em passado recente, tendo presente ainda
0s seus resquicios. O caso do skate torna-se emblematico pelo necessario e cuidadoso
exame da questio em um momento em que o cantor “Chorio®, artista de grande
projecdo, lider da banda Charlie Brown Jr., grande entusiasta do esporte, faleceu em
condic0es tragicas relacionadas ao abuso de drogas. Alias, se fosse somente pelo uso,
quantos ndo estariam mortos?

A prética do skate é objeto de analise de BRANDAO (2006), na associacao
da atividade & contracultura e movimentos do punk-rock na sua origem, com o hip-
hop; bem como a preocupacdo atual com os corpos aceitaveis da contemporaneidade
(SOARES e FRAGA, 2003), associado atualmente a apropriaces do espa¢o urbano,
tratando-se de um esporte radical ja que impfe aos praticantes 0s riscos inerentes as
manobras nos obstaculos desses espagos (BRANDAO, 2006).

Ja LE BRETON (2004), por sua vez, analisa 0s esportes radicais, analogos a
busca deliberada do jovem por uma sensacao prazerosa de vertigem, aparentemente
controlada, que pode culminar em acidentes que podem ser fatais ou overdoses em se
tratando das drogas; num analogo da vida em intensidade, em relagcdo a sua extensao
(VARGAS, 1998), sendo ilustrativo o relato da mée:

Ele gosta do skate eu me senti culpada né? Porque na visdo daqui, daqui
de Varzea Grande, na onde a gente vive, a maioria dos skatista sdo todos

& Encontrado morto em seu apartamento em 06/03/2013 aos 42 anos com sinais de overdose, Revista
Isto E, n. 2260 de 13/03/2013. Sendo confirmada a morte por overdose em 04/04/2013 segundo
Revista Veja, acervo digital disponivel em http://veja.abril.com.br/noticia/celebridades/chorao-
morreu-por-overdose-de-cocaina-aponta-laudo.
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usudrios né? E....ele gostou, gostava e gosta como um esporte, s6 que ai,
ele comecou a se enturmar (...) (CASO C — Mée).

Dentro do universo de causalidades sugeridas para o uso de drogas algumas
tratadas aqui, observaremos a seguir os impactos nas familias decorrentes da

descoberta.

3.4.5 O impacto da descoberta do uso de pasta base de cocaina

Para dar a dimensdo do que aqui denominamos impacto, trazemos alguns dos
seus sinbnimos, quais sejam: choque, colisdo, violéncia, conflito, pelo que em
palavras podem, de algum modo, servir a tentativa de traduzir os sentimentos e
reacOes dos familiares, diante da descoberta do uso de PBC e as consequéncias e
providéncias de enfrentamento que se seguiram.

A descoberta mobiliza as ideias e explicacdes mais gerais sobre drogas e 0
crack e todos os seus efeitos negativos que séo fato, acabam por ser potencializados
pelos vieses sensacionalistas e mididticos, além da forte conotacdo moralista,
juridica, biomédica, onde € wveiculada a substdncia generalizada como
crack/cracolandias, com grande poder de atuar negativamente sobre o individuo, as
familias e a sociedade (MEDEIRQS, 2010).

Decorrente dessa grande publicidade somada aos efeitos da substancia em si,
conhecida por testemunharem em alguns casos as consequéncias em pessoas
proximas, a PBC € adjetivada como droga pesada. A considerar-se as noticias que
tomam as primeiras paginas e grandes chamadas televisivas a influenciarem
sobremaneira 0s seus impactos junto as familias.

A propoésito, na midia brasileira que ndo s6 reproduz a realidade, mas,
também a cria, as drogas sdo tratadas reiterando-se uma relacdo estreita com a
violéncia, desfavorecendo ponderacGes criticas e de conteddo informativo,

reforcando reacBes cada vez mais repressivas, ao invés de a¢des que impliquem as



106

pessoas (ROMANINI e ROSO, 2012). Refletimos sobre essa questdo ndo com a
inteng@o de diminuir o problema, mas de considerarmos aspectos que favoreceram
ou desfavoreceram o impacto.

Por isso, 0 que era comentado antes por terceiros, veio a tona com
sentimentos descritos através das analogias: “um cair a ficha”, “uma perda de chao”
ou a percepcdo de a pessoa estar “no fundo do pogo,” terminologia essa também
largamente utilizada entre os AA como o estado mais baixo que se pode atingir,

resultante de uma derrocada pelo uso (CAMPQOS, 2010), conforme exemplificado:

(...) eu pelo menos, eu fiquei sabendo quando estava I& no sitio 14 (...) Que
eu fui mexer, ela tava também [referindo-se a esposa], fui mexer com um
pano la num forro de cama, pa! cachimbozinho da paz ali né? (...) que eu
peguei 0 cachimbo ai eu tive certeza falei! Ah! O meu filho esta no fundo
do pogo! (CASO A — Pai).

Conforme observado anteriormente, embora, as descobertas tenham se dado
de modo paulatino, e muitos dos casos ja estavam sob suspeita, mas sem certeza do
uso da PBC que nessa circunstancia “apareceu” ou, ao menos, chegou a ser cogitado
0 seu uso, especialmente denunciado por esses efeitos, havendo pudores ou temores
de que ela surgisse, enquanto substancia, a medida que negaram terem-na visto,
conforme observamos anteriormente.

Percebe-se ai, uma flagrante classificacdo pelos efeitos na aparéncia e
comportamentos, sinais objetivos e subjetivos como ja afirmamos, dentre eles o
flagrante de algum objeto que a denunciasse, com o cachimbo, “descoberto” apds ser
procurado. Algo que trouxe a certeza do uso da droga “mais pesada” e da certeza, a
surpresa e a decepcao, tornando a circunstancia um marco memoravel, no sentido de

desagradavelmente marcante, uma epifania (DENZIN, 1989).

Olha, porque muita gente foi me falando, mas eu ndo acreditava. (...) Ai,
eu tive uma amiga minha que tem um filho dependente (...) chegou e
falou pra mim: (...) t& na boca de drogas ela pegou as coisas. (...) Ela tinha
jaqueta. Eu trabalhava de domeéstica, eu ganhava muita coisa boa. Entéo,
eu ganhei duas jaquetas bonitas. (...) Ela tava Ia trocando. (...) esperei ela
sair. Olhei e cadé a jaqueta? Ja ndo tinha mais nenhuma. (...) ja entrei
assim, em desespero. (...) Ai, comecei a revirar, e fui revirar (...) a revirar
a gaveta. Abri a cdmoda, comecei a jogar as coisas pra fora. Fui jogando,
jogando, jogando. Ai eu falei assim: ‘Achei um cachimbo’ (CASO E —
Mée).
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Tais foram as comogOes que se advieram, que as emogdes mobilizadas foram
descritas como dor e buscando conferir-lhe uma dimensdo, uma mée, por exemplo, a
descreveu como algo que a levou a pensar em se matar, pela vergonha extremada
perante o julgamento moral social e de raiva generalizada com relacdo ao filho, a
outros membros da familia e de si mesma, traduzindo o estigma que se estende a

familia, tal como observamos:

Eu acho assim porque olha eu fiquei muito, muito, muito, muito revoltada
com isso! Eu perguntava para mim mesma: aonde foi que eu errei
[emociona-se]? E eu chorava muito, eu ficava nervosa ele saia assim
quando ele saia eu falava ai Meu Deus ja vai! ndo tinha experiéncia
nenhuma né? As vezes me dava aquele eu ficava eu fiquei tdo assim...
sabe desnorteada? Que as vezes me dava até vontade de sair me suicidar
(CASO A — Mae).

Passados os primeiros momentos em que ideias predominantes na sociedade
sdo mobilizadas e posteriormente contrastadas com a experiéncia, essa mae passou a
idealizar o que relativizaria a situacdo do filho, alegando que preferiria o filho
“homossexual que drogado”. A afirmagcdo chama a atencdo ao embutir uma
classificacdo de cunho moral que dispde as duas situagdes em uma mesma categoria,
porém hierarquizadas. Assim, parece que ambas as situa¢fes sdao estigmatizadas no
sentido goffmaniano de uma identidade deteriorada (GOFFMAN, 2004), mas
também integrariam uma cultura desviante poderia dizer BECKER (2009) ou, ainda,
se caracterizariam como pessoas abjetas, como sindnimo de despreziveis que
transitam em &reas de fronteiras culturais, subvertendo os limites entre homem e
mulher, por exemplo, (LEITE JUNIOR, 2012) ou da lucidez e loucura, como

podemos ilustrar:

Falava ndo eu ndo quero eu ndo aceito eu falava assim eu néo aceito isso
na minha familia posso aceitar tudo, assim aceitasse se meu filho fosse
um homossexual! Aceitava tudo! Mais, menos isso, isso é a Unica coisa
que eu ndo aceitava. Porque na minha familia nunca teve assim... pelo
menos que eu saiba ndo!!! Nem bebida, nem cigarro, nem nada. Entdo pra
mim aquilo era um transtorno até me sentia até envergonhada daquilo
tudo que esta se passando. Falava Meu Deus! Como que eu vou sair na
rua? Como que eu vou abrir com alguém? (CASO A — Mée).
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E curiosa a expressio tratada anteriormente, & medida que ja a ouvi no senso
comum, expressada por homens s6 que invertendo a sua ordem de hierarquizacéo, o
gue me agugou 0 exame da questdo em seu aspecto simbdlico, e me remeteu a ROSA
(2011), que observou a postura de relativizacdo dos familiares que naturalmente
comparam suas situacdes com as de outrem. O que eu ousaria interpretar como o
estabelecimento de uma medida buscando-se a hierarquizagdo mencionada, assim
também como num prisma de situagdo (DUARTE, 1988).

Nesse sentido, nos deparamos com um debate em uma revista eletrénica,
onde foi referido o mesmo que a mae disse, 0 que talvez nos dé pistas sobre o que
colocaria o drogado em desvantagem com relagdo ao homossexual, como a mae
expressou anteriormente e uma participante do debate acrescentou: “pior ter um filho
drogado, pois esse denuncia a morte” (UNINTER, 2006).

Além da morte, retornando ao caso da mae, como ela mesma expressou, a
vergonha (GOFFMAN, 2004), que remete a falha moral da familia pelo uso de
drogas, tanto que ela propria mencionou a ideia de suicidio por isso, estando ai nesse
caso, muito préximos, os substantivos vergonha e morte, a morte social, inclusive, se
antecipando a morte bioldgica iminente.

Ou outro caso, em que a sensagdo diante do impacto, a epifania (DENZIN,
1989), veio descrita como como um buraco que de repente se abrisse, ocasionando
uma perda de chdo, no sentido de faltarem-lhe as referéncias e a base para se
sustentar de pé diante da situacdo que se apresentava ou uma perda de si simbolizada
no proprio corpo como se tivesse perdido um pedaco da prépria carne
(RODRIGUES, 1975), numa dimensdo de que a sua continuidade por meio do filho,
tivesse se perdido.

Foi referido ainda, traduzindo uma ldgica relacional que a familia também
estaria doente, pois, a situacdo de um individuo ndo afeta somente a ele, mas,
também aos demais movida pela no¢do de contagio j& apontada anteriormente
(CAMPOS, 2010).

Tais sentimentos descritos vém embutir uma ideia de cronicidade extensiva
aos familiares, o contagio (CAMPOS, 2010), onde tais situacbes de duvidas e
incertezas levaram uma méae a recorrer a ajuda profissional, no sistema de saude

através da psiquiatria, sendo diagnosticada a situacdo da familiar envolvida, como
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depressdo e prescritas medicacOes para ela acalmar-se. Assim, diante de tal situacéo,
um uso de drogas prescritas para a familiar, para lidar com o problema das drogas

proscritas, mais um paradoxo em certo sentido (FIORE, 2007), como referido:

Ah... foi sensacdo de perda, perda, parece que eu perdi um ... eu senti
assim como se minha carne do meu corpo tivesse caido do meu corpo, um
sensacdo de um buraco fundo tudo tava perdido, senti um... a perda, e é
uma perda muito grande. (...) no decorrer... tanta angustia... eu ficar
pensando meu filho se drogando, (...) é muito triste [pausa] desculpa...
(...) Entdo, eu tomo remédio pra dormir e pra depressdo, eu comecei a
ficar com depressdo, minha vontade é sé querer ficar deitada, ndo querer
cuidar das coisas mais. Triste, uma tristeza que vinha dentro de mim, uma
coisa assim... de vé a que ponto a familia... t& doente. Entdo hoje eu faco
um tratamento com psiquiatra, eu tomo medicacdo, eu vejo que a
medicacdo tem me ajudado. (...) eu consigo mais assim ser um pouco
mais calma, (...) e depois desse fato, tudo me tornei uma pessoa mais
nervosa né? (...) eu fiquei doente (...) (CASO B — Mae).

Destaca-se que “a familia vira de cabega para baixo”, como sintetiza outra
mae caso (A), referindo-se as mudancas muitas das vezes mais evidentes, em que a
familia modifica toda a sua rotina anterior para adequar-se a nova situacao,
incorrendo em conflitos diversos, insegurancas, estresse, perdas materiais e afetivas,
além do comprometimento das individualidades. Tais situacGes, afetando desta
maneira o conjunto das relag6es, promovem a desorganizacdo do universo relacional,
obrigando os membros da familia a redefinirem suas posi¢des, caracterizando a
“doenca da familia”, como uma situagdo, contagiosa no sentido relacional de

afetacdo (CAMPQOS, 2010), como exemplificado:

Nem almogou, ele comeu de manhd e deitou, ndo levantou, chamei ele
mas ndo levantou, daqui a pouco ai ele levanta, ai ele trocou a noite pelo
dia (CASO C - Avo).

(...) eu fico totalmente assim... Perdida. Tem vez que me d& um desanimo.
Mas, eu ndo posso desanimar, eu tenho que continuar assim, firme e forte.
E cuidando. Pedindo a Deus pra eu ndo ficar doente, porque eu tenho
pavor de ficar doente. Porque dai se eu ficar doente, ai vai ficar dificil.
Por isso que eu oro muito (...) (CASO E — Mée).

N&o obstante, 0 que se segue é uma reorganizacao da dindmica familiar, uma
adaptacdo, a medida que se passava a conviver com a situacdo. Evidencia-se uma

forma de enfrentamento denotando uma ndo passividade, buscando-se um
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reestabelecimento ainda que provisério, até que outros acontecimentos (incertos e
imprevistos) viessem ruir com a rotina forjada. Portanto, apesar das adversidades
enfrentadas, a vida da familia segue o seu curso numa normalidade possivel (ADAM
e HERZLICH, 2001).

Observaremos a seguir o cotidiano dos familiares cuidadores, no convivio

com as pessoas usuarias de PBC.

3.4.6 Cotidiano de familiares que convivem com pessoas usuérias de pasta

base de cocaina: caracteristicas e enfrentamentos

Diante desse panorama que culminou nos impactos descritos anteriormente, o
cotidiano passou a ser percebido como de incertezas num correlato com a propria
rotina desordenada e imprevisivel das pessoas, envolvendo e demandando um
necessario processo de ajustamento diante de uma condi¢do crénica (CANESQUI,
2007), configurando o que os esperava no enfrentamento da situacéo.

Foram relatadas dificuldades que vieram comprometer as relacdes familiares
na percepcéo de indisponibilidades de algum familiar na divisdo e compartilhamento
dos cuidados, resultando em acumulagdo e sobrecarga de uns em detrimento de
outros, objetivamente, reavaliando-se papeis nos cuidados. Tais relatos acabam por
se tratar de algo que se atém apenas a esfera da verbalizacdo como se um desabafo
fosse por parte das mulheres, pois, na pratica o desfecho que se observa é a
sobrecarga no que diz respeito as atividades e ocupacfes das mesmas, especialmente
as maes, como as principais provedoras do cuidado.

Assim, os cuidados posteriores ao impacto inicial decorrente da constatacdo
da “droga mais forte”, como referiram a PBC, foram relatados como mais
desgastantes, estressantes e nervosos, pela inseguranga, medos e duvidas, diante da
necessidade de providéncias a serem tomadas em um “terreno” pouco conhecido.

Embora ja houvesse uma vigilancia anterior especialmente das mulheres que
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notavam e se preocupavam com mudancas de habitos e comportamentos, como a
troca do dia pela noite, as rotinas desordenadas, a falta de motivagdo para os estudos
e o trabalho, o sumico de valores e objetos, descuidos com a apresentacdo e a higiene
e o distanciamento nas relacdes, 0 que acaba por ser assimilado como a rotina da
pessoa usuaria de PBC, ficando diante das incertezas, duvidas e sobressaltos,
desordenadas na real acepcédo da palavra, as rotinas dos familiares.

Desse modo, com a descoberta de que a PBC estaria causando a situagao
descrita anteriormente, a vigilancia passou a ser ampliada e mais acurada,
envolvendo a maior parte dos membros das familias.

Os familiares procuraram dessa forma, ampliar inicialmente os recursos do
ambito privado, por exemplo, acompanhando, buscando ou monitorando as pessoas
nos diversos lugares em que poderiam ser encontradas, caso ndo estivessem em casa,
tendo uma espécie de mapeamento sobre onde a pessoa poderia estar e pudessem
procura-la, ampliando-se a vigilancia externa.

Fora do ambiente privado, devido a receios e a vergonha, a questdo foi
abordada, entretanto, de modo cuidadoso, tratando-se confidencialmente sobre o
problema que ora se apresentava, recorrendo a rede de relaces informais na busca
de auxilios. Nota-se que algumas dessas pessoas da rede de relagbes tinham por sua
vez, transito no contexto formal da salde, além de uma relacdo de proximidade pelo
convivio na vizinhanca e uma empatia por conviverem com situacdes correlatas, tal

como expressado a seguir:

Eu preciso abrir com alguém isso que estd acontecendo! Inclusive a
primeira pessoa que eu contei foi uma vizinha minha que ela é enfermeira
né? E agente muito amiga Gragas a Deus eu contei pra ela, ela falou: Néo,
nao € assim eu também tenho problema! Entdo a pessoa vai contando seus
problemas e a gente porque quando se trata assim da droga assim eu acho
que as pessoas se fecham ndo sei a gente tem ndo sei se a gente tem um
pouco de vergonha! Acha que vai acontecer com todo mundo mais menos
com a familia da gente! Menos com o filho da gente! (CASO A — Mae).

A enfermeira é minha amiga, que trabalha aqui (...) que me deu os
remédios dela. (...) Apoio também, porque ela também tem um filho
dependente. Hoje é tdo incrivel vocé vé uma familia que ndo ta passando
por isso, € dificil! (CASO E — Mae).
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Entdo, haveria uma vigilancia intra doméstica onde se recorre aos recursos
disponiveis no contexto privado que sdo mobilizados e uma vigilancia extra
doméstica decorrente da rede de contatos no espaco publico.

Observa-se que os cuidados tiveram que ser redobrados na vigilancia das
pessoas e da casa, uma vez que dinheiro e objetos a disposicdo que pudessem ser de
utilidade no mercado das drogas poderiam ser furtados pelas pessoas, como ocorreu
em alguns dos casos. Tais situagdes comprometiam ainda mais a economia familiar,
ja abalada em se tratando de familias de classes populares administrando pequenos
orcamentos, com a sobrecarga de lidar com os dispéndios financeiros das pessoas
que ja poderiam estar desempenhando alguma atividade que pudesse contribuir com
o orcamento familiar. O que atenderia, dessa forma, as expectativas da familia em
sua ordem moral (SARTI, 2005).

As estratégias empreendidas eram evitar deixar bolsas, carteiras ou dinheiro
disponiveis e guardar ou esconder objetos tais, como ventiladores, celulares ou
aparelhos de som e até mesmo alimentos, mais faceis de serem convertidos no
escambo comum com essa mercadoria (droga).

Diante da imprevisibilidade da pessoa, percebe-se um esforco redobrado de
quem cuida, no sentido de zelar para que o0s suas atitudes ndo viessem mobilizar na
pessoa rea¢Bes intempestivas que pudessem afetar a familia, utilizando-se como
estratégia, buscar a atencdo da pessoa procurando envolvé-la em outras questdes e,
com isso, dissuadi-la de movimentos ao encontro da droga ou dos meios para

consegui-la, como ilustrado a seguir:

(...) E assim o tempo todo. E eu tenho que ficar quieta! Quieta! Quieta!
Quieta! Ai ndo pode ficar no celular, ndo pode ficar o sonzinho do Davi
[pertences do neto disponiveis & mae]. Nao pode ficar o meu celular, ndo
pode ficar comida, ndo pode nada. Tudo fechado aqui dentro. A roupa boa
das criancas, a roupa de cama, (...) Esconde tudo e fica sempre olhando,
assim pra ela. Sempre tomando conta. Sempre conversando. Tentando
distrair, falando alguma coisa. Fazendo ela lembrar das amizades. Falar
do que aconteceu. As vezes, contar uma histéria, né? E assim vou... (...)
Essas coisas assim eu fago (CASO E — Mae).

Quanto aos cuidados de vigilancia que se redobraram, a rotina era descrita por
alguns como um “pisar em ovos”, significando a lida constante com algo fragil,

sendo que o0s menores motivos poderiam desencadear reacOGes inesperadas ou
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justificar pretextos para se buscar o consumo de drogas. Tais situagfes demandaram
dos familiares a necessidade de assumirem a fungdo de mediadores das relagdes
dessas pessoas no ambiente doméstico e no meio externo, entre o publico e o
privado, como defendem SCHENKER e MINAYO (2004), acerca da familia como a

principal mediadora da satde de seus membros.

Lidar com ela é o mais dificil. (...) Ah, porque vocé tem que ficar pisando
em ovo, assim, andando em ovo. N&o pode descuidar porque é triste vocé
vé seu filho sair assim desembestado e vocé ndo sabe o que vai acontecer.
Quando vai voltar. (...) (CASO E — Mée).

Em meio as adversidades colocadas pela situacdo do uso de PBC, os
familiares diante de um cotidiano imprevisivel vdo reelaborando rotinas, forjando a
“normalidade” possivel ajustando-se as demais demandas cotidianas. S&o acOes
decorrentes da cronicidade como em outras condi¢Bes crénicas em que se busca
controlar a situacao e viver tdo normalmente quanto possivel, embora a situacdo que
se apresenta (ADAM e HERZLICH, 2001).

E muito dificil, muito dificil, as vezes eu tenho que corre atras de uma
coisa, minha mée tem que trabalhar, nés temos nossos afazeres: comida,
colégio, cuidar das outras crianga né? E a gente fica preocupada com ele,
fica preocupada. Ora que ele sai, chega pede cinco reais pra ela [a avd],
cinco reais pra mim, ah [pausa] ele chega né, ele chega, ai ele fala que ele
vai comprar um cigarro, que ele vai comprar um negécio, que ele vai
comprar outro [referindo-se a drogas]. Ele pega a motinha dele e sai e
volta, ai passa mais um pouquinho mais cinco minutos ele sai de novo, ai
ele volta. Ele fica assim... toda ora ele sai um pouquinho, ai quando ele
ndo quer que eu veja, ele sai por aqui a pé entendeu, entdo € uma coisa
que as vezes ele ndo mente pra nés, ele mente pra ele mesmo (CASO C —
Mae).

Conviver com o usuario de PBC, entretanto, restringe a sociabilidade dos
familiares, requer estar sempre em estado de alerta para os enfrentamentos
cotidianos, além do que, ndo se pode viajar ou se ausentar da casa a ndo ser por
curtos espagos de tempo, deixando o lazer comprometido, ampliando a incidéncia de
estresse, diante da impossibilidade de se confiar na pessoa lidando com os bens e

valores pertencentes a coletividade familiar, tal como um dos relatos ilustra:
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(...) Passear a gente ja ndo pode mais... (...) porque a situagdo nao permite.
Se eu for, eu ainda tenho o trabalho que areja a mente. A minha esposa,
por exemplo, de quase trés anos pra ca ela ndo sabe mais o que € sair de
casa. Mesmo pra ir assim, na igreja é dificil. (...) (CASO E — Pai).

Tais situacGes apresentam grande semelhanca com outras condicdes cronicas,
em que se depara com periodos de calmaria e aparente controle que se alternam com
circunstancias de crises, movimentos representados como altos e baixos, em que a
pessoa aparenta em dado momento uma sociabilidade esperada e quando sugeria
melhora e reestabelecimento, desaparece de casa, s6 reaparecendo dai a alguns dias,
situacOes essas denominadas pelos familiares como recaidas.

Tal situacdo por sua descricdo vem corroborar a definicdo das condigdes
crénicas (OMS, 2003) que podem ser tratadas e controladas, reduzindo-se as crises,
alternando-se, muitas vezes, periodos de controle das mesmas e de retorno a situacdo
critica (AGUILAR e PILLON, 2005; LEITE, 2000), as “recaidas”, embutindo uma
crise latente e a incerteza sobre os acontecimentos futuros (ADAM e HERZLICH,

2001), como ilustrado por um dos familiares:

(...) De uns tempos pra c4, [a filha] fica trés dias em casa, e cinco na rua.
Dois em casa, trés na rua, tamo assim... Agora ta 30... Acho que 32 dias,
acho que parece, que estd sébria aqui dentro, pensando positivo... Como
todas as vezes, da impressdo que ta pensando positivo. E uma coisa que
parece que ndo tem fim.(...) (CASO E — Pai).

Ademais, diga-se de passagem, no redobrar desses cuidados, as familias
tendem a assumir afetiva e financeiramente os cuidados dos filhos dos filhos ainda
que esses netos ou sobrinhos em alguns casos, ndo vivam diretamente sob a sua
guarda, dado a falta de capacidade dos filhos em suprirem as respectivas demandas
emocionais e materiais, como na maioria dos casos pesquisados. Embora esse arranjo
se faga presente no caso das pessoas em uso de drogas, ndo é exclusiva delas, pois,
tais cuidados, empreendidos pelos avés e tios, podemos entendé-los ainda, como
resultantes das novas configuracdes familiares diferenciando-as do modelo classico
nuclear (OLIVEIRA, 2009).

As situacdes em que avds se tornam responsaveis por netos como se filhos
fossem, embora, ja se trate de um desenho comum na atualidade, em sua

especificidade sendo poucos o0s estudos a respeito, estes sdo denominados pais
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substitutos, avos guardides ou retaguarda. O fato € que tais situacGes ocorrem,
especialmente devido ao uso de drogas pelos filhos, onde avds acabam se dispondo a
essa sobrecarga afetivo emocional e financeira na criacdo dos netos (BRITO et al.,
2009).

Além disso, muitas vezes, esses cuidados sdo concomitantes aos cuidados
com os filhos que continuam demandando atencdo nas esferas material e emocional.
Tal momento é paradoxal na medida em que ha um maior distanciamento da geracéo
dos netos que dos filhos, em uma circunstancia em que os avds, é que estariam se
aproximando da necessidade de serem cuidados (BRITO et al., 2009; ROSA, 2009).
N&o se ignora também, haver legislacdo que responsabiliza os familiares pelos
menores e incapazes impelindo-os ao cuidado e punindo-0s na omisséo ou abandono.

Tais situacBes sdo ilustradas pelos cuidados de netos por avos em todos 0s
casos, sendo no caso (E) os avos cuidam da filha e de trés filhos dela, sendo que
esses cuidados ainda auxiliam o enfrentamento, minimizando conflitos cotidianos,
bem como prevenindo a ocorréncia de problemas judiciais, ja que a droga ndo a
deixa preocupar-se com 0s demais e com suas responsabilidades, salvo, consigo
mesma. E ilustrativo o relato a seguir, sobre a impressdo de avos em relagio de afeto

dos filhos com os netos em alguns dos casos:

(...) O Moisés vem de cada trés meses, ai a gente aproveita vai pra la pra
ver o filho dele (...) a gente redne 14, come churrasco, Moisés brinca com
o filho dele. Eu t6 ensinando o Moisés assim... eu ndo vejo Moisés assim
interessado no filho dele, sabe eu presto atencdo... que eu fico assim
cobrando como se eu tivesse mostrando o que ele tem que fazer, ndo
sei... ndo vejo interesse. Eu vejo que a droga ela faz a pessoa ndo olhar
pro lado, s6 olha pra ela mesma (...) (CASO B — Mae).

O fato é que a rotina das pessoas, também segue, embora agora com maior
monitoramento se assimilando a rotina da familia. Comparando-se ao que estivera
comprometido antes, as relagcdes, a desordem nos horarios e o trénsito junto a
familia. E observado o reestabelecimento da sociabilidade da pessoa dentro de uma
normalidade possivel, relativizando-se problemas decorrentes do uso de drogas,
desde que estes ndo venham afetar essa aparente normalidade, sugerindo um

reequilibrio ainda que sejam reequilibrios provisorios.
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Estes reequilibrios possibilitam vislumbrar um futuro ainda que ndo seja de
longo prazo, mas de curto prazo, ao encontro de uma compensagao ou estabilizag&o.
Um futuro possivel de ser observado em ganhos de curto prazo, em substituicdo ao
conceito usual de cura como algo para sempre (JUCA, 2007; GUTIERREZ, 2008),

sendo ilustrativo o relato:

(...) Ele ndo t& usando mais! Se ta usando é outras coisas que eu ndo
percebo (...) Em termos deu perceber mesmo, ele esta tranquilo ele senta
ele conversa com nds ele fica aqui assiste a novela ele sai (...) ele agora
fica, sO vai de noite mais ele vai aqui nos colega dele aqui de baixo fica
tomando tereré. Sao pessoas também que o povo fala que ja foi envolvido
que hoje toma remédio faz tratamento também. (...) ele ta la com eles
tomando um tereré tocando violdo envolvido com outras coisas e quando
ele estava usando ele é isolado ndo fica com ninguém os amigos mesmo
afastaram todos dele os amigos entre aspas porque isso ndo € amigo (...)
(CASO A — Mae).

As situacBes em que apos certo periodo sem o uso de drogas, se retorna ao
uso, ¢ denominada pelos familiares como “recaida”, proveniente de “abstinéncia”. A
abstinéncia nesses casos € explicada pelos familiares, como decorrente de uma
vontade incontrolavel de se retornar ao uso da PBC, apds algum tempo sem consumi-
la, como se o0 organismo estivesse demandando a droga, algo para além da mera
vontade, por isso, incontrolavel (FIORE, 2007).

Nesse sentido a abstinéncia aqui comentada, ndo seria uma postura de evitar-
se 0 uso da PBC e sim uma demanda urgente pela substancia na tentativa de aplacar
os efeitos de sua falta no organismo, ap06s certo tempo abstinente do uso, numa livre
tradugdo pelos familiares orientados pela experiéncia; da sindrome de abstinéncia
talvez com empréstimos da visdo biomédica (FIORE, 2007). As consequéncias da
abstinéncia fazem parte do cotidiano das pessoas e familiares, € uma situacao temida
e razdo para apreensdo. Diante dela os familiares se sujeitam desde as incursfes as
ruas na busca das pessoas, até tentarem solugdes de atencdo as vezes novas, tal como

a maioria dos casos chegaram ao CAPS-ad. Sendo assim descrita a situacgao:

(...) sO que existe abstinéncia, existe aquele processo que ele é... igual
aquele filme que fala da recaida né, ele ta bem dois, trés, quatro dias ele ta
segurando, tentando fazer o maximo mais a gente ndo sabe 0 amanha, ndo
sabe depois. E ele fica mais assim final de semana, sexta, sabado e
domingo né, domingo nem tanto mais na sexta e no sabado, eu ndo sei por
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que, ele falou que é quando ele costumava usar com os amiguinhos dele,
era final de semana (CASO C — Mée).

Por outro lado, torna-se de grande valor para os familiares, a abstinéncia no
sentido de abstencdo ou ndo utilizacdo da PBC, tal como principios valorizados e
abordados pelos AA e iniciativas correlatas que privilegiam a abstinéncia no sentido
de evitacdo do uso, como principio para a busca de melhora (CAMPOS, 2010).
Sendo usual para os alcéolicos 0 manterem-se “sobrios”, tal como no caso das drogas
ilicitas, 0 manterem-se “limpos”, pressupondo que a droga “suja”, suja a pessoa o
que se reflete em seu estado fisico simbolizando a sujeira interna.

Entretanto, isto ndo deixa de significar, um referencial do qual os familiares
se utilizam no monitoramento com vistas ao cuidado, uma vez que no que se
percebe, apesar das limitagfes nos planos para o futuro, um dia seguinte sem
intercorréncias graves tal como o ndo uso de PBC no dia anterior torna-se motivo de
comemoragdo. Um futuro possivel e de curto prazo, no lugar de uma cura em seu

sentido usual (GUTIERREZ, 2008), como os relatos exemplificam:

(...) O que é o mais dificil no dia a dia? Ah, eu acho que ndo tem mais
nada dificil... Dificil é s6 quando eu fico sabendo que ela ja teve uma
recaida, né? Mas, no mais ndo tem mais nada dificil mais... Sempre
quando eu posso eu vou la ver ela [na casa dela, pois, apds receber os
cuidados da mée e irmaos, uma vez estabilizada ela retorna a sua casa
com marido e filhos]. Passo o dia com ela, ligo pra ela. Ai 0 marido dela
fala que ta tudo bem, passa o telefone pra mim, eu converso com ela. E
isso ai... (CASO D — Mée).

O mais dificil é acordar todo dia e pensar que ela pode recair de novo.
Mas, quando o dia termina, e saber que ela no recaiu. N&o que agonia
toda dia, que vocé fica agoniando, mas sempre vem no pensamento, todos
os dias... O dia inteiro... ‘Ah, passou... Ela t4 bem! Ela passou, ela t&
bem...” Que isso sempre vai ta na cabe¢a. Na minha cabega sempre ta ‘ah,
elatda bem!...’(...) (CASO D — Irmd).

Outros desafios, que passam a fazer parte do cotidiano dos familiares de
pessoas usuarias de PBC e que requerem enfrentamentos sdo 0s perigos a que essas
pessoas estdo susceptiveis nas ruas e nos locais de comercializacdo, diante do
mercado clandestino das drogas ilicitas, promovendo riscos, inclusive, o de morte
por desavencas, overdoses, efeitos de acfes policiais ou dos endividamentos e suas

consequéncias.
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Vale ressaltar que o mercado das drogas embora se firme como outros
mercados, em sua organizacdo que perpassa 0s vacuos do poder publico, tem
produzido aumento significativo de violéncia urbana (CONTE et al., 2007), sendo

ilustrativo o fragmento de um estudo que reproduzimos na integra:

Assim, o processo de endividamento gerado pelo crack desemboca em
outro tipo de conflito interno a comunidade e/ou seu entorno: o roubo.
Esse tipo de delito torna-se pratica comum na medida em que as bocas
atuam muito por escambo. O trabalho de grande parte das conexdes
internas a rede ¢ mao de obra remunerada por produto. Nesse sentido,
tanto o dinheiro quanto algum tipo de bem funcionam como meios de
troca para o produto. Esse fato valida o roubo como prética prépria do
comércio do crack. As situacBes de roubo podem ocorrer dentro da
propria familia, no entorno da bocas ou na regido de moradia, sendo esse
delito o mais passivel de resultar em assassinato do usuario pelos préprios
integrantes da rede (SAPORI et al. 2010 p. 73).

De igual maneira, os familiares aléem de submetidos a uma rotina desgastante,
também correm 0s mesmos riscos quando se dirigem as ruas para procurar um filho,
por exemplo, nos pontos de venda da droga ou quando s&o alvo de cobrangas de
dividas dos filhos em suas casas. Sendo ilustrativo o relato de um pai acerca dos

riscos que perpassam e ultrapassam o consumo de drogas:

O medo nédo era dele usar, usuério € uma coisa né? O duro é ndo ter o
dinheiro e ai comecar a pegar fiado chegar traficando, de traficante querer
acertar as contas com ele, cé sabe como é que é né? Isso pode acontecer,
entdo o meu medo é esse ai! (CASO A — Pai).

Ao considerar que a situacdo que se apresenta, faz parte de um universo
amplo, para além dos limites da casa, em igual medida, sdo ampliadas as estratégias
de enfrentamento pelas familias através da utilizacdo das redes de relacionamentos,
como vizinhos e conhecidos ou até mesmo, tolerarem-se alguns comportamentos,
como o caso da avo gque aceita o uso de PBC dentro de casa, numa logica subjacente
a da reducdo de danos, visando de certo modo proteger e minimizar 0S riscos,

conforme ilustrado através do relato:

(...) entdo ela acha que ele usando aqui, deixando, vai proteger ele (...) [a
mae referindo-se a avo materna], (CASO C — Mae).
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Cabe aqui salientar que, embora a ideia passada pelos familiares venha ao
encontro dos itinerarios terapéuticos® quando referiram sobre os seus percursos na
busca de solucgdes, ndo iremos alongar a questdo dos itinerarios por ndo ser objeto
deste estudo, mas chamamos a atencdo para a sua complexidade, pois, tampouco,
haveria a intencdo de resumi-la. O fato é que as familias apesar da perplexidade
diante de situagdes extremas e desconhecidas, ndo ficam em situagéo de passividade
e buscam desde “receitas” caseiras a diferentes recursos para o enfrentamento da
situacdo como pontuado a seguir.

Deste modo, outros recursos foram buscados para o enfrentamento da
situacdo, dentre eles os recursos religiosos, que foram apropriados pelos familiares, a
partir da interpretacdo da questdo como de cunho sobrenatural ou exdgena em aluséo
a sua origem percebida pela familia como de ordem imaterial, sendo uma forma de
compreender a situacdo dentro de uma totalidade que transcende o plano material
(CAMPOS, 2010; RABELO, 1993), parecendo se tratar de um recurso no sentido
terapéutico para enfrentar e conviver com a situagdo que é cronica, destinada a

familia por uma “vontade” maior, conforme exemplificamos com um dos relatos:

Ah, eu sei que eu vou na Igreja Mundial. E a partir da hora que eu peco
pra Deus uma coisa, eu consigo. (...) ja faz um tempinho. J4 tem um ano e
pouco, dois anos e pouco. (...) De vez em quando eu vou. N&o vou direto
porque eu trabalho, né? Mas, eu gosto de ir. (...) Por causa desse problema
da minha familia. (...) porque se vocé ndo recorrer a Deus. Vocé ndo
consegue nada na vida. Tudo na vida tem que ter Deus no meio. Vou
procurar Deus. (...) eu me senti melhor la. Eu senti... De todas as igrejas
que eu ja fui, a que eu me senti melhor. Eu me senti bem (CASO D -
Mae).

Dentre os recursos buscados ao encontro das solugbes caseiras consta
inicialmente, providéncias visando ao afastamento da pessoa das fontes de
influéncia, como é exemplo o caso de um pai que trabalha em obras percorrendo
municipios durante o tempo de duracdo das obras, sem, no entanto, se estabelecer em

nenhum deles, tendo a sua familia residindo no municipio de Varzea Grande, decidiu

° Portanto o itinerario terapéutico remete & ideia de eventos sucessivos que formam uma unidade de
acOes somente de um ponto de vista retrospectivo, buscando dar coeréncia a série de atos fragmentos,
com a participacdo da rede social, da familia e da pessoa de modo a legitimar os tratamentos utilizados
(ALVES e SOUZA, 1999).
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levar o filho consigo, acompanhando-o nas respectivas obras, tendo lhe ensinado
inclusive um oficio para que além de afastado ele tivesse um trabalho a ocupar-lhe.

Aqui também subjaz o valor regenerativo do mundo do trabalho que requer
conformidade com regras, permite assumir responsabilidades de auto sustentar-se e a
uma familia; bem como para simplesmente ocupar a pessoa €, pelo seu oposto, ao
uso de drogas interpretado como falta de ocupacéo.

Outros familiares recorreram a uma chacara de uso ocasional da familia,
deslocada do ambiente da rotina do filho, na qual os pais procuraram monitora-lo
contando com uma rede de apoio social’®, de familiares que residiam nas
proximidades, mas referiram piora do quadro, decorrente do isolamento conforme a

interpretagdo, mas esta ligada ao afastamento da familia, conforme o relato:

(...) Ele foi I& pra a chéacara que a gente, tem ele achava que ele afastando
da turma ele ia tentar ele ia sair, mais aonde que pioro porque ele se
isolou né? (...) (CASO A — Mée).

Outra solucéo encontrada pelos familiares mobilizando as redes de apoio, foi
a busca por internacdo, ou seja, a retirada da pessoa de seu ambiente para outro
controlado, sendo um dos recursos utilizados pela maioria das familias, salvo em um
dos casos, em CT, a maioria pagando por esse recurso, ou seja: dos cinco casos,
quatro foram internados em CT, salvo o caso (D).

As CT sdo, em sua maioria, criadas por iniciativas religiosas, utilizando-se
como ferramenta a ideologia dos 12 passos, apregoando que a recuperacdo s é
possivel através do reconhecimento individual das drogas como um problema,
embora ndo sejam somente as CT que se utilizam dessa ideologia.

Por essa vertente, consideram-se a falta de controle sobre o uso e a existéncia
de um poder superior ha que se contar, e apds um internamento de longa duracéo em
média de seis meses, recomenda-se a continuidade da atencéo junto & comunidade,
nos grupos de mutua-ajuda, tais como AA ou Narcéticos Anbnimos (NA)
(SCHENKER e MINAYO, 2004).

1% Rede de apoio social é um conceito complexo, que pode ser explicado pelo fato de que a pessoa
pode optar por administrar sO a situacdo ou se ver obrigada a isso recorrendo a diferentes redes a lhe
favorecerem o apoio material, normativo, afetivo, cognitivo e emocional necessarios, junto ao tecido
social, permitindo uma melhor administracdo da situagdo conferindo funcionalidade as relagdes
(ADAM e HERZLICH, 2001).
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As CT na atencdo a questdo dos problemas relacionados a alcool e outras
drogas revelam uma lacuna do Estado no cumprimento e desenvolvimento de
politicas publicas de salde para o tratamento dessas pessoas e atencdo aos seus
familiares. As politicas tornam-se de tal modo enviesadas, que o Estado que poderia
ter se implicado mais em agdes preventivas de atencdo ambulatorial, antes do
agravamento do problema no contexto social, vem de modo retrégrado valorizando
medidas de internagBes, comprando vagas em comunidades terapéuticas. A esse
respeito, uma noticia que nos chama a atencao ¢ o “Cartdo Recomecgo” apelidado
como “Bolsa Crack” que ird proporcionar R$1.350,00 por més como pagamento por
tratamentos em servicos privados de internacdo de dependentes quimicos no Estado
de Séo Paulo (RIBEIRO e DANTAS, 2013).

Cabe reiterar que ndo se trata aqui de critica leviana a uma iniciativa e sim, a
iniciativa dissonante de politicas publicas que ndo tiveram sequéncia em sua
implantagdo, a partir da lei da RP, como o comprova relatério do Tribunal de Contas
da Unido (TCU) sobre a insuficiéncia de servicos publicos de atengdo a dependéncia
quimica sobre a qual trataremos adiante (TCU, 2012).

Os relatos de insucesso na utilizacdo das CT como recurso, estavam
relacionados desde ao quanto era oneroso para as familias arcarem com o0s
pagamentos de mensalidades, até situacdes adversas ocorridas decorrentes do
isolamento, exacerbando comportamentos tal como num surto, interpretado por um
familiar como “entrar em desespero”, ou por outro, ora explicado como abstinéncia,
no sentido j& tratado anteriormente, interpretado como vontade incontrolavel do uso

de drogas ap06s certo tempo sem consumir (FIORE, 2007), sendo ilustrativo:

(...) Ai depois disso dai também ele quis né bem? [referindo-se ao
marido] Ficar numa entidade 14 (...), numa evangélica, povo evangélico
que era conhecido ele falou: Vou ficar 14! Ele ficou um més e pouco, veio
bem, quando ele tava |4 ndo tava usando mais eu acho que ai ele teve
abstinéncia... dentro de um més mais ou menos e veio embora veio até a
pé! (...) (CASO A — Mée).

(...) internamos ele durante 30 dias, ele num aguentou ficar na clinica
[Aqui no caso clinica como denominagéo de CT]. (...) o pai fez das tripas
coracdo, pagamos uma clinica sé que ndo deu certo. (...) Quando chegou o
Moisés chegou la entrou... tipo um desespero e ele comegou a orar, orar,
pegar a Biblia, comeco a Ié a Biblia (...) (CASO B — Mée).
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Vale ressaltar que as diferentes tentativas de tratamento, sem se ater aos
modelos terapéuticos subjacentes a cada uma, nos trazem evidéncias de que doenca e
cura sdo experiéncias construidas na intersubjetividade dos familiares e entorno,
sendo esses significados continuamente negociados pelo modo com que visdes de
mundo e projetos de cura sdo cotidianamente incorporadas (RABELO, 1993).

Desse modo, o CAPS-ad, dentre as estratégias descritas, foi um dos recursos
buscados, parecendo ter sido posterior as diversas alternativas que o precederam, ao
que podemos inferir razdes diversas, dentre elas a ndo percepcdo pelas familias da
necessidade desse tipo de intervencgdo até que por alguma razdo ela se fez necesséria
ou por desconhecimento dessa alternativa na rede de atencdo, apos explorarem 0s
recursos disponiveis até entao.

Podemos ainda considerar, tratar-se de uma tendéncia das familias,
procurarem esgotar os recursos da esfera privada, tentando estratégias de atuacéo que
anteriormente se mostraram eficazes, evitando-se assim, publicizar o assunto e
consequéncias desse tornar publico, tais como lidar com os roétulos advindos e o
contato com sentimentos tais como impoténcia, exaustao, culpa e desespero (ROSA,
2009).

Ademais, a demora em buscar ajuda externa ou profissional corroborando o
agravamento do problema, muitas vezes, deve-se a tendéncia de os familiares se
sentirem culpados e envergonhados pela situacdo que se apresenta (PAYA e FIGLIE
2010).

Assim, ap6s o percurso pelas iniciativas que evidenciaram os cuidados
informais ou comunitarios, com o auxilio de parentes ou amigos e os cuidados
formais nas redes primarias de atencdo, como postos de salde, as pessoas em sua
maioria receberam atencdo em CT. Entenda-se aqui por rede social formal a que se
relaciona a posicdo e papeis formais desempenhados pelos seus membros na
sociedade, incluindo profissionais de salde entre outros, rede social informal aquela
cujos membros tém relevancia pelas relaces em sua dimensdo pessoal e afetiva,
entre familia, amigos, vizinhos (BOCCHI e ANGELO, 2008).

Esse apoio institucional para as familias vem proporcionar uma divisdo da

sobrecarga diante dos cuidados e da vigilancia, fato observado por ROSA (2011),
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como uma das fungdes da atencdo que o Estado ndo pode delegar somente as
familias. Assim, as familias como base para atencdo & salde, representam na
atualidade das reformulacdes dos cuidados que Ihe foram devolvidos pelo Estado,
que isto ndo livre o Estado das responsabilidades com politicas publicas de saude
para que essas ndo sejam desmanteladas diante de outras politicas (SERAPIONI,
2005; ROSA, 2011), como descrito:

(...) A atencdo que eles déo la é a atencdo que a familia ndo pode t& dando
24 horas, né? E uma atengo que ela alivia desestressa, fica aliviado... E
uma terapia. Ela fica bem. E uma coisa que a familia ndo pode ta com ela
ali, 6 0 CAPS que ta (CASO D — Irma).

As pessoas em sua maioria, foram levadas ao CAPS-ad pelos familiares, em
decorréncia de situacdes que extrapolaram limites, quais sejam: do orgcamento pela
indisponibilidade dos recursos, ou por situagdes com as quais 0s recursos disponiveis
ndo os permitiam lidar, ou ndo conseguiam denominar ou denominavam como
“surto” ou “abstinéncia” como ja tratado anteriormente.

Na trajetoria até o CAPS-ad, as orientacGes, foram obtidas por intermédio de
pesquisas em midias, informacdes na Pastoral da Sobriedade da Igreja Catdlica,
indicacdes da policia ou corpo de bombeiros apds intercorréncia mais grave na casa
em que se fez necessario esse socorro, quando a pessoa havia se trancado no quarto
com um bujdo de gas para cheirar, na falta de outras drogas, colocando todos em
risco. Em outro caso, apds surto com ameaca de suicidio, em que se fez necessaria a
intervencdo em hospital psiquiatrico e de 14 o encaminhamento para o CAPS-ad ou
ainda, um caso de uma mulher, que diante da agressividade com que se dirigia aos
seus pais, estes pelo receio, recorreram aos meios judiciais, através do Ministério
Publico, para conseguirem tratamento para a filha que foi encaminhada judicialmente
para o0 CAPS-ad.

O fato € que a maioria dos casos foram dirigidos ao CAPS-ad, diante de
circunstancias extremadas, ou seja, embora, ja se tratassem de situa¢cdes com as quais
ja vinham lidando, apresentavam-se as crises ap0s algum tempo em estado latente,
que alternavam, por sua vez, os niveis de gravidade inclusive, sendo que tais

situacBes nos remetem como ja tratamos, aos pressupostos das condi¢des cronicas
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guardadas as devidas proporcdes que as diferenciam, do diabetes ou da hipertensao,
por exemplo, (FIORE, 2007).

Embora, seja necessario e oportuno refletir também, que as familias, ao se
remeterem em situacdo extrema a policia, o ultimato de “interdi¢ao” através do
judiciario, ao que nos parece, além da questdo real das situacdes de ameaga com as
quais conviviam, procuram a lei, no sentido simbodlico de estabelecimento de limites
de autoridade naquele momento, delegada ao Estado, entendendo-o0 como institui¢ao
que reproduz o modelo familiar de autoridade (BRANDAO, 2005).

Talvez ai a procura do CAPS-ad, como entidade do Estado, a autoridade que
se encontrava fragilizada na familia, ja que controles morais que tornariam a lei
imposta desnecessaria deixaram de surtir efeito (ZALUAR, 1999), como os relatos

vém ilustrar:

(...) Onde que eu vou arrumar um tratamento? Eu ndo tenho condicGes de
pagar! Ndo tenho um plano de salde, eu ndo sei pra mim ajudar esse guri
fazer um tratamento porque hoje é tudo caro, psiquiatra é muito caro tudo
né? envolve dinheiro e eu ndo tenho. Como que eu vou fazer? Até que a
minha filha trouxe o papelzinho do CAPS (...) o Cristiano (...) Tava
afundando, afundando, afundando mesmo e saia umas duas trés vezes por
dia, (...) vou internar vocé ou por bem se vocé ndo for por bem eu vou
pedir para o juiz interditar vocé. Ai ele deu um pulo 14 em cima ah eu ndo
vou eu ndo nem, nem, pode parar que eu hdo vou ndo, vou sair, eu ndo
vou ficar internado, que isso ndo adianta nada (...) ele ligou [no CAPS] ai
eles falaram assim: “vem, o endereco ¢é esse, vocé€ vem aqui”. Foi ai que
as portas se abriram ele foi conversou (...) (CASO A — Mae).

Como tenho uma amiga, amiga de verdade ela tem problema com o
marido problema de &lcool, ela conheceu a Pastoral da Sobriedade, ela me
convidou pra mim ir. Através da Pastoral eu conheci o CAPS e foi
assim... e até hoje eu t6 ino no CAPS (...) (CASO B — Mée).

Nos procuramos ajuda depois que o caso ja tava sério. Foi que nos
comegamos no CAPS, né? Quando a coisa j& tava bem ja avancgada, que
nés comegcamos a procurar ajuda. (...) o Barbosa ja foi no Mistério
Publico, né? Pra pedir orientacdo, pra pedir ajuda, tudo, né? Com medo
dela se tornar violenta aqui dentro de casa. Porque a maioria deles séo,
né? Entdo, € isso que também segura dela ndo ser violenta em casa.
Porque ela sabe que se ela fazer alguma coisa a policia leva ela. (...)
Porque ela é encaminhada pro CAPS pela justica também. (...) (CASO E -
Mae).

Ao depararem-se com o CAPS, alguns dos familiares informaram surpresa

pelo acolhimento e a descoberta de um lugar que oferece atengdo “gratuita,” o que
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acabou por conferir ao espago um significado de ambiente para “quem nio tem
condigdes”, portanto, destinado ao pobre. Diante disso, poderiamos nos perguntar,
quais seriam entdo os espacos destinados aos mais abastados? Entretanto, iriamos
entrar em intenso debate de especulacdes a respeito de como esses lidariam com essa

questdo, porém a esse respeito, um pai tem a sua interpretacao:

Hoje em dia é mais facil vocé ver na maioria das casas com, do que sem...
E uma realidade verdadeira mesmo. Mas, a sociedade, eu ndo sei, parece
que encobre, tem preconceito, da posicdo social... Se 0 senhor fizer uma
pesquisa nesses consultdrios psiquiatricos o senhor vai confirmar o que eu
to te falando... Esses consultérios andam cheios de dependente... (CASO
E — Pai).

Diante disso, também o0s nossos recursos de pesquisa seriam limitados pelo
pequeno acervo de trabalhos a respeito, num paradoxo com a profusdo de noticias
controversas em revistas populares especializadas em ricos e famosos. Tal situacao
comprovada através dos jornais, sites e outros meios que socializam a vida de
celebridades, glamourizando inclusive o sofrimento e a morte delas, tal como a
“sindrome dos 27 anos” tdo alardeada diante do falecimento da cantora Amy
Winehouse em decorréncia de seu envolvimento com drogas proscritas e prescritas
(HENN, 2011) e o recente falecimento do cantor Choréo vocalista da banda Charlie
Brown Jr., comentada anteriormente. Estas pessoas, ao que se supde, tinham recursos
financeiros que ndo as impedia de mudar a condicdo em que viviam, tal ndo
aconteceu, porque a questdo das drogas em sua complexidade, esta além da
capacidade financeira de se buscar a atencdo a saude.

N&o poderiamos, entretanto nos furtar a oportunidade de considerar
equivocada essa visdo de gratuidade, uma vez que o SUS gerenciado pelo Estado, s6
ndo recebe pagamento direto do cidaddo, embora o acesso seja universal. Portanto,
usufrui-se do que ja se paga através dos impostos engquanto pessoa fisica ou juridica,
além de ser prevista a participacdo da comunidade em sua gestdo (BRASIL, 1990a),

assim sendo a satde publica, ndo deve ser traduzida como gratuita, como a referem:

E a vantagem disso tudo é que a gente ndo paga um centavo por isso! E
pras pessoas mesmo que buscam mesmo porque ndo tem condicGes!
Agente ndo paga um centavo ali vocé tem psicologo, vocé tem é
psiquiatra, exames eles dao todo assim os lugares assim para vocé ir
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conseguir fazer com facilidade porque vocé chega nas policlinicas se vocé
for fazer uma consulta dia-a-dia é muito dificil até para vocé conseguir,
mais quando vem de 1& do CAPS j4 o pedido € facil para vocé conseguir!
Cé chega la rapidinho eles atende e é tudo de graca remédio né? Os
remédios que toma tudo. E muito bom a gente precisa disso a gente se
vocé ndo tem condigBes nenhuma! (CASO A — Mae).

E interessante, entretanto, ainda na ideia de espaco para o pobre em paralelo
aos espacos que seriam destinados aos mais abastados, o relato de um familiar que
nesse sentido, compara o0 CAPS-ad e o grupo de NA que ele também frequenta. Em
sua opinido o que demarca essa diferenca entre o pobre e as pessoas “de poder
econdmico mais elevado”, como ele discerne ricos de pobres S0 pessoas que

frequentam esses lugares, como veremos em seu relato a seguir:

(...) E 0 NA, que é narcéticos andnimos, que salas separadas... A gente
verifica I, que tem a classe média pra cima, do que pra baixo... Todas as
pessoas la sdo na sua maioria de pessoas de poder econbmico mais
elevado. Isso 1& naqueles grupos de autoajuda. Nos CAPS a gente vé a
pobreza... L& naquelas reuniBes [referindo-se ao NA] a gente vé& que a
coisa ndo € sO na pobreza. L4 tem varias pessoas I3, tudo de posicdo
social... Pai advogado, o outro é médico, o outro é ex-drogado médico...
(...)... Enfim, tudo o que vocé imaginar tem la (...) (CASO E — Pai).

Temos aqui uma discussdo complexa que pode ser auxiliada pelo que
tratamos anteriormente como o modo que usuarios da assisténcia veem o SUS,
agravado por sua concepc¢do sanitaria biomédica que favorece a medicalizacdo da
vida, aporte insuficiente de recursos ja subfinanciados, além de iniquidades de
acesso, dentre outros, que o tornam entendido como direcionado & populacdo pobre
(PASCHE, 2009). Entretanto, ndo poderiamos deixar escapar a oportunidade de
considerar que 0 objetivo desta critica ndo é condenar o sistema e sim, levarmos em
conta as suas bases e concepgdes, no interesse de conquistarmos o sistema de salde
tal qual fora estabelecido por Lei. Assim, muito embora na préatica, 0 SUS esteja
distante das ideias e concepcdes floreadas por leis e portarias ministeriais, se
comparado a pratica e a outros sistemas de salde como o americano, por exemplo,
saimos em vantagem, haja vista o SUS atender de forma exclusiva 70% da populacédo
brasileira, mas estar disponivel para os 100% dos cidaddos inclusive, quando nos
viram as costas os planos de salde, embora, ainda tenhamos muito que aprender com
0s sistemas europeus e canadense (CASTELLANO, 2009).
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Ainda analisando dificuldade em trajetdrias relacionadas a atencdo a salde,
ROSA (2005; 2009 p. 175), observou uma espécie de relagdo de “subalternizagdo”
das familias em relacéo aos profissionais “pouco habituados ao olhar antropologico
para entenderem outros codigos culturais e outros arranjos, que ndo os de sua propria
classe social”, dificultando a aproximacdo dessas pessoas deixando-as em certa
passividade, o que concordamos tratar-se de um dos fatores que dificultam a adesdo
das pessoas a propostas de tratamento que considerem na pratica um protagonismo
das familias e dos demais usuérios.

A esse respeito, os familiares relataram ter recebido um bom acolhimento e
participarem de atividades, tais como grupos de familia, de artesanato, assembleias e
festividades oportunizadas no CAPS-ad. A maioria dos familiares comentou sobre a
oportunidade de encontro com outras familias e la a percepcdo da ocorréncia de
questdes apresentadas e consideradas mais graves que as suas. Tal como ROSA
(2011), observou alguns familiares ao compartilharem suas experiéncias, se sentirem
menos comprometidos do que outros diante da oportunidade do encontro e avaliagdo
de situacdes. Tal percepcdo tem grande aproximacdo com a ideia de ajuda mdtua,
que por sua vez se trata de um significativo movimento social contemporaneo, que se
fundamenta na vivéncia subjetiva de problemas em grupos de parceiros, que
partilham situacbes em comum atraves do conhecimento e compartilhamento de
experiéncias que permitem o reequilibrio relacional (MONTEIRO, 1997).

A participacdo familiar nas atividades do CAPS-ad, além da troca de
experiéncias, tende a favorecer uma oportunidade de cuidado destinada também a
quem cuida, além de se tratar de uma aproximacao entre as pessoas que estdo sob
cuidados no mesmo lugar, conferindo-lhes um espago de mediacdo das relagoes,

como o descrevem:

Do CAPS eu td participando do arte-terapia e do grupo de familia. (...) Ah
eu vejo assim que a gente tem que olhar pra gente mesmo, que todo
mundo tem esse problema, que a gente tem que ajudar, tem que ter
paciéncia, ter calma, ter muita é assim... através do sofrimento do meu
irmé&o eu escuto la eu vejo que o meu problema é pequeno diante deles Ia.
Ja vi caso de uma senhora la que ela tem um problema com o marido e
com o filho, uma senhora que acho que ela ja tem quase seus 80 anos e
ela procurou... a pessoa simples, humilde e pessoa que ... acho que se
vou falar ... acho que, tudo ela tem. (...) (CASO B — Mée).
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(...) me senti acolhida, amparada, entdo essa ajuda que nés temos foi
muito importante o CAPS (...) Se o seu filho ou o seu marido ou alguma
filha, ou filho ou alguém da familia ndo quer ir, vai vocé, vai vocé se
fortalecer, 14 nos ensina a fortalecer (CASO B — Mée).

(...) E vocé ouvir as outras pessoas, outras, né? Familias... Ouvir,
contribuir dando o seu depoimento. Tudo isso € uma troca de experiéncia.
Que é muito importante. E importante porque a gente quando chega I4,
vocé fala ‘o problema meu, é o maior do mundo.” Mas, quando vocé
depara la, pessoas as vezes que tem trés filhos, e agente com uma s6. Eu
chego la e tem familia que tem trés... Dois... Entdo, hoje a gente chega a
concluséo (...) (CASO E — Pai).

Alguns observaram como vantagem da atencdo no CAPS-ad a facilidade de
transito na rede de atengdo a salde e 0 acesso aos medicamentos, esses reputados
pelos familiares como um dos recursos mais importantes oportunizados pelo CAPS-
ad (BRASIL, 2002; BEZERRA e DIMESNTEIN, 2008). Fica, portanto, diante do
uso de drogas desautorizado, um uso de drogas moralmente autorizado balizando o
estatuto social e de poder diante do uso de drogas (VARGAS, 1998; FIORE, 2007),

como se observa:

Ele toma o remédio ele fala assim: ndo mée deixa eu tomar esse remédio
se ele as vezes ele ndo quer assim eu falo ndo pode tomar pode tomar para
vocé ficar bem porque vocé ficando bem eu também td bem, vocé sabe
que eu td bem se vocé ndo tomar eu vou ficar triste eu vou ficar doente
também eu tava ficando doente igual ele! (...) (CASO A — Mée).

Por oportuno observa-se ai um paradoxo do uso de drogas também pelo
CAPS-ad, como tratamento para o uso de drogas, diferenciando-se dai além do
proscrito ou prescrito, a ordem médica como estatuto de poder para esse
discernimento (VARGAS, 1998; FIORE, 2007), sendo menos estigmatizante o
prescrito na rede oficial de satude com o respaldo do poder biomédico, por conferir ao

uso de drogas prescritas o status de combate a enfermidades.

(...) Vocé sabe que eu sou muito contra, as drogas pra combater drogas...
Medicamentos pra combater drogas, é droga! Eu ndo vejo que vai chegar
a um final isso ai... Como? O lado espiritual é dificil vocé colocar porque
cada um tem o seu modo de ver, de analisar, a sua opinido formada
(CASO E - Pai).
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Outro ponto considerado atrativo do CAPS-ad, a favorecer o enfrentamento, é
o fato de ser importante ao manejo cotidiano de familias que convivem com a pessoa
usuaria de PBC, o modelo de atencdo permitir e estimular o envolvimento da familia
em diversas situacfes, como uma mée exemplificou sobre uma festa de final de ano
Cuja cota para sua participacdo seria dois refrigerantes.

Essa referéncia a festa, a propdsito, € bom lembrar se trata de um mediador
simbdlico das rela¢bes sociais, tal como o observado quanto aos momentos do
cafezinho nas reunibes de AA (CAMPOS, 2010), ademais, as festividades e
confraternizacGes no CAPS tém finalidade terapéutica em consonancia com o Projeto
Terapéutico Global que orienta o seu funcionamento (BRASIL, 2002).

Apesar dos comentarios elogiosos ao CAPS-ad, foram observadas, entretanto,
limitacdes e dificuldades na assisténcia, impostas pelo espaco fisico insuficiente para
a atencdo, ou a pouca abrangéncia da assisténcia dificultando o acesso das pessoas,
questdes essas que vém refletir a lentiddo da reestruturacdo do modelo assistencial
concebido segundo a Lei n. 10.216 que redireciona a atencdo em salde mental
(BRASIL, 2001).

Tal lentiddo vem a ser comprovada pelo relatério do TCU que refere como
incompleta a implantacdo de equipamentos de saude tais como os CAPS. A situacdo
vem privar 0 acesso ao tratamento de milhares de pessoas, principalmente as de
baixa renda, fragilizando dentre as acdes de tratamento, principalmente as
especializadas no atendimento de usuarios de SPA. Foi constatado que até o final de
2010, 1234 municipios brasileiros contavam com CAPS e desses apenas 208 com
CAPS-ad, muito embora, as avaliacbes dos CAPS existentes tenham sido positivas
(TCU, 2012), como observaram:

O CAPS oferece o médico clinico geral, oferece o psicélogo, oferece o
psiquiatra. Embora, vocé sabe que o servico pablico sempre t4 deixando a
desejar. Pelo menos nisso ai... Isso é dito, é repetido, falado diariamente.
Os nossos governantes, eles parecem que s6 enxergam as Secretérias, as
coisas deles s6 pra gerar renda pra eles... E a critica que eu fago e que eu
vejo. (...) (CASO E — Pai).

(...) aestrutura que o CAPS tem ali que ndo é nem uma... as sala apertada,
vocé fica... mais todo mundo ta ali porque nds precisamos, nos se
sentimos bem no CAPS. (...) (CASO B — Mae).
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Entretanto, os relatos acerca do tratamento que pudesse favorecer 0s
enfrentamentos, sdo carregados de contradigdes, as quais ndo me refiro com ironia,
mas que refletem a propria complexidade e a polissemia que os debates sobre drogas
engendram, além de reconhecermos o quédo desgastante é a convivéncia familiar com
pessoa usudria de PBC. Desse modo, muitos desses familiares, ao tempo que
referiram ao CAPS-ad como um bom espaco de atencdo e que ndo adiantaria o
tratamento ou outra medida caso a pessoa ndo a desejasse, reivindicaram a
necessidade de dispositivos de saude que contivessem as pessoas, Ou Sseja, a
internacao.

Diante de um cotidiano conturbado por uma situagdo cercada de estigmas,
condicBes socioecondmicas desfavordveis, uma rede de atencdo a saude mental
precaria e a desinformacédo que, aliadas a evolugbes que ainda nao ocorreram apesar
da Lei da RP, e os debates em torno da questdo que, ao invés de criarem avancos
estimulam retrocessos. Ha que se considerar ainda, o fato de que a convivéncia com
esse usuario ocasionalmente chega as vias do insuportavel (MEDEIROS, 2010),
acabando essas questdes por criar meio fértil para que os familiares demandem a
internacao.

Chama a atencéo, o fato de uma mée ter especificado um tempo para a filha
de pelo menos “um ano internada”, argumentando, a necessidade de adaptar-Se,
baseada no proprio desgaste ao qual a familia se vé submetida em virtude dos altos e
baixos das crises e diante disso da apreensdo constante da qual estdo sujeitos. Esta
demanda da mée traduz a necessidade de apoio na atencéo a filha, em um espago em
que ela teria a certeza de onde ela estaria, sendo auxiliada nos cuidados em um
ambiente de controle. Algo diferente das incertezas de quando ela ndo esta em casa,

como relatado:

(.-.) Eu na minha opinido, eu acharia assim que me ajudasse eu queria que
ela ficasse internada pelo menos um ano, porque dai eu ficaria mais... Eu
teria mais tempo pra me adaptar melhor e ela, as vezes, se curaria de
verdade. Mas, isso é uma coisa que nds ja fomos atras e nao tem como.
Eles ndo tdo internando mais, quando a pessoa ndo quer. Entdo, agora nés
temos que lutar, assim, s6 nds (...) (CASO E — Mae).



131

Cabe, entretanto, ressaltar, que algumas das criticas dos familiares quanto ao
modo de atencdo, tem respaldo e fundamento na sua experiéncia e vem expressar
necessidades previstas desde a concepcdo da atencdo substitutiva da reforma
psiquiatrica, ou seja, os dispositivos ainda ndo inseridos na atencéo, tais como: leitos
de internacdo para desintoxicagdo em hospitais gerais, criagdo de CAPS
especialmente CAPS Ill para atencdo 24 horas, dentre outros.

Embora ha muito tempo previstos, esses dispositivos de atencdo a saude
mental, € notdria a lentiddo do cumprimento da implantacdo do modelo substitutivo
ao sistema hospitalocéntrico de atencdo, decorrente dos mais de 20 anos da luta
antimanicomial que precederam a Lei da RP (BRASIL, 2001; TCU, 2012).

Deste modo, o municipio de Varzea Grande-MT que tem apenas um CAPS-
ad, pelo seu volume populacional de 252.596 habitantes (IBGE, 2010), poderia ter

em sua rede de atencdo, um CAPS-ad 111"

, Que tem por caracteristica 0
funcionamento 24 horas, favorecendo um suporte intensivo de atencéo, com leitos de
observagao para as pessoas que eventualmente ndo se encontrem em condi¢Oes de
retornarem as suas casas. Ainda, deveria haver leitos de desintoxicacdo credenciados
em hospitais gerais, para breves internacdes que se fizessem necessarias para este fim
(BRASIL, 2007).

Deve ser observado aqui, que o CAPS-ad no qual foram identificadas as
pessoas para esta pesquisa, como a maioria dos existentes no pais, funciona apenas
no horério comercial. Como entdo atender as pessoas que trabalham nesse horario,
demanda da maioria das ocupacfes remuneradas? O CAPS-ad em questdo, por
exemplo, tem seu funcionamento das 7h as 17h, de segunda as sexta feira. Os relatos

a sequir sdo ilustrativos:

Que ta faltando mais investimento... porque vocé vé que ali é carente né?
E uma casa ali ndo é um abrigo é uma casa. (...) Se eles tivessem as
condi¢es melhor, por exemplo, um alojamento de vez em quando nao é
pra morar 14 (...) Mas as pessoas por exemplo a eu trouxe o meu filho de
14 eu ndo quero voltar com ele quero que vocés ddo uns primeiros reparo
nele ai seria um lugar pra ele ficar né? As prdprias pessoas que muitas
vezes ficam sem vontade de voltar para casa tem muitos que ficam com
vergonha de voltar pra casa entéo vai pra l4 as pessoas acolhem ele tem as
pessoas a noite que trata faz tomar remédio comida na hora certa uma

1 CAPS II1, Servico de atencéo psicossocial com atendimento 24 horas, com capacidade operacional
para municipios acima de 200.000 habitantes.



132

alimentacéo pra ele quer dizer pra ele tentar sair da rua e infelizmente eles
nao tem (...) (CASO A — Pai).

(...) falta uma clinica no caso, o0 CAPS teria que ter uma clinica pra uns
mais avangados, pra alguns mais é... num estado ... vamos supor, meu
filho faz tratamento no CAPS (...) huma emergéncia tem algum lugar no
CAPS que eu possa levar ele numa emergéncia sem que aconteca nada
com ele (CASO C — Mée).

(...) Ndo vou dizer que é excelente porque falta muita estrutura, né? N&o
tem estrutura. (...) estrutura fisica, né? Um dia pode ser que venha a ter
iss0... Mas, eu acho que deveria ter tipo um alojamento (...) Na minha
opinido. (...) E, tipo pra pessoa poder passar umas horas, chega 14 um cara
arrasado na vida, nas drogas... D4 um banho nele, acolher como se ele
fosse... Ndo digo um hospital, né? Mas, que fosse um ambulatério que
tivesse esse espago, isso € 0 que eu acho. Deveria existir... Ficar umas
horas la... Pra pessoa se recompor, tendo um acompanhamento. (...
(CASO E - Pai).

Portanto, por mais dificil e desafiadora a trajetoria, € possivel percebermos as
familias como impulsionadoras do cuidado no dmbito interno e externo. A familia
assim pode ser representada como um ponto de ancoragem para a ndo continuidade
de um movimento de queda livre as ruas (FERNANDES e ARAUJO, 2010), nos
casos que aqui tratamos, as ruas como espaco intermediario, de passagem, ndo de
permanéncia, espaco de fronteira onde vivem aqueles que se desviam das normas
preestabelecidas pela sociedade (LEITE JUNIOR, 2012).

3.4.7 Situacdo atual de salde das pessoas e expectativas dos familiares

Ao relatarem sobre a situacdo atual das pessoas, prepondera nas explicacdes
dos familiares uma perspectiva de auséncia ou presenca de doenca, buscando-se
comprovacgOes por exames e nao considerando o uso de drogas, em si uma doenca;
portanto, a concepcdo de doenca para os familiares vem ligada a algo que incapacita,

em decorréncia de limitacOes ou dificuldades de ordem fisica (BORGES et al. 2011),
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decorrente dessa ideia, na visdo dos familiares, as pessoas em questdo tém salde,

embora, utilizem drogas.

(...) todos os exames que ele fez até antes que ele tava com problema com
a tosse, a gente achava que era uma tuberculose. Minha vizinha como ela
é enfermeira ela falou assim: Dona Maria manda o Cristiano ir pra la
fazer um exame |4 de tuberculose! Fazer la que ele ta com esse problema!
Ta tossindo demais e ndo era. Ele fez todos os exame e ndo deu nada deu
s6 alérgica (...) E até HIV tudo ele fez, nunca deu nada nio (CASO A —
Mae).

(...) Unico probleminha que ele teve foi quando ele quebrou o brago, mais
doenca ndo. (...) porque nunca teve problema nenhum, foi uma crianca
que ndo vivia com febre, ndo vivia com doenca, ndo vivia com nada né,
pra mim é um menino sadio (CASO C — Avd).

Denota para uma mae, entretanto, sinais de salde, o fato de o filho estar no
momento, buscando trabalho e cuidando do corpo em academia ndo sendo nenhum
motivo de alarme para ela, ele estar tomando “aqueles remédios” o que nos fez supor
0s anabolizantes, para aumento da massa muscular. Entretanto, NOTO et al. (2003)
argumentam em pesquisa a respeito, que embora o0s anabolizantes ndo sejam
classificados como psicotrépicos, tém alto potencial de abuso, dependéncia e outros
riscos decorrentes advindos da busca da vaidade.

Em decorréncia disso, os anabolizantes foram considerados relevantes e
investigados nos levantamentos domiciliares sobre o consumo de drogas
psicotrépicas, realizados pelo CEBRID, embora eles ndo sejam drogas psicotrépicas,
pelo destaque do aumento de seu uso, em detrimento até mesmo do crack, cujo uso
saltou de 0,4 para 0,7, de 2001 para 2005 e os esteroides anabolizantes de 0,3 para
0,9 do total das pessoas que referiram terem utilizado da substancia (CARLINI et al.,
2002; 2006).

Esse aparente cuidado com o corpo, buscando melhor apresentacdo por
intermédio do crescimento muscular, segundo CETLIN (2010) vem denotar para
familiares e profissionais, a ideia de que se estd “sarando”, ideia que se rege pela
associacdo entre gordura, forca e salde em oposi¢do a magreza, fraqueza e doenca.
Embora um relato representativo de uma mée a respeito venha embutir certo cuidado,

ao observar esta como uma situacdo presente, transparecendo uma ideia de incerteza
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quanto ao futuro visto a observacdo de que o filho eventualmente retorna ao uso de
drogas (AGUILAR e PILLON, 2005; LEITE, 2000), como exemplificado:

Agora, por exemplo, que ele ta parado [referente ao trabalho], ele ta todo
animado que ele vai pra academia, que ele gosta muito de esportes de
fazer, ele faz academia ele toma aqueles, esses remédios assim pra, pra
crid assim, massa muscular, ele preocupa assim com o corpo dele sabe?
Entdo a gente percebe que ta engordando, vai fazer a caminhada as
corridas dele, caminha, volta [...] quando ele t& metido na droga ele para
tudo (CASO A — Mée).

Assim, as expectativas dos familiares sdo de cura para a situacdo, e esta, €
representada pela abstinéncia, referida como: “estar livre das drogas”, conferindo a
ideia de cura uma dimensdo moral e as SPA uma ideia de algo poderoso como se
tivessem vida propria, conforme dito por todos os familiares. Entretanto, como saber
0 que € “para sempre”, se os familiares reparam eventualidades do uso de PBC, ap06s
dias ou meses de abstinéncia? Nos deparamos aqui com uma idealizagdo, ao se
pensar a questdo quanto ao futuro de longo prazo, visto que este € naturalmente de
incerteza, a ponto de alguns referi-lo em sua dimensao imaterial, como um tempo
pertencente a Deus, algo que muitos evocaram sendo tais expectativas notadas em

alguns dos fragmentos:

(...) ficar livre das drogas se livrar dela para sempre de uma vez, ndo é
assim, levar trés quatro meses depois voltar (...) (CASO A — Mée).

(...) Curado é ele viver uma vida normal, ndo ficar vegetando, viver uma
vida normal igual todo ser humano, como todo rapaz da idade dele, casar,
ter uma familia, ter os filhos mais tarde, trabalhar, estudar, ter seu lazer,
brincar (CASO C — Mée).

Se ainda considerarmos as imponderabilidades as quais 0 homem esta sujeito
por sua humanidade, o que significaria este “para sempre”? Ainda mais em se
tratando de jovens. Socorrer-nos-iam JUCA (2007) e GUTIERREZ (2008), ao
trazerem em consideracdo, a capacidade de realizar objetivos futuros de curto prazo,
tal como perceber amanhda um propésito estabelecido hoje, ou levar em conta a

estabilizacdo de uma situacdo como um avango conquistado, do que uma cura como



135

um elemento estanque e de dificil alcance, pela propria subjetividade da ideia de
cura.

A ideia de cura diante da PBC tem significado de liberdade, a medida que se
possa dar novo sentido a vida por meio de mudancas subjetivas das pessoas a
despeito das drogas (TOROSSIAN, 2004), possibilitando, viabilizar espacos para: o
trabalho, os estudos, o casamento e a familia, esses configurando importantes valores
norteadores (SARTI, 2005), com a conotacgdo de cura em sua dimensdo moral, como

ilustram os fragmentos a seguir:

E ficar livre das drogas se livrar dela para sempre de uma vez no é assim
levar trés quatro meses depois voltar e né? Porque ele ndo tem o vicio de
bebida ndo tem de cigarro que tudo é droga tem dessa dai, eu quero que
ele fique livre pra sempre (...) e ai a minha familia vai retornar a vida
normal é o que a gente mais quer, que a familia quer né? Os filhos livres
disso (...) terminar a faculdade dele! Arrumar um bom emprego! Casar!
Ter familia né? Construi a familia dele, pra deixar a gente também mais...
tranquilo (...)E cuidar é se tratar e ficar bem, arrumar um servico, porque
ele tem um filho, ele precisa cuidar, ele tem que da assisténcia pra esse
menino, né? (CASO A — Mae).

(...) Quem faz o seu futuro é vocé, né? Pra mim eu penso assim. VVocé tem
que correr atrds das coisas pra vocé conseguir. Pro futuro da minha
familia é que todos consigam os seus objetivos. Mais a minha irmd,
principalmente. Igual como eu disse, se acontece alguma coisa na familia,
todos se abalam... Mas, que ela consiga sair dessa, né? Que ela continue
assim como ela ta, indo no CAPS, fazendo tudo direitinho. E que ela
consiga criar os filhos dela, porque ela tem trés filhos que depende dela. E
trés filhos sendo criados sem ter mde, ndo é bom. Entdo, que no futuro
dela, ela consiga se recuperar pra criar os filhos dela (CASO D — Irmd).

Embora, diante de suas afirmacdes, os familiares objetivamente explicassem a
ideia de cura relacionada a abstinéncia do uso de drogas, pudemos perceber que na
pratica relativizavam-se 0s usos, a depender dos tipos de drogas consumidas. Assim,
embora nédo se admitisse, tolerava-se o uso de substancias “mais leves” e as drogas
prescritas. Admitir-se-ia assim numa alternativa a abstinéncia, um uso sob controle,
que nao afetasse as esferas relacionais mais importantes, o trabalho e a familia
especialmente (SARTI, 2005). Tal situacdo traz certa congruéncia com a RD
(FIORE, 2007), como ja observado.

Por outro lado, uma mé&e admitiu ter tido com o filho uma conversa nesse

sentido de proximidade com a RD, quando ele Ihe relatou, diante de dificuldades de
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atender a expectativa da abstinéncia do uso de PBC na familia, a ideia de vir a
utilizar a maconha em seu lugar, com o que, ainda que temerosa e ressabiada, ela
aparentou concordar, ainda que duvidando, da capacidade do filho em leva-la a cabo,

como ela referiu:

(...) falou pra mim: mée eu vou fazer uma troca de entorpecente (...) eu
falei como assim Dart? ndo... eu vou tentar parar de usar a base né? Eu
vou ficar sé no fumo, na maconha, porque a base né? Fica daquela forma
e o fumo ndo, entdo eu vou transferir essa pra outra vocé entendeu? (...)
assim... no comeco ele trocando entendeu? Pra poder depois deixar a
outra também (CASO C — Mae).

E importante salientar que a RD é um conjunto de iniciativas tdo amplo
quanto as discussfes, controvérsias e concordancias a respeito, sendo que um dos
equivocos que dificultam a sua compreensdo € exatamente limita-la a ideia de troca
ou substituicdo, como a ideia de troca de seringas, por exemplo (FIORE, 2007).

Seria razoavel, todavia, considerar ao encontro da RD o principio de que
qualquer tipo de cuidado deve, acima de tudo, evitar que o tratamento seja mais
danoso que a propria situacdo de sofrimento que ja se enfrenta, neste sentido, a
diminuicdo, ainda que gradual da substancia consumida, ja seria um ganho a ser
valorizado que, favoreceria o tratamento de grande parte das pessoas, que muitas das
vezes abandonam o cuidado, por serem cobradas especificamente na abstinéncia
(FIORE, 2007).

Diante das incertezas pela situacdo que se apresenta, as expectativas da
familia quanto ao futuro das pessoas sdo de um futuro idealizado ao encontro das
contradi¢cdes de um mundo atual comparado a tempos de outrora, como se aqueles
fossem tempos melhores (CAROSO et al. 2004). As vezes, diante de fatalidades que
acometem usuarios de drogas, em decorréncia do uso e do entorno do mercado

perigoso das drogas, as expectativas sdo catastroficas, como ilustram os relatos:

(...) O futuro da familia eu espero assim... eu e meu esposo ta curtindo os
netos, porque ja curto o neto nossa! Da gente ta assim feliz, alegre, o
Moisés sorridente, brincando com o filho dele e... se falar assim... eu
gostaria que ele se entendesse com a mée do filho nele (...) (CASO B —
Mae).

(...) o futuro serd uma cadeia ou morrer (CASO B — Mae)
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Diante do imponderavel, as familias se apegam a principios de
“espiritualidade” ou “de religiosidade”, aqui diferidos em decorréncia dos embates
epistemoldgicos existentes acerca desses conceitos, no entanto, sdo evidenciados
possiveis fatores protetores ou de favorecimento ao melhor enfrentamento dessa
problemdtica, quando a situacdo é permeada pela espiritualidade, sendo essa vertente,
elemento chave de algumas modalidades de tratamento, tais como AA ou NA e seus
correlatos de apoio aos familiares (SANCHES e NAPPO, 2007; SCHENKER e
MINAYO, 2004).

Desse modo, a matriz religiosa mobilizada pela fé, serve para imprimir
sentido, e certa coeréncia aos acontecimentos diante do esgotamento ou das
limitaces dos recursos palpaveis que, na expectativa dos familiares, poderiam
favorecer o reestabelecimento de valores considerados importantes por eles, como o

ilustram alguns dos relatos:

Eu espero um milagre de Deus e acho que pra ele esta faltando um
motivo, eu tenho a impressdo se ele apaixonasse por uma mocga ele
deixaria tudo, porque eu sei que homem quando ele quer um trogo, ele
quer né? Ele eu acho que é falta de estimulo. (CASO C — Avo).

Eu espero que ela recupere a sua vida normal, que ela seja recuperada
totalmente... Primeiro em Deus... Em Deus... Esse é o fundamento
principal. Ela tem que ter isso no coracdo... Se eu pudesse produzir isso
na mente dela, mas eu ndo posso. O que eu posso falar e oferecer é... E
estar fazendo bastante reunido em casa, meditar na palavra de Deus, ouvir
0s ensinamentos, as coisas boas que nds temos, é isso... Esperando
(CASO E - Pai).

Diante da experiéncia de familiares, uma condicdo cronica que através de sua
nomeacao assimilada como depressdo ou ansiedade, assim podendo ser interpretada a
luz de uma matriz psicologica ou biomédica, pela dificuldade em mensura-la por
integrar um plano subjetivo, ganha uma dimensdo e uma conotacdo de ordem
espiritual, a medida que venha ser interpretada como decorrente de pecados, assim
adquirindo um nexo de objetividade. Desse modo a condicdo cronica apresentada

enguanto uma experiéncia pode ser explicada e compreendida por elementos da fé, e
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assim a pratica cientifica, torna-se passivel de interpretacdes (CAROSO et al., 2004),

como exemplificado através do relato:

(...) Ela é doente! A depressdo tem ansiedade. Uma doenca que ndo tem
explicacdo, sdo vérias questdes assim, que se Vocé contar tudo...
Biblicamente falando, é cheia de pecados! (...) satde fisica ela tem, agora
mental ela ndo tem (...) Ora, ela é saudavel, faz todo tipo de exame... NGs
fizemos uma bateria de exames agora... (...) Muito embora, tem sido uma
luta porque ela ndo da sequencia as consultas. Com muito custo ela
conseguiu concluir todos os exames dela perfeitamente... (...) Agora
mental, ndo tem explicacfo. (CASO E — Pai).

Portanto, nesta analise foram destacados aspectos gerais sobre a experiéncia
de familiares de pessoas usuarias de PBC; mas compreende-se que pode haver
diferenciais nessa experiéncia conforme varidveis sociais e no caso, destacamos a de

género como discutiremos a seguir.

3.4.8 Variag0Oes sobre género das pessoas na experiéncia dos familiares

Embora tenham sido observadas ao longo da andlise, especificidades,
relacionadas as diferencas de género no que diz respeito a familiares de pessoas
usuarias de PBC, na intencdo de se observar possiveis variacdes na experiéncia por
tratar-se de homem ou mulher, caberia aqui, analisarmos outras questdes que nédo
foram observadas anteriormente, a exemplo da dificuldade inicial de campo ao tentar
identifica-las junto ao CAPS-ad, onde pudemos perceber os reflexos sobre estas
questdes nesta pesquisa.

Na pesquisa, pelos critérios de inclusdo, existia um potencial de familiares
para respondé-la, relacionados por sua vez a 13 pessoas do género masculino e
quatro pessoas do género feminino, sendo que, no geral, enquanto participantes do
tratamento no CAPS-ad, havia um numero significativamente inferior de mulheres se

comparado aos homens.
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A propdsito das familias analisadas, somente nos casos (D) e (E), as pessoas
envolvidas eram do género feminino, uma vez que na fase de campo, somente
informantes dessas duas familias, se dispuseram a participar da pesquisa no periodo.
Ainda assim, foram notorias as dificuldades de acesso mesmo a essas duas familias,
que se dispuseram a custa de certa persisténcia e trabalho redobrado de aproximacéo,
a participar da pesquisa.

Tal situagéo, se compararmos aos casos cujas pessoas envolvidas na questao
eram do sexo masculino, a quantos féssemos nos reportar, nos pareceu que teriamos
acesso, dado as dificuldades que ndo tivemos com aqueles familiares.

Deste modo, foi observada na pesquisa uma forte variacdo de género,
refletida nas dificuldades de campo em encontrar mulheres, se compararmos aos
casos cujas pessoas envolvidas eram homens. Tais dificuldades comparaveis as
ligadas a obtencdo de respaldo cientifico quando a questdo do uso de SPA é
relacionada ao género feminino.

Muito embora informag6es demonstrem que o consumo de drogas ilicitas no
mundo seja maior entre os homens que entre mulheres, sendo maior entre elas o
consumo de sedativos e tranquilizantes para diversos fins, se levarmos em conta, 0s
paises que informam seus dados diferenciados por sexo. No entanto essa disparidade
por género pode estar em declinio, em decorréncia da diminuicdo das diferencas
culturais e maior igualdade entre género especialmente entre as populacbes mais
jovens (UNODC, 2012).

No Brasil essas informagdes se confirmam nas pesquisas do CEBRID
(CARLINI et al., 2002; 2006), entretanto, sdo poucas as pesquisas que abordam o
assunto drogas, diferenciando género, além do que, 0s poucos estudos existentes ja se
apresentam salientando essa insuficiéncia.

Além disso, estudos existentes sobre drogas tendem a homogeneizar o
comportamento dos usuarios sem atentar para a discussdo de género, sub-
representando e invisibilizando o género feminino (BARBOSA, 2008; OLIVEIRA et
al., 2006; GUIMARAES et al., 2009), ndo considerando as idiossincrasias sobre a
questao.

O que percebemos diante de tais dificuldades € que o estigma no que diz

respeito aos familiares das mulheres aumenta sobremaneira, representado pela
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vergonha (GOFFMAN, 2004), diante da situacdo. Quando esgotadas as
possibilidades dos recursos internos da familia, na busca de solugfes para a questao,
percebe-se uma dificuldade de se reconhecer a visibilidade do problema, quando ele
alcanca o espaco publico das ruas, mesmo porque o espaco das ruas nao é entendido
como universo moral feminino pelas familias (SARTI, 2005), visto que tudo o que se
queria era torna-las boas donas de casa, para o0 casamento e o cuidado dos filhos.

Os dois casos das mulheres pesquisadas, sdo emblematicos se comparados
aos casos dos homens, pelo modo tardio para buscar providéncias, mesmo porque
ndo se queria saber 0 que se passava nas ruas pelas préprias dificuldades em se lidar
com 0 que essa questdo evocava, como ja observado, sendo ilustrativos, alguns

relatos:

(...) Até o momento dela surtar a gente nunca, assim... Da gente mesmo,
da gente procurar um auxilio ‘anti-droga’ pra ela, ndo! Porque ela nunca
assim... Quando a gente citava certas coisas, ela sempre se afastava da
gente! Ela procurava se afastar, ela nunca foi de procurar nds assim...
Nesse momento que a gente comecava a querer falar com ela, pra dar
conselho. Ela se afastava mais. Entdo, foi mais quando ela surtou mesmo.
Que a gente viu que, a gente vai ter que procurar ajuda, correr atras... Ela
foi internada no Adauto Botelho, tudo essas coisas... (CASO D — Irmd).

(...) E, por exemplo, vizinho ou alguém falar ‘eu vi ela 14 em tal lugar, ela
desceu la pra baixo, 6 ela tava com fulano & num sei assim, tava assim,
tdo, né? (...) A gente se sente muito mal, muito mal... Porque na minha
opinido, eu acho que eles ndo deviam falar. Deviam ver e deixar quieto.
Porque o que os olhos ndo Vvé, o coracdo ndo sente. Entdo, a gente ndo
vendo e ndo sabendo, a gente faz de conta que ndo ta existindo (CASO E
— Mée).

Todo mundo vem... Meu marido ja teve até uma desavenga. Porque as
pessoas sdo muito indiscreta (...) e fala ‘6, seu Barbosa, sua filha duas
horas da manhd tava batendo 14 na porta da minha casa pedindo dinheiro.
Entdo, é tudo coisa assim. E muito... Horrivel pra gente. A outra [0
vizinho] ‘olha, sua filha tava se prostituindo 14 no ponto final por dois
reais pra comprar a droga (...) (CASO E — Mée).

Ndo seria inferéncia impertinente, acrescentar a essa discussdo, a
possibilidade do acesso de mulheres aos servicos de salde que frequentam para
outras questdes, levarem aos mesmos, sintomas decorrentes do uso de drogas, sem
admiti-lo, mascarando-0s, as vezes ou em decorréncia de outras necessidades de

assisténcia, contribuindo para a invisibilidade da questdo junto a essa clientela. Um
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dos fatos que o comprovam séo os diversos estudos sobre exames pré-natais, muito
estimulados, diga-se de passagem, que identificam gestantes usuérias de drogas
(KAUP et al. 2001; MENDOZA-SASSI et al. 2007). Alias, o fato que levou uma
dessas mulheres a assisténcia recentemente, embora em hospital psiquiatrico, foi o
denominado “surto” em que ela ameagara se matar, ¢ nao transtornos anteriores ou
vulnerabilidades decorrentes do uso de drogas, como descrito pela irma no caso (D),
embora ela ja tivesse quatro filhos naguela circunstancia.

Nesse sentido, outra situacdo que provavelmente nos dé pistas sobre essa
impressao da demora em recorrer a espacos de assisténcia externos as alternativas da
casa, sdo as relativizacdes, o que nos remete as observacdes de DUARTE (1988)
sobre o prisma de situacdo, ao percebermos nessa analise uma aproximagdo desse
ponto de vista. Um caso que exemplifica tal situacdo € o que nos contou uma mae
relatando o fato de que a filha ja se prostituia antes, ressalvando: mas, era “mais
sossegado”, referindo menor intensidade e menor gravidade, provavelmente devido a
parceiros conhecidos fixos e estava assim, menos na rua, diminuindo 0s riscos que a
atividade envolve, claramente relativizando a situacdo, aliada a expectativa
idealizada de que algum homem viesse a exercer dominio sobre a filha, conforme seu

relato:

(...) ja se prostituia. Mas, era assim, mais né? Mais sossegado. Ela tinha
um homem s6. Quer dizer, ela tinha dois, né? Um que a gente sabia e
outro que ela andava por ai. Porque vinha muita gente aqui na porta.
Entdo, até nds aceitamos, ela comegar a namorar um rapaz pra ver se ele
dava um jeito. Ele gostava muito dela e gosta até hoje. Na semana
passada, ainda ele veio aqui na porta, né? Tudo assim. Mas, ela ndo quer
saber. A gente aceitou que ela namorasse ele pra ver se ele conseguia
domar ela (...) (CASO E — Mée).

A propésito, conforme pesquisas revelam, além do forte preconceito social
quanto ao uso de quaisquer SPA no contexto geral, a mulher é ainda mais
estigmatizada que o homem, o que vem contribuir para a ideia estereotipada quanto a
um aumento dos efeitos das SPA sobre elas, tais como as ditas tendéncias a maior
agressividade, promiscuidade e falha no cumprimento dos papeis familiares. Por
outro lado, naturaliza-se a dependéncia masculina agravada pelo beber entre os

homens, como uma afirmacdo da masculinidade, com a consequéncia de uma Vvisao
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enviesada que ndo contribuia para a atengdo as mulheres, tornando-o um fenémeno
escondido na maior parte do mundo (HOCHGRAF e BRASILIANO, 2010; VIEIRA,
2011; HORTA, 2007).

Tém ainda relevancia, quanto ao contexto social, o fato de que as mulheres
normalmente sdo cobradas nas responsabilidades familiares, no que diz respeito aos
cuidados com os filhos e por muitas vezes, é a maternidade que se torna motivagéo
para a busca por tratamentos (HOCHGRAF e BRASILIANO, 2010), reiterando-se ai
o papel social introjetado da mulher, enquanto a cuidadora natural (ROSA, 2011),
invisibilizando eventuais demandas de cuidados para si mesmas, tal como uma

familiar referiu sobre a gestacdo do primeiro filho de sua irm4, nascido ha 10 anos:

E ela desaparecia de novo. (...) Ai até que ela parou porque teve o
primeiro filho dela. Engracado que quando ela engravidou ela tinha
consciéncia que ela ndo podia usar droga. ‘Ah, Joana vocé vai mexer?’
‘Nao’. Ja ndo usava. ‘Ndo, Deus me livre, meu filho’ (CASO D — Irmd).

O comércio sexual, portanto, é uma das situa¢des que provavelmente nos ddo
pistas que reforcam as impressdes das pesquisas quanto as barreiras do preconceito e
da vergonha, constituindo um dado importante e comum em se tratando das
mulheres, ndo que ndo atinjam a homens também. As preocupacfes aumentam sobre
esta pratica no contexto das drogas, pela perspectiva da ocorréncia das relacfes
sexuais sem protecdo que trazem maior suscetibilidade a doencas, tais como as DST,
dentre as quais a AIDS (HOCHGRAF e BRASILIANO, 2010), visto que nos dois
casos em questdo os familiares relataram um envolvimento intenso das pessoas com
a prostituicdo como alternativa de mobilidade dentro do “mercado” das drogas,

conforme o relato:

(...) antes ela ndo se prostituia, ela s roubava as coisas [referindo-se a
objetos e provisdes da casa]. Ai, a partir do momento que eu tranquei
tudo, ndo tem o que tirar. (...) entdo ela se prostitui (CASO E — Mae).

Foi nisso que ela engravidou dessa menina. Que ela ndo sabe quem é o
pai da menina. E a menina ta registrada sé no nome dela. (...) A menina
tem um ano e meio. Um ano e meio ja tem a menina (CASO E — Mée).
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O conhecimento da prostituicdo passou a ser um problema, portanto, quando
0 que se tratava de uma situagdo circunstancial, como observado anteriormente, até
que a pessoa fosse “domada”, no sentido de convencida a ocupar o universo moral da
mulher na casa (SARTI, 2005), passasse cada vez mais ao universo da rua.

Na rua a pratica da prostituicdo tornou-se comércio que favoreceu a
mobilidade no mercado das drogas, sendo um meio para se adquirir a PBC. Esta por
sua vez, por seus breves efeitos, leva a pessoa a buscar a substancia com maior
frequéncia para manter esses efeitos (ALBUQUERQUE, 2010). Tal situacédo tende a
aumentar a permanéncia nas ruas para se adquiri-la, tornando-se um movimento
ciclico em torno das drogas, que sdo utilizadas ainda, para se suportar, a propria
situacdo de prostituicdo (MELCOP e MAIA, 2010), como j& observado.

Tal situacdo tende a tornar ainda mais complexa a questdo, a ponto de os
conflitos ocasionarem o rompimento das relagdes ou o distanciamento dos contatos,
comprometendo o auxilio a essas pessoas, onde a familia tende a negar a
dependéncia. Além disso, em alguns casos, que ndo sdo poucos, algumas dessas
mulheres sdo geralmente, vitimas de algum tipo de violéncia doméstica
(HOCHGRAF e BRASILIANO, 2010), a violéncia fisica propriamente, bem como

as demais formas de violéncia implicadas, como podemos ilustrar:

O marido dela também foi uma pessoa que fez ela sofre um pouco
também por... Isso foi s6 ajudando, né? De falar pra ela ‘ah, esquece que
eu sou seu pai, ndo quero saber de vocé’. Foi a tltima palavra que meu
pai falou pra ela quando ela tava aqui com a gente. (...) E meu pai como
ndo era um pai tdo presente, nessa de bater, cansou de bater, cansou de
correr atras... Nao quis saber...(...) (CASO D — Irmd).

Ai, eu batia nela e ela aparecia. O Barbosa bateu nela, porque a gente
perde totalmente o controle. Ai, depois de tanto a gente ir nas reunides,
essas coisas assim, ai nos ficamos calmo. A gente ja ndo bate mais, ndo
agride mais e nem com coisa assim. A gente ndo... (CASO E — Mée).

Cabe também, a propoésito do género feminino, salientarmos a evidéncia das
mulheres no cuidado, que trazem a maior responsabilidade desse cuidado para si,
bem como as suas consequéncias quando os rumos ndo seguem dentro do esperado.

Esta uma caracteristica das mulheres por razdes socioculturais que lhes causa
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sobrecarga e estresse, tal como observado por ROSA (2011), por isso provavelmente,
destacam-se as mées nesses cuidados.

Apesar desse destaque da mulher no cuidado, estudos ainda incipientes
comecam perceber o emergir do homem no cuidado, especialmente em se tratando
das condigdes crénicas ao associa-lo como elemento importante, na partilha dos
cuidados com outros familiares diante de situacbes de imprevisibilidade,
permanentes ou de longa duracdo, haja vista, em se tratando da familia como um
sistema relacional, no qual existam homens presentes com 0s quais se possam contar
esses se tratam de cuidadores em potencial (MUSQUIM, 2012).

Muito embora ndo seja objeto desta pesquisa essa discussdo em sua
especificidade ao género feminino € questdo que é de vital importancia a nosso ver
para nortear a atencdo sobre drogas as mulheres, o que merece melhor e maior

atencdo em outras pesquisas e nos servicos de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

As consideragdes desta pesquisa, bem como as suas contribui¢des e sugestdes
para futuras investigacOes serdo aqui apresentadas, dando vulto a importantes
reflexdes acerca da experiéncia dos familiares, porém sem a pretensao de esgota-las.
Este € um assunto vasto, intrincado, ainda pouco explorado e carregado de
contradi¢des e complexidades, que perpassa pelas discussdes sobre drogas e familias.

Este estudo, denominado “A experiéncia de familiares de pessoas usuarias de
PBC atendidas em um CAPS-ad de Mato Grosso”, foi impulsionado pela intencao de
se realizar uma investigacdo mais aprofundada sobre como os familiares dessas
pessoas constroem as suas experiéncias a partir do convivio cotidiano.

Assim, adotou-se a perspectiva sécio antropolégica que privilegia a visao das
pessoas (com)vivendo com uma condicdo que as acompanha nas diversas
circunstancias da vida.

Por requerer enfrentamentos continuos ou de longa duracdo, decorrentes das
situacdes de crise que se alternam com circunstancias de estabilidade, comparaveis a
doencas recorrentes, respeitadas as devidas proporcdes, tornou exequivel a
abordagem da questdo como uma condicdo cronica. Nessa perspectiva versa sobre
uma situacdo que pode ser tratada e controlada, reduzindo-se as situacdes criticas,
cujos periodos de controle e de retorno se alternam, sendo interpretados como
recaidas, embutindo tens@es latentes e incertezas quanto as perspectivas futuras.

A questdo é comumente tratada no rol da salde, especificamente da mental,
por sua imponderabilidade no plano organico, embora aqui, de maneira cuidadosa,
devido o termo mental em si encerrar por sua origem uma influéncia biomedica. N&o
obstante, em linhas gerais, a dependéncia de drogas é mundialmente classificada
entre os transtornos psiquiatricos atendidos na rede de saude mental, orientados por
politicas de saude.

No percurso empreendido na pesquisa, ao analisar o relato dos familiares,
perceberam-se consideragcbes quanto ao fato de que as drogas ndo significam
novidade. Entretanto, a certeza do uso de PBC surpreende quando se trata de uma
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ocorréncia dentro da propria familia, pois até entdo, o problema das drogas era
considerado em terceira pessoa, ou seja, um acontecimento nas outras familias.
Quando se tratou de ocorréncia dentro da propria familia, os familiares foram
tomados de surpresa e perplexidade, o que os levou a questionar: por que comigo?
Por que agora? Por que em minha familia?

A prética do uso de drogas, observada e experienciada pelos familiares dos
usuarios, ndo segue um padrdo estanque, tendo sim uma dinamicidade, no sentido de
uma trajetoria em que evoluiu esse uso, assim como a percepc¢do dele. Ndo obstante,
a circunstancia biografica nomeada como adolescéncia, em média a partir dos 12
anos de idade, foi um marco onde a maioria dos familiares, analisando a vida
pregressa das pessoas identificou o inicio do consumo, através do uso de maconha,
substancia classificada como mais leve, como a diferenciam da PBC, definida como
droga pesada.

O uso de drogas, na maioria dos casos, se deu nessa circunstancia, sendo uma
das fronteiras da vida caracterizada por vicissitudes e vulnerabilidades, com o
agravante de, considerarem as pessoas ja vulnerabilizadas por circunstancias ou
situacOes atreladas a vida pregressa, anteriores ao uso das drogas. Essas
circunstancias versaram sobre as questdes ligadas ao parto, falhas no desempenho de
papeis dos pais no contexto familiar, a suscetibilidade as m&s companhias, tratada
como fator determinante para o0 uso.

Neste contexto, drogas para os familiares seriam identificadas pela ilicitude
do uso, algo com volicdo prépria e por isso tratadas em primeira pessoa. Assim
sendo os seus efeitos foram observados no comportamento, no corpo e nas relagoes.
Seu uso ndo seria uma doenca em si ou algo decorrente, mas sim uma questdo
comportamental/moral, sendo entendido como um distarbio da vontade. Tal situacédo
veio conferir as familias sentimentos diversos, como: vergonha, derrota e falha na
educacao, especialmente as mulheres, que trazem para si, em maior intensidade, as
responsabilidades pelo cuidado e os efeitos dos estigmas do entorno.

Pode-se dizer que as drogas possuem conota¢Ges democraticas quanto ao seu
uso, uma vez que nado distinguem familias ou classes sociais, 0 que vem amenizar e
relativizar a vivéncia da questdo quando se observam problemas enfrentados por

outrem. Desse modo, as vezes os problemas dos outros sdo vistos como mais graves,
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0 que podemos denominar uma visdo, por um prisma de situacdo, ou seja, uma
alternativa positiva de classificagcdo em situagdes negativas. Embora se observem que
as condicdes socioecondmicas influenciam o modo do enfrentamento.

Os usuarios, na percepcéo dos familiares, sdo classificados pela gravidade da
situacdo em que se encontram, entre 0s que estdo sujeitos a menor gravidade, por
estarem sob os cuidados das familias, e os “noiados” que se encontram nas ruas a
mercé de maiores riscos por ndo terem esses cuidados, uma vez distantes ou cindidos
com as respectivas familias. Nesse sentido sdo bem demarcados 0s respectivos
espacos entre a casa, ambiente feminino do cuidado e da seguranca, e a rua, espacgo
masculino perigoso fronteirico. Na rua, através do uso da PBC, as pessoas Sao
transformadas em algo ndao humano, algo que causa repugnancia, alguém
deteriorado, que vive na fronteira entre 0 humano e o ndo humano.

O processo de descoberta do uso de drogas, como a propria expressdo denota,
demonstra ser algo paulatino. Os indicadores iniciais do uso eram encobertos pelos
estigmas que impossibilitavam ou dificultavam a visibilidade do problema, no
sentido de relaciona-lo ao uso de SPA, com o seu encobrimento por dificuldades em
aceitar a situacdo ou relacionar comportamentos em desencontro com valores morais
desejaveis ao uso. Ou ainda, por aparentar tratar-se de situacdo comum e passageira
decorrente de alguma etapa de vida. Portanto, ainda que houvesse uma suspeita
quanto ao uso de drogas, ndo se podia afirmar a certeza ou a continuidade do uso por
ndo se comprometerem nessa etapa inicial as relacdes familiares, uma vez que as
sociabilidades e as expectativas do cumprimento das exigéncias do universo moral,
ainda ndo estariam de todo comprometidas.

O ponto culminante da descoberta ocorreu a medida que foram notaveis as
mudancgas no corpo e no comportamento, que afetaram o aparente equilibrio das
sociabilidades, a cisdo com o universo moral dos estudos, do trabalho e da familia.
Estas percepcdes possibilitaram uma ligacdo de fatos e circunstancias que
impulsionaram dar crédito as falas de vizinhos, amigos ou familiares que tentavam
alerta-los, mas que ainda encontravam resisténcias. Faltava encontrar algo que
proporcionasse uma ligacdo da situacdo que se observava, com o uso de drogas

“mais pesadas”, o cachimbo, por exemplo.
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O universo de causalidades do uso de PBC segundo os familiares € explicado
por uma sobreposicdo de ideias acerca da origem, percorrendo-se causas
psicoldgicas, espirituais, biologicistas ou comportamentais que pudessem ter
correlagbes com falhas na educacéo, levando-os a revisdo do desempenho de papeis
familiares, entretanto, o nexo causal mais evidente nas explicacdes, seriam as mas
companhias, 0 que sugere um contagio relacional acometendo as pessoas ja
vulnerabilizadas.

Os impactos da descoberta do uso de PBC sdo traduzidos em uma ldgica
também relacional de contagio, no sentido do nivel de afetagdo em que a familia se
percebe tomada pela situagdo de um de seus membros, que contagia os demais. Tal
situacdo, mobilizadora de uma vastiddo de emocdes intensas, tais como:
perplexidade, vergonha, raiva, dor, angustia, culpa, medo e impoténcia. Uma epifania
quando se deu a certeza, como se um marco memoravel em seu sentido de surpresa
negativa, um divisor de &guas decorrente da confirmacdo do uso de PBC, por
evidéncias materiais que explicavam a razdo dos comportamentos anémalos. Com o
agravante da droga demonizada, da qual se tratava.

O cotidiano nas familias € de apreensao e vigilancia constantes, o que leva a
uma rotina de condicGes estressantes, com o agravante dos habitos desordenados e
imprevisiveis das pessoas. A situacdo é demarcada por um cenario em que se
alternam periodos de melhora e de estabilidade com os sobressaltos das recaidas,
onde se convive com uma ideia de incertezas e pessimismo quanto as expectativas
futuras. O que amplia a gravidade dessa situacdo é que além do convivio com as
pessoas, se convive com as questdes do entorno, ou seja, 0 mercado das drogas
perpassado por perigos, violéncia e a morte iminente, dificultando ainda mais o
enfrentamento.

As familias, entretanto, ndo se apresentam passivas diante da situacdo, na
medida em que buscam recursos que favorecam o enfrentamento cotidiano, desde a
atengdo com pertences de outros e da casa que possam servir de escambo no mercado
das drogas, um monitoramento mais contundente da pessoa exigindo ou demandando
a participacdo de mais membros das familias, amigos, vizinhos e parentes,

perfazendo uma rede de cuidados, até a busca por espacos externos em auxilio aos
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enfrentamentos, como igrejas e ou comunidades terapéuticas, culminando com a
atencdo no CAPS-ad.

Percebe-se ainda, no cotidiano desses familiares, que embora a situacdo
adversa que se apresentara, na medida em que ela acabou sendo assimilada por
outras demandas cotidianas vai-se forjando uma normalidade possivel, ao encontro
de caracteristicas das condigdes cronicas: “viver com, apesar de”.

Embora a abstinéncia constituisse o foco dos familiares com um objetivo a
ser perseguido e salientada como uma necessidade imperativa no sentido de evitar-se
0 uso de drogas, especialmente da PBC, era a0 mesmo tempo um problema pelas
circunstancias de crises denominadas “abstinéncia”. Tais crises eram interpretadas
como decorrentes da “falta da droga no organismo”, numa livre interpretacdo de
conceitos biomédicos, nos quais as drogas medicamentosas adquirem destaque e
presenca. Assim, as drogas prescritas sdo toleradas como tratamento para as
proscritas, havendo poucos questionamentos quanto a essa questdo, ndo havendo,
entretanto, subserviéncia a ordem médica no que diz respeito ao uso medicamentoso
de drogas, uma vez que ela sofre reinterpretacdes quanto ao modo ou circunstancias
de uso.

De modo objetivo, deseja-se entdo a abstinéncia do uso de drogas, no sentido
de abandonar o ato de usar, entretanto, desde que ndo comprometa as relagdes, as
moralidades ou nao se depare com acontecimentos andmalos. “Toleram-se” situagdes
desde que ndo se perceba o uso ou sintomas decorrentes a comprometerem as
relacdes e as obrigagbes morais, portanto, em consonancia com a reducdo de danos,
estratégia que reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas
que reduzam danos a salde e possibilitem a atengéo as pessoas.

As circunstancias em que recorreram ao CAPS-ad se deram quando a maioria
dos recursos conhecidos pelas familias haviam sido utilizados e a gravidade da
situacdo aumentava, tornando-se insustentavel o cumprimento da lei, em seu sentido
simbolico do respeito aos limites e das autoridades nas familias, que naquele
momento, passou a ser delegada ao Estado, entendendo-o como instituicdo que
reproduz o modelo familiar de autoridade. Essa autoridade foi conferida ao CAPS-
ad, por se tratar de um espaco publico de salde, que conta ainda como atrativo na
percepcdo dos familiares, a terapéutica medicamentosa, integrar o contexto publico
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de atencdo, interpretado como gratuidade da assisténcia, e por isso destinado as
pessoas pobres.

A situacdo atual diante das duvidas, insegurancas e, receios tornam o0s
cuidados mais apreensivos. Deste modo, quanto ao que possa significar o futuro da
pessoa e da familia, passa-se a valorizar resultados de curto prazo, como por
exemplo, comemorar hoje o fato de ndo ter ocorrido nenhuma intercorréncia mais
grave ontem. Percebe-se um apego a religiosidade para sustentar a situagdo como
algo que por sua imponderabilidade e de dificil explicacdo intelectiva, passa a ter
uma dimensdo sobrenatural pertencente a Deus. Tais interpretacfes servindo,
portanto, para imprimir sentidos e certa coeréncia aos acontecimentos.

As expectativas dos familiares, entretanto, séo idealizadas em um futuro de
longo prazo, em que as pessoas reestabelecam definitivamente as relacbes com o
universo moral, constituam familia, cuidem dos filhos, trabalhem e estudem.

Nota-se forte variagdo de género na experiéncia dos familiares de pessoas
usuarias de PBC, traduzido pela pequena clientela feminina em tratamento, se
comparado ao quantitativo de homens, algo confirmado pela literatura. Além do que,
a busca pela atencdo para as mulheres foi mais tardia que para 0s homens,
confirmando serem o0s estigmas mais contundentes relativos as mulheres. Tal
situacdo se confirma também nas dificuldades de campo em se abordar familiares de
mulheres quando comparados aos familiares de homens.

E fato que homens e mulheres estdo sujeitos aos riscos ligados ao uso de
drogas, especialmente da pasta base de cocaina, que vao desde as implicacdes ao
corpo, ao psiquismo e as relacGes, especialmente as consequéncias ligadas ao mundo
do crime e da saude. Dai os resultados de prisdo e morte, estando as mulheres ainda,
mais suscetiveis aos problemas de saiude que os homens, decorrentes do mercado
sexual do entorno das drogas, com a consequente sujeicdo aos riscos das DST
especialmente a AIDS, diante do uso do corpo como meio de troca nesse mercado.

Entende-se que sdo poucas as familias que se envolvem ou acompanham as
pessoas em tratamento, tornando desafiadora a melhora da efetividade da atencédo ao
centralizar o tratamento nas pessoas e nas familias, o que se configuraria em uma
importante conquista das praticas clinicas vigentes, devendo os tratamentos para

condicBes cronicas ser reorientados, portanto, em torno dos usuarios e das familias.
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Esta situacdo, em que as pessoas recebem o acompanhamento e a atengéo dos
familiares e estes por sua vez, também recebem atencdo, sugeriu favorecer a
manutencdo de uma sociabilidade em auxilio a uma melhora do quadro de saude, se
comparada as pessoas que vagam pelas ruas tendo como Unica expectativa reunirem
meios para um minimo de sobrevivéncia e para a busca da pasta base de cocaina
como objetivo principal.

Cabe aqui, como ilustraga@o, a alusdo ao romance “Sangue Quente™”, que por

L . 1
sua vez, inspirou o filme: “Meu Namorado ¢ um Zumbi %

, parafraseando o termo:
“noiados” vagando pelas ruas. Chama a atencéo, que embora 0s roteiros que retratam
Zumbis apocalipticos, ja um cliché nos livros e filmes dessa categoria, nessa historia,
a perspectiva é a de um Zumbi, o que o distingue da maioria das tramas sobre esse
tema. O protagonista se depara confuso e perdido em memorias que ndo sabe muito
bem se sdo suas, questiona a sua condi¢cdo de morto vivo, tem flash de lembrancas,
das pessoas quando elas eram vivas. S6 que ha ai uma ironia, pois, as relagdes entre
as pessoas eram cada vez mais frias em decorréncia dos distanciamentos motivados
pelo ter, pela pressa, pelo consumo desenfreado e pelo uso das tecnologias, que por
sua vez aumentavam o distanciamento entre as pessoas, ocupadas com elas mesmas
em um hedonismo, absortas pelo mundo das tecnologias, numa valorizacgao do virtual
em detrimento do presencial. A medida que se apercebia disso, 0 protagonista da
historia, até entdo entorpecido, se reaproximava das pessoas de um modo diferente,
voltando cada vez mais a “sentir”, a tal ponto que até mesmo a dor passa a ser algo
prazeroso, por retorna-lo a condi¢do humana de ‘“sangue quente”, ao evitar
entorpecer a dor e seus significados, consegue resgatar a sua importancia na vida que
segue.

Dai, com o devido cuidado em ndo vitimizar os atores, ou polarizar os olhares
(ROSA, 2009), a importancia da preservacdo das relagdes, diferencial substancial
para que as pessoas ndo se percam e se transformem em “noias” langados a propria
sorte. E nesse contexto que a familia se sobressai enquanto principal mediadora da

salide e dos cuidados de seus membros, razdo pela qual este estudo a privilegiou,

12 Marion I. Sangue quente. S&o Paulo: Leya, 2011.
'3 Meu Namorado é um Zumbi. Filme dirigido por Jonathan Levine, 2013.
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devendo ter seu protagonismo reconhecido, além de também ser merecedora de

cuidados e da devida atengdo a salde.
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Anexo 1: Parecer consubstanciado do CEP

Plataforma Brasil - Ministério da Satde
Hospital Universitario Jalio Muller- Universidade Federal de Mato Grosso/ UFMT

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: A experiéncia de familiares cuidadores de pessoas usudrias de pasta base de cocaina
Area Tematica: atendidas em um CAPS ad em Mato Grosso

Pesquisador: Robson Alves de Paula Versao: 2
Instituicao: Universidade Federal de Mato Grosso/ UFMT CAAE: 02020912.6.0000.5541

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 28524
Data da Relatoria:09/05/2012

Apresentacao do Projeto:
Adequado

Objetivo da Pesquisa:
Adequado
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Apresentado que o benelicio direto ao usuario é o esclarecimento sobre a dinamica de funcionamento do Caps
Ad e do uso e abuso de drogas

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
As pendéncias foram atendidas

Consideracoes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatoria:
Adequado, conforme parecer anterior

Recomendacodes:
Nao ha recomendagoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
As pendencias foram atendidas.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O pesquisador esclareceu todas as pendencias elencadas. Projeto aprovado.

CUIABA, 29 de Maio de 2012

Assinado por:
SHIRLEY FERREIRA PEREIRA
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Apéndice 1: Formulario sécio econémico para entrevista com

familiares
ENTREVISTA N° DATA: / /
(Pseuddnimo) Nome da pessoa atendida | Piso:

no CAPS-ad e idade: () Chéao Batido () Ceramica
( ) Piso de Cimento () Outros
(Pseuddnimo) Nome do  familiar | Paredes:
entrevistado: ( ) Tijolos ( ) Madeira
( ) Reboco ( ) Pintada
Data de Nascimento: / / () Telha () Laje
Sexo: () Masculino () Feminino Agua Encanada: ( ) Sim () N&o
Estado civil: Cdmodos:
( ) Casado () Solteiro ( )Viavo ()la2 ()3a5
( ) Convivente ( ) Outros ( ) 6 em diante
Procedéncia: Possui aparelhos:
Naturalidade: ()TVv () Réadio
Cidade: Estado: ( )Méquina_d_e Lavar  ( )VentiNIador
Profissio; ( ) Ar Condicionado () Fogéo
( ) Outros
Ocupagéo: OS DADOS ABAIXO SAO SOMENTE
Posicdo que ocupa na familia: PARA O ACESSO DO PESQUISADOR:
Tipo de residéncia: Endereco:
() Prépria () Alugada () Cedida Rua:
Valor do aluguel: Quadra:
Religido: Numero:
De quem é a contribuicgdo principal para a | Bairro:
renda familiar?
Rendimento mensal: Referéncia:
Renda familiar:
NUmero de filhos:
Quantas pessoas habitam a residéncia? Observacoes:

Alfabetizaco:

Tipo de residéncia:

Casa Forrada:
() Sim () Néo ( ) Parcialmente




174

Apéndice 2: Roteiro tematico semiestruturado para entrevista com

os familiares
TEMAS QUESTOES TEMATICAS
Histdria pessoal e familiar
Fale sobre o(a) senhor(a) (0 que faz, de onde veio, onde
Contexto residiu, ocupacao etc.)

Fale sobre o X (sujeito/familiar cuidado, trabalho, estudo,
namoro, lazer, etc.)

Conceito de droga e pasta base
de cocaina

Fisiopatologia

Causalidade e explicacdo sobre
a origem da situacdo de
consumo de SPA

- O que X/sujeito tem?

- O que é droga?

-OqueéaPBC?

- O que isso/substancia faz com a pessoa? E com o corpo?

- Como soube que X usava SPA?

- Por vocé acha que as pessoas comegam a usar? E no caso
do X, a que atribui/por que acha que iniciou?

- Ha quanto tempo?

Impactos cotidianos (materiais
e simbdélicos)
Gerenciamento cotidiano

- Conte como foi quando descobriu (sentimentos, reacao) O
que fez? (notar se aponta sinais do uso, comportamentos,
as consequéncias e como contornava)

- Como é a rotina/o dia a dia de vocés/familia? E a do X?

- O que considera mais dificil no dia a dia? Por que? E o
que faz diante disso?

- Diante dos acontecimentos, procurou ajuda? Qual? Como
foi? (os apoios informais e formais, relacdo com servicos
oficiais ou néo)

- (ao citar o CAPS, explorar como foi, em quais atividades
participa e como avalia/o que acha, e 0 gque pensa que
ajudaria a lidar com a situacéo)

- Qual é o tratamento que o CAPS oferece? E o0 que 0(a)
senhor(a) acha?

Expectativas futuras

- O(a) senhor(a) diria que o X tem saide? Por que? (notar
aqui a resposta para explorar se entende que a pessoa é
doente e por que: sdo parametros de normalidade)

- E 0 que o(a) senhor(a) pensa sobre a cura dessa situacdo?

- O que o(a) senhor(a) espera futuramente para o X?
(envolve também o futuro da familia)
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Apéndice 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO-UFMT
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA-ISC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TECLE)

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa A EXPERIENCIA
DE FAMILIARES DE PESSOAS USUARIAS DE PASTA BASE ATENDIDAS EM UM
CAPS-AD DE MATO GROSSO. Apos ser esclarecido(a) sobre as informages a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento. Em caso de recusa o(a) sr(a) ndo terd
nenhum prejuizo ou punicdo de qualquer natureza em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo de salde e tera a seguranga de néo ser identificado(a), mantendo-se o carater confidencial
das informagdes de acordo com principios éticos. Em caso de divida poderd ser procurado o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Miiller- UFMT- pelo telefone (65) 3615-8254,
com a Prof® Shirley F. Pereira (coordenadora). O objetivo deste estudo é analisar a experiéncia de
familiares de pessoas usudrias de pasta base atendidas em um CAPS-ad em Mato Grosso com 0
intuito de compreender como lidam com essa condicdo no cotidiano de suas vidas, sendo a nossa
intencdo que ela venha auxiliar, outros profissionais e servigos de salde em um aprimoramento do
atendimento dessa clientela nesses servigos. A pesquisa sera realizada através de perguntas que lhe
farei e saliento que ndo existem respostas certas ou erradas, apenas gostaria de saber a sua opinido
sobre os assuntos que lhe indagarei. Gostaria de gravar a nossa conversa para melhor aproveitamento
das informagdes que serdo transcritas, entretanto, a gravacdo ndo serd apresentada a ninguém,
todavia, utilizarei o gravador somente se o(a) senhor(a) concordar com este termo. Sua participacdo
nesta pesquisa serd voluntéria, ou seja, sem receber qualquer incentivo financeiro, entretanto, ndo
tera quaisquer 6nus com deslocamentos ou despesas do género ja que pretendo realizar a pesquisa em
sua residéncia no intuito de minimizar-lhe dificuldades dessa ordem e oferecer-lhe melhor
comodidade. Informo que oferecerei como beneficio direto a sua participacdo nesta pesquisa, 0 meu
comprometimento em esclarecer-lhe dividas quanto ao sistema de tratamento sobre alcool e drogas
no CAPS-ad bem como sobre o atendimento a familiares no servico. Os dados coletados serdo
confidenciais e garantimos o sigilo durante toda pesquisa, inclusive na divulgacdo da mesma. Os
dados serdo divulgados por pseudénimos de forma a impossibilitar a sua identificacdo atendendo a
principios éticos. O(a) Sr(a) receberd uma copia desse termo onde consta os dados do pesquisador
responsavel, para que o(a) Sr(a) possa localiza-lo a qualquer tempo. Meu nome é Robson Alves de
Paula, discente Pesquisador do curso de Mestrado em Salde Coletiva do Instituto de Sadde Coletiva-
ISC da UFMT, telefones de contato: (65) 36611991/ 99726819, e-mail: robsonterapi@hotmail.com
Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e verbalmente dos
objetivos desta pesquisa e em caso de divulgagdo AUTORIZO a publicacdo dentro dos principios
éticos pertinentes.

Eu (nOme do PartiCiPante).........c.eeieeriieieieiee ettt , idade:...........
SEXO:ureeareirenas Naturalidade:.........cccoveieviieieciie e portador(a) do documento RG
N ( ) BT declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da

Assinatura do pesquisador PrINCIPAL ........ooiiiiiiiiii s
ROBSON ALVES DE PAULA
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