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Um homem estava anoitecido. Sentia-se por dentro um trapo social, igual se, por
fora, usasse um casaco rasgado e sujo. Tentou sair da angustia, isto ser, ele queria
jogar o casaco rasgado e sujo no lixo. Ele queria amanhecer. (Manoel de Barros, O
casaco).




RESUMO

O presente trabalho deriva de uma pesquisa cujo objetivo central foi o de discutir que
pedagogia(s) sdo utilizadas para abordar e tratar jovens em contextos de uso de drogas, 0s
quais se constituem como dependentes quimicos, bem como investigar como a educacdo se
articula nessas relagBes. A questdo central da investigacdo é: que concepcdo de educacdo
sustenta tais agdes? Ela produz pedagogias, ou seja, intervencdes que possibilitem produzir
outras trajetdrias para esses jovens que nao a da morte anunciada? Defendo a idéia de que a
educacdo abre perspectivas importantes para o desenvolvimento humano, tendo em vista que
0s sujeitos se constituem nas e pelas interacBes sociais e historicas. No estudo dos jovens e
sua exposicdo ao “negocio da droga” — eufemismo para “negécio da morte” —, foi possivel
perceber que o que se chama de “educacdo”, no ambito das acdes do Estado em relacdo aos
“usuarios de drogas” ou “dependentes quimicos”, configura-se como politica de devolucéo do
problema aos proprios dependentes. O trabalho desenvolvido pelas ONGs para Reducédo de
Danos ndo afastam os jovens das drogas, posto que esse ndo é seu intento. Sua proposta €
educativa e gera uma pedagogia cuja perspectiva, concretizada pelos redutores de danos, ndo
faz intervencéo direta no progndéstico de morte anunciada pelo uso de drogas, mas coloca em
acdo a estratégia de Reducdo de Danos que tem em vista a preservacdo da vida e de sua
consciéncia sobre ela. Foi importante, nesse processo, estabelecer multiplas interacBes entre
juventude(s), drogas, reducdo de danos e outras propostas de recuperacdo frente as acOes
educativas possiveis neste momento historico. No que toca ao campo empirico, investiguei a
ONG Industria da Solidariedade: compromisso com a vida — ISO, localizada em Imbituba —
Santa Catarina, que atua também em municipios préximos. Com uma perspectiva etnografica,
acompanhei os redutores de danos em suas abordagens com jovens e realizei observagédo
participante, tanto das abordagens como das intervencdes em suas acGes educativas. Além
disso, observei como se expressam, na comunidade, a insercéo e a aceitacdo da proposta de
Reducédo de Danos. Registrei o cotidiano da ONG por meio de um diério de campo e coletei
depoimentos de usuarios de drogas. O segundo campo empirico foi o Centro de Convivéncia
Ecologia do Ser, onde acompanhei — com observacdo, caderno de campo e entrevistas com a
coordenadora da proposta — jovens internos desde o periodo de desintoxicacdo até o processo
de reinsercéo social, quando colocaram em agdo metas, como o retorno ao estudo, cursos e a
pratica de esportes. Esses jovens escreveram depoimentos, nos quais descreveram suas

trajetdrias até entdo e o significado da droga em suas escolhas de vida. Do cruzamento dessas



varias experiéncias, resultou a compreensao da educacdo como possibilidade aberta para o ser
humano, para ter outras perspectivas de relacionar-se socialmente, de ser capaz de interpretar
e conduzir a propria histéria em qualquer época da sua vida, ou seja, de ter um futuro aberto.
Concluo evidenciando os limites da estratégia de Reducdo de Danos como politica estatal e as
possibilidades pedagogicas presentes em intervencdes que viabilizem outras trajetorias para

0s jovens em contextos de uso de drogas, que nao a da dependéncia quimica.
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ABSTRACT

The present work drifts of a research whose central objective was the discussing what
pedagogy(ies) are used to approach and to treat young in contexts of the drugs use which are
constituted as chemical dependents and to investigate how the education pronounces in those
relationships. The main subject of the investigation is: what education conception does sustain
such actions? Does it produce pedagogies, in other words, interventions that make possible to
produce other paths for these young ones that not the announced death? | defend the idea that
the education opens important perspectives for the human development, having in mind that
the subjects are constituted in the and for the social and historical interactions. In the youth’s
study and their exhibition to the "business of the drug" - euphemism for "business of the
death” - it was possible to notice that what calls her "education”, in the scope of the State
actions in relation to the "users of drugs” or "chemical dependents” is configured as
devolution politics of the problem to the own dependents. The work developed by NGOs for
Reduction of Damages does not moves away young people of the drugs, although it is not its
project. Its proposal is educational and it generates a pedagogy whose perspective, realized by
the reducers of damages, does not do direct interventions in the prognosis of announced death
by the use of drugs, but it places in action the Reduction of damage strategy that aims the
preservation of the life and their conscience about it. It was important, in that process, to
establish multiple interactions among youth, drugs, reduction of damages and other proposals
of recovery front to the possible educational actions at this historical moment. In relation to
the empirical field, | investigated NGO Solidarity Industry: commitment with the life
(Indastria da Solidariedade: compromisso com a vida — 1SO), located in Imbituba - Santa
Catarina, which also acts in close municipal districts. With an ethnographic perspective, |
accompanied the reducers of damages in their approaches with young people and |
accomplished participant observation, as much of the approaches as of the interventions in
their educational actions. Besides, | observed the insertion and acceptance of the proposal to
Reduction of damages are expressed in the community. | registered the daily of NGO through
a field diary and I collected users of drugs depositions. The second empirical field was the
Center of Living Ecology of the Being (Centro de Convivéncia Ecologia do Ser), where |
accompanied - with observation, field notebook and interviews with the coordinator of the
proposal - internal youth from their desintoxication period to the process of social reinsertion,

when they put in action goals, such as the return to the study, courses and the practice of



sports. These young ones wrote depositions in which they describe their paths and the
meaning of the drug in their choices of life. Of the crossing of those several experiences, it
resulted the understanding of the education as open possibility for the human being, to have
other perspectives to be connected with the society, being able to interpret and to lead the own
history in any time of their life, in other words, having an open future. | conclude evidencing
the limits of the Reduction of Damages strategy as state politics, and the present pedagogic
possibilities in interventions that make possible other trajectory for the youth in use of drugs

contexts, that no the one of the chemical dependence.
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RESUME

Ce travail dérive d’une recherche dont I’objectif principal a été de discuter quelles pédagogies
sont utilisées pour aborder et traiter les jeunes qui ont une dépendance aux drogues chimiques
ainsi qu’enguéter comment I’éducation se comporte dans ces cas. La question principale de
cette enquéte est: Quelle conception de I’éducation soutient de telles actions? L’éducation est-
elle responsable de produire des chemins pour ces jeunes, autres que la mort annoncée? Je
soutiens I’idée que I’éducation ouvre des perspectives importantes pour le développement
humain ayant en vue que les individus sont constitués dans et par I’interaction sociale et
historique. Dans I’étude des jeunes et leur exposition au “business de la drogue” -
euphémisme de “business de la mort” — il a été possible de percevoir que ce qu’on appelle
“d’éducation” dans le contexte des actions de I’Etat en relation aux “consommateurs de
drogues” ou “dependants chimiques” constitue une politique de retour du probléeme aux
propres dépendants. Le travail accomplit par les ONG pour la Réduction des Méfaits, n’exclut
pas les jeunes de la drogue puisque ceci n’est pas son but. Sa proposition est éducative et
génere une pédagogie dont la perspective, obtenue par les réducteurs de méfaits, ne fait
aucune intervention directe sur le pronostic de la mort annoncée par I’'usage de drogue, par
contre elle met en place selon la stratégie de Réduction de Méfaits, la préservation de la vie et
de leur conscience a ce sujet. Il est important dans ce processus d’établir de multiples
interactions entre la jeunesse, les drogues, les réductions de méfaits et d’autres propositions de
récupération face aux possibles actions éducatives de ce moment historique. Ce qui touche le
champ empirique, j’ai enquété I‘'ONG I’Industrie de la Solidarité : I’engagement avec la vie
(Inddstria da Solidariedade: compromisso com a vida — ISO), située a Imbituba — Santa
Catarina, qui intervient aussi dans les municipalités voisines. Avec une perspective
ethnographique, j’ai suivi les réducteurs de méfaits dans leurs approches avec les jeunes et j’ai
réalisé une observation participante, a la fois, lors des approches ainsi que lors des
interventions dans leurs actions éducatives. En plus, j’ai pu constater comment l'insertion et
I'acceptation de la proposition de réduction des méfaits se manifestent dans la communauté.
J’ai fait des annotations du quotidien de I’ONG par le biais d’un journal de bord et j’ai
recueilli des témoignages de consommateurs de drogues. Le deuxieme champ empirique a été
le Centre de Convivialité Ecologie de I’Etre (Centro de Convivéncia Ecologia do Ser).
Comme observatrice, en possession de mon journal de bord et d’entrevus avec la

coordonnatrice, j’ai suivi des jeunes en cure depuis la période de désintoxication jusqu’au



processus de réinsertion sociale, c’est alors que des objectifs comme le retour aux
études/cours et la pratique du sport ont eté mis en place. Ces jeunes ont écrit des témoignages
décrivant leurs expériences jusqu'a présent et la signification de la drogue dans leurs vies. La
compréhension de I’éducation comme possibilité pour I’étre humain est le résultat du
croisement de plusieurs expériences, d’avoir une autre perspective de créer des liens sociaux,
d’étre capable d’interpréter et conduire sa propre histoire a n’importe quelle époque de sa vie,
c’est-a-dire d’avoir un futur ouvert. Je conclus en montrant les limites de la stratégie de
Réduction de Méfaits comme politique de I’Etat et les possibilités pédagogiques présentes en
interventions qui viabilisent d’autres trajectoires pour les jeunes consommateurs en excluant

le chemin de la dépendance chimique.
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1 INTRODUCAO

Por acreditar que a educacdo é um processo de acdo, uma possibilidade de o ser
humano ter outras perspectivas de relacionar-se socialmente, de ser capaz de interpretar e
conduzir a propria historia, de poder mudar sua trajetoria de vida no sentido de ser mais feliz,
é que me propus a pesquisar duas das pedagogias que vém sendo desenvolvidas com jovens
em contextos de uso de drogas®.

O objetivo deste trabalho foi o de discutir que pedagogias séo utilizadas na abordagem
e tratamento de jovens em contextos de uso de drogas, também chamados de adictos?, por se
constituirem como dependentes quimicos, e verificar como a educacdo articula-se nessas
relacbes. A concepgdo de educacdo, ai presente, produz pedagogias, ou seja, intervencdes que
possibilitem produzir outras trajetdrias para esses jovens que ndo a da morte anunciada?

O presente texto resulta, pois, da pesquisa de doutorado desenvolvida no periodo de
2005 a 2009, no Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. O estudo foi-se delineando desde 1998 com a experiéncia por mim vivida no
trabalho com esses jovens, a qual gerou alguns questionamentos necessarios e urgentes: como
a educacdo pode efetivar praticas eficazes para os jovens em contextos de uso de drogas?
Como se constituem os sujeitos com dependéncia quimica? Em que as politicas de atencéo
aos usuarios de alcool e drogas tém contribuido? E possivel uma pedagogia para outra
trajetoria de vida para os dependentes quimicos?

A problematica das possibilidades e limites de a educacéo ser capaz de possibilitar
outras trajetdrias de vida foi enfrentada durante a realizacdo de meu mestrado em Educacéo,
na Universidade Federal de Santa Catarina (GIRON, 1998). Naquele momento, meus estudos
estavam focados em criangas com deficiéncia e sua incluséo na escola regular. Desenvolvia,

simultaneamente, atividades de prevencdo e tratamento de jovens em contexto de uso

! Segundo Hopenhayn (1997, p. 12), “Na América Latina e no Caribe o problema das drogas adquire especial
significado dada sua presenca nas economias nacionais, sua permanente ameaca de corrupc¢éo do Estado, a feroz
violéncia delituosa inerente ao trafico de drogas ilicitas e a forte relacdo entre oferta de drogas provenientes da
regido e sua maior demanda no mercado dos EUA”.

2 Segundo G. Alan Marlatt (1993), o Webster’s New Collegiate Dictionary (1983) define adiccdo como a
necessidade fisiolégica compulsiva por uma droga formadora de habito; a propria compulsdo é definida como
“estado de ser compelido”, ou um impulso irresistivel par realizar um ato irracional. Um adicto é, portanto,
alguém que, por defini¢do, ndo consegue controlar seu comportamento adictivo.
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de drogas®, e discutia as possibilidades educativas existentes para esta populacdo®. A
perspectiva utilizada, pedagogica e sécio-histérica do desenvolvimento humano, levou-me a
aproximacdo entre o trabalho com a Educacdo Especial e 0 com esses jovens. Desse modo,
relacionei minha trajetoria de formacéo profissional e pessoal.

As inquietacBes que deram sentido & minha investigacdo iniciaram quando comecei a
desenvolver intervencbes no processo de internacdo com jovens em contextos de uso de
drogas, considerados dependentes quimicos. Recebi, em agosto de 1999, o convite para
associar-me a um grupo de profissionais cujo objetivo era o de organizar um Centro de
Tratamento para Dependéncia Quimica, em Caxias do Sul — RS. Tal convite resultou do meu
envolvimento com o trabalho citado. Desde 1998, vinha participando de palestras referentes
ao tema, posto que, em minha familia, havia uma usuaria, em abstinéncia ha mais de seis
anos. Cabe ressaltar que ha dez anos dediquei minha pratica profissional e meus estudos para
a area de violéncias e uso de drogas, principalmente com jovens, migrando do campo de
conhecimento sobre o qual, até entdo, interessava-me: Educacéo Especial.

Dois foram os pontos de partida para a investigacdo: 1) interessava-me estudar a
situacdo de jovens em contexto de uso de drogas, e 2) despertava-me o interesse conhecer as
iniciativas no campo da educagdo, empreendidas tanto pelo Estado quanto por outras
propostas para o tratamento da referida situacdo. A medida que meus estudos se
aprofundavam, percebi que havia apenas duas formas no ambito publico para o seu
tratamento: a politica de represséo e os programas de Redugdo de Danos®. Ambos néo tinham
como finalidade os jovens especificamente. O primeiro consiste na repressao ao trafico e ao
uso fora do permitido pela lei®. O segundo destinava-se aos usuarios de drogas injetaveis’

inicialmente e, mais tarde, aos usuarios de outras drogas, por exemplo, o crack®. Nesse caso,

3 A escolha da expressdo “jovens em contexto de uso de drogas” opde-se & de “dependente quimico” pelo
estigma que a Gltima carrega e por ndo trazer nela inscrita a possibilidade de alteracdo dessa situagéo.

* Yepes (1997, p. 148) assinala que existem duas formas mais significativas de politica antidrogas: [...] la
politica de derecho penal maximo y de creciente belicismo de los Estados Unidos, que se concreta em la
llamada ““‘guerra a las drogas™; y, em contraposicion, las tentativas fundamentadas em la denominada ““harm
reduction” o ““reduccion del dano”, que se han desarrollado em los Paises Bajos y em algunas ciudades
europeas.

> A finalidade da Reducdo de Danos, para Yepes (1997, p. 154), nos es, entonces, eliminar totalmente de la
sociedade el consumo de las drogas [...], sino reducir los dafios resultantes del abuso de sustancias sicotrépicas
y de las proprias politicas de control.

® Durante cinco anos na coordenagdo de um centro de tratamento para dependéncia quimica, interagi com muitos
jovens em situacdo de risco, em decorréncia do uso abusivo de drogas, independentemente da etnia, classe social
ou situacdo familiar, e com um uso cada vez mais precoce, 0 que me levou a questionar 0s contextos que
contribuem para essas situacoes.

" Essa experiéncia levou-me a aprofundar o conhecimento das iniciativas do Estado em termos de politicas que
contemplassem essa populagéo.

® Substancia extraida da folha da cocaina, também conhecida como pé, brilho, merla, entre outras denominacdes.
(BRASIL, 2002b).
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interessa mais “reduzir os danos” que poderiam ser causados em termos de proliferacdo ou de
epidemia de doencas sexualmente transmissiveis — DST e AIDS — do que tratar efetivamente
os usuarios®. Os jovens, nesse caso, ndo eram, também, um alvo especifico, conquanto a
parcela de jovens nessa situacao seja assustadora'®. No ambito desse programa, chamou-me a
atencdo a forte presenca de Organizacbes Na&o-governamentais — ONGs na sua
concretizagdo''. O fato de este programa funcionar por editais abertos, portanto de forma
induzida, levou as ONGs a envolverem-se com a pratica de Reducdo de Danos, tornando-se
umas das formas articuladas pelo Estado para o trabalho com essa populacdo, além dos
CAPS-AD (Centro de Apoio Psicossocial, Alcool e Drogas). O Gnico programa que pude
verificar, em algumas escolas da Rede Municipal de Floriandpolis, com o objetivo de atencédo
para as criancas e adolescentes foi o Proerd (Programa Educacional de Resisténcia as

Drogas)™2.

% Rementeria (2001, p.13) assinala que o uso de drogas fez parte das varias culturas ao longo da histdria, porém
“el uso abusivo y masivo es un fenémeno moderno. Lo dos casos mas relevantes han sido las ‘epidemias’ del
opio en China en el transito de los siglos XIX y XX y el consumo habitual de marihuana y heroina por mas del
30% del contingente militar estadounidense destacado en Vietnam en la década de los setenta. El primero ha
sido atribuido a los afanes del Imperio Britanico por compensar su balanza comercial deficitaria entre la India
y China, equilibrando sus importaciones de té desde este pais con las exportaciones de opio desde su colonia. El
caso de los soldados estadounidenses en Indochina ha sido relacionado con la desidia de las autoridades
militares”.

0 Estudos realizados no Brasil, a partir de 1987, pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotrépicas — CEBRID, confirmam o aumento do consumo de substancias psicoativas entre criangas e
adolescentes no Pais. Segundo levantamento realizado pelo CEBRID em 19972, o percentual de adolescentes do
Pais, entre 10 e 12 anos de idade, que ja consumiram drogas é extremamente significativo — 51,2% ja
consumiram bebida alcodlica; 11% usaram tabaco; 7,8% solventes; 2% ansioliticos e 1,8% anfetaminicos.
Disponivel em: <http://www.nepp-dh.ufrj.br/dh_brasil7.html>. Acesso em: 07 dez. 2008.

1 A proliferacdo de ONGs no Brasil é tema de inmeros estudos os quais tém acentuado o quanto é polémica
sua existéncia. Nao &, contudo, objetivo deste trabalho discutir a emergéncia dessa forma de organizacéo que, as
vezes, é considerada uma organizacdo da sociedade civil; em outras, € tomada como parte do terceiro setor.
Importa realcar, ademais, que nesta questdo est4 envolvido o Banco Mundial. Na Ata da 54" Reunido da
Comissdo Nacional de AIDS, em setembro de 2000, Alexandre Grangeiro “observou que, nesse sentido, foram ja
iniciadas algumas discussdes no ambito do Ministério da Salde e que ja se prevé a possibilidade de ser
submetida ao Banco Mundial uma nova proposicdo de acordo de empréstimo, para um projeto que possa
assegurar a sustentabilidade de algumas acGes consideradas de insercdo dificil nos financiamentos regulares do
sistema de saude. Entre essas a¢des, estdo as de nhormatizacéo, recomendacao, supervisdo, apoio as ONG e outras
mais estratégicas, como desenvolvimento de ciéncia e tecnologia relacionadas a AIDS.” (Ata da 54° Reunido da
Comisséo Nacional de AIDS — CNAIDS, p. 4, linhas 153 a 159, 29 de setembro de 2000).

2.0 PROERD tem por base o projeto D. A. R. E. (Drug Abuse Resistance Education). Criado em 1983 nos
Estados Unidos, hoje é desenvolvido em 58 paises e, desde 2002, em todos os Estados do Brasil. O PROERD
chegou ao Brasil, em 1992, através da PM do Rio de Janeiro e, no Estado de S&o Paulo, em 1993, através da
Academia de Policia Militar do Barro Branco de onde o programa expandiu-se para os demais Estados. E um
programa de carater social preventivo, posto em pratica pela Policia Militar, junto aos alunos do 5° ano que se
encontram na faixa etéria de 09 a 12 anos de idade e dos adolescentes do 7° ano, na faixa etaria de 12 a 14 anos
de idade. O programa é aplicado nas escolas da rede de ensino publico e privado, através do esfor¢o cooperativo
entre Policia Militar, Escola e familia, oferecendo atividades educacionais em sala de aula, que inserem em
nossas criancas e adolescentes a necessidade de desenvolver as suas potencialidades, ajudando a preparar para o
futuro uma geragdo consciente do exercicio de sua cidadania. O inicio do Programa na escola é precedido por
uma reunido com pais e educadores, no sentido de divulgar o programa e orientar o engajamento e a participacéo
de todos no processo. O policial devera comparecer a escola, fardado, uma vez por semana, ao longo de um
semestre, acompanhado do professor da turma, para ministrar as aulas aos estudantes. As aulas a serem
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Sem ter desistido de meu interesse — 0s processos educativos envolvidos no tratamento
de jovens em contexto de uso de drogas — escolhi, entre as duas opcdes apresentadas pelas
politicas publicas, investigar as acBes da ONG Industria da Solidariedade que trabalha com a
estratégia de Reducdo de Danos. Essa proposta se consolida como politica do Ministério da
Saude para a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas (2004) e articula-se mais
claramente a educacdo. Na busca de alternativas que possibilitem estabelecer outras relagdes
com o processo de recuperacao dos jovens em contexto de uso de drogas, elegi também um
Centro de Convivéncia que tem uma proposta de acdo educativa na perspectiva sistémica
traduzida por Ecologia do Ser.

Nas duas praticas educativas escolhidas — “Reducdo de Danos” e “Centro de
Convivéncia Ecologia do Ser” —, a questdo central é evidenciar e discutir a(s) pedagogia(s)
gue se produzem nessas propostas educativas, ainda que, no primeiro caso, estejam

majoritariamente no campo da Salde.

1.1 CONSIDERACOES PRELIMINARES

Defendo a ideia de que a educacdo abre perspectivas para se pensar o desenvolvimento
humano com base na concepgdo de que 0s sujeitos se constituem nas e pelas interagOes

sociais, histéricas. A perspectiva da Rede de Significacdes™® traduz esse pensamento quando

ministradas estardo organizadas no livro do estudante, em 10 (dez) li¢des de 60 minutos. Além do livro do
estudante, a crianca recebe um kit de comunicagdo visual composto de uma camiseta e um boné com a
logomarca do programa, 0s quais serdo distribuidos no dia da Formatura, juntamente com um certificado de
concluséo do curso, quando o aluno formando presta 0 compromisso diante da Policia, da Escola e da Familia de
resistir as drogas e a violéncia. As LicOes objetivam o desenvolvimento da autoestima, o cultivo da felicidade,
controle das tensdes, civilidade, além de ensinar técnicas de autocontrole e resisténcia as pressdes dos
companheiros e as formas de oferecimento de drogas por pessoas estranhas ao convivio das criancas e
adolescentes. Ver maiores informagdes em www.proerd.com.br.

3 Maria Clotilde Rossetti-Ferreira, Katia S. Amorin e Ana Paula S. Silva destacam que os trabalhos da Rede-Sig
vém focalizando as interacdes entre as familias, as educadoras e a creche ao compartilharem o cuidado/educagéo
da crianga. A rede de significagdes surgiu atrelada a necessidade de integrar atividades de pesquisa na area da
educacdo infantil, fundamentadas numa visdo sdcio-historica do desenvolvimento. A visdo sistémica na anélise
dos fendmenos requer alguns cuidados, segundo as autoras, tais como: o foco do trabalho individualizado
amplia-se para as pessoas em interacdo; o olhar unidirecional é superado pela interdependéncia entre as
diferentes pessoas e da reciprocidade entre elas; os estudos laboratoriais dos sujeitos sdo substituidos por uma
visdo ecoldgica (integrada, que leve em consideracdo o contexto). Para integrar uma visao dialética e discursiva
as analises do processo em investigagdo, as pesquisadoras passaram a compreender e analisar a adaptagdo dos
bebés, de suas familias e de educadoras na creche, levando em consideracdo os elementos de ordem pessoal,
relacional e contextual, atravessados pela cultura, ideologia e pelas relacGes de poder. As relagfes sociais séo
consideradas ndo somente nos primeiros anos de vida, mas ao longo de toda vida. Desse modo, as relacBes séo
construidas a partir das interagdes, das acGes partilhadas e interdependentes O ser humano € relagédo, constroi-se
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propde que o desenvolvimento humano se da dentro de processos complexos, de natureza
semidtica. As pessoas encontram-se imersas em, constituidas por e submetidas a essa malha
e, a um sO tempo, ativamente a constituem, e contribuem para a circunscricdo dos percursos
possiveis para elas e para outras pessoas nas situagdes das quais participam.

A situacdo de jovens em contexto de uso de drogas; as politicas publicas de atencao
aos usuarios de drogas; a compreensdo do que é droga e seus impactos sobre a vida de jovens;
a reflexdo sobre quais jovens estdo em questdo; os relatos dos redutores e outros profissionais
gue trabalham com dependéncia quimica; os relatos de jovens em contexto de uso de drogas;
as pedagogias™* produzidas no processo educativo desses jovens; o trabalho desenvolvido nos
espacos de “educacdo” escolhidos — estratégia de Reducdo de Danos pela ONG ISO e a
Ecologia do Ser pelo Centro de Convivéncia — sdo 0s componentes do corpo deste trabalho.
Esses elementos compdem um processo articulado e continuo de modo que, ao abordar-se um
dos fatores, os demais necessariamente precisam ser considerados.

Discutir a concepgdo de dependéncia quimica a partir da compreensdo da adiccéo
leva-nos, necessariamente, a buscar o entendimento acerca da realidade dos jovens em
contexto de uso de drogas, bem como as politicas publicas com seus limites e possibilidades
no sentido de abordar as pedagogias(s) disponiveis neste trabalho. Essa articulacdo foi-se
construindo com as vivéncias junto aos profissionais que trabalham com dependéncia
guimica, pois implica ndo sé em aprender, mas em viver com outros, em ser reconhecido
como sujeito capaz de possuir conhecimento, como 0s depoimentos dos jovens que fazem uso
ou estdo em processo de recuperagéo.

Deve-se realcar que a abordagem desses varios fatores € necessaria, pois deriva da
compreensdo de que as suas significacdes interferem mutuamente; ndo se pode escolher uma
ou outra, dado que sé seu conjunto, seu entrelagamento, produz essa realidade na qual se
inscrevem inumeras possibilidades pedagogicas. Fazer educacdo supde entender esse
entrelacamento de fatores, esse complexo de significados que produzem possibilidades de
futuro. A ideia de “futuro aberto” — lastreado na compreensdo do passado e da vivéncia do
presente — € constituinte de qualquer possibilidade educativa, mesmo daquelas que,

conscientemente ou ndo, fecham o futuro de jovens em contexto de uso de drogas.

na relagdo com o outro e com o mundo e sé se diferencia e se assemelha no espaco relacional. A Rede de
significacdes Red-Sig é uma perspectiva tedrico-metodoldgica capaz de auxiliar tanto nos procedimentos de
investigacdo como na compreensdo do processo de desenvolvimento humano. Principais pilares tedricos da
Rede-Sig — Vygotski, Wallon, Valsiner e Bakhtin.

1 Entendo, por pedagogia, a ciéncia e a arte de fazer educacio, ou seja, a estratégia da intervengdo educativa
com objetivos claros e intencionais.
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O problema aludido pode ser percebido em algumas das pesquisas produzidas na area
da Saude. Embora se dediquem a tematica de jovens e drogas, esbarram em obstaculos
relativos a(s) pedagogia(s) que possibilitem outra trajetéria de vida para 0s jovens em
contexto de uso de drogas que ndo aquela determinada pela dependéncia quimica. As

alternativas de tratamento pautam-se na terapia cognitivo comportamental*®

ou da motivagéo
intrinseca do dependente quimico para pedir ajuda. Pode-se pensar que significados esses
contextos ddo ao sujeito que utiliza drogas; talvez os mantenham muito passivos diante das
intervengdes propostas, pois se € um problema de Saude Publica, como afirma a Politica de
Atencao aos Usuarios de Alcool e outras Drogas (2004), esperam-se uma mudanca de héabitos
e uma colaboracdo espontanea para que isso ocorra por parte do jovem, uma adesdo ao
tratamento.

Essas observac6es resultam de uma pesquisa que desenvolvi, decorrente dos interesses
anteriormente assinalados, denominada ONG/AIDS e Reducdo de Danos™® (IPPSEA, 2006).
Além de produzir conhecimento em relacdo as questdes estruturais que organizam o trabalho
das ONGs que atuam com Reducdo de Danos, ela permitiu constatar que as prioridades das
acOes estatais estdo relacionadas com o controle da epidemia da DST/AIDS em usuérios de
drogas injetaveis e ndo com um projeto pedagdgico direcionado a intervencdo no processo da
dependéncia quimica de jovens em contexto de uso de drogas. Ficou evidente que as relacdes

das ONGs, em busca de espaco politico sob o “guarda-chuva” da DST/AIDS, movem as

15 Segundo Capote e Ramos (2002, p. 37), a terapia cognitivo-comportamental fundamenta-se na teoria de que o
comportamento é secundario a maneira como o individuo pensa sobre si mesmo e sobre o seu papel no mundo.
Através disso, procuram-se corrigir distor¢des cognitivas e pressupostos disfuncionais que o dependente quimico
tenha a respeito da droga, do abuso e das consequéncias do uso, devendo-se registrar pensamentos em situaces
estressantes, chamados pensamentos automaticos.

16 Tal pesquisa foi realizada pelo Instituto de Planejamento Pesquisa Social e Estudos Avancados (IPPSEA) e
gerou um relatério final com um diagndstico situacional preliminar, que foi encaminhado ao Ministério da Saude
em maio de 2006. A pesquisa foi financiada pela UNESCO e gerenciada pelo Programa Nacional DST/AIDS
entre outubro de 2005 e abril de 2006. Iniciativa da SCDH (Sociedade Civil e Direitos Humanos), uma das
unidades administrativas do Programa Nacional, foi marcada pela tentativa de produzir um diagndstico
preliminar das atividades que envolvem ONG/AIDS no sul do Brasil, focando sua participagéo nas politicas de
enfrentamento da epidemia da AIDS e outras doencas sexualmente transmitidas, sobretudo, por meio das acdes
de reducgdo de danos. A pesquisa se ocupou em estudar a atuacdo de nove ONGs/AIDS, sendo quatro delas em
Santa Catarina e cinco no Rio Grande do Sul, regido da Grande Porto Alegre. Em Santa Catarina, além da capital
Floriandpolis, sede da Associacdo Catarinense de Redugdo de Danos (Acorda), estivemos em Imbituba,
municipio-sede da ONG Industria da Solidariedade (ISO); Tubardo, em que se encontra a ONG Arte Positiva; e
Chapeco, sede do Gapa da regido oeste do Estado. No Rio Grande do Sul, nossa atua¢do concentrou-se na regido
da Grande Porto Alegre, onde participaram da pesquisa a Associacdo de Redutores de Danos de Porto Alegre —
ARDPOA de Porto Alegre, a Apoio, Solidariedade e Prevencdo & AIDS — ASPA de S&o Leopoldo/RS, a
Movimento Metropolitano de Redugdo de Danos, Porto Alegre/RS — MMRD de Cachoeirinha/RS, a Grupo de
apoio ao Soropositivo e Prevencdo a AIDS — Vhiva Mais de Canoas/RS e a Unido de Apoio a Prevencao a AIDS
— UAPA de Gravatai/RS.
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acoes educativas. A politica de Reducdo de Danos tornou-se uma pratica importante para a
conquista desse espaco®’.

Como assinalado, desde 1998, este tema esta proximo a mim. De 1999 a 2004,
associei-me ao Centro de Tratamento para Dependéncia Quimica, em Caxias do Sul - RS, e la
desenvolvi atividades de pedagoga e administradora®. Denomindvamos o processo de
reeducacdo, porque a maioria dos jovens em contexto de uso de drogas ou substancias
psicoativas'® chegava ao Centro parecendo ter déficit cognitivo e um comprometimento fisico
muito acentuado. Segundo Miller (1996), o uso de substancias psicoativas afeta diretamente a
cognicéo, a capacidade de julgamento, o humor e as relagdes interpessoais.

Dessa forma, comecei a pensar que, muito mais que intervencdes mediante as quais se
trabalhava o uso de drogas como causa isolada, como questdo individual, era premente
compreender como se estruturavam os contextos sociais daqueles jovens e em que medida se
poderia mediar um processo pedagdgico no sentido de transformar suas trajetérias de vida, e
possibilitar-lhes novas aprendizagens. Tais intervencdes pedagogicas ndo ultrapassavam as
relacdes entre o dependente quimico e a droga.

Percebia, com base nos estudos desenvolvidos até entdo, as limitagdes do enfoque
voltado as especificidades do uso de drogas. Ndo se postulava uma perspectiva de vida
diferente daquela do contexto conhecido pelo “dependente quimico”. Na area da Saude, em
geral, a leitura das relacbes que se estabelecem entre os jovens, no centro de tratamento,
articulam-se num espacgo protegido e sob vigilancia constante. As maiores dificuldades,
segundo relatos de jovens, era quanto a reinser¢do social. Demonstravam uma dificuldade
muito grande em estabelecer, efetivamente, uma nova trajetéria de vida®.

Uma outra experiéncia foi fundamental para a escolha do tema de pesquisa. Em 2003,
planejei e realizei Formagao Técnica em Drogadicao, oferecida pela Prefeitura Municipal de
Blumenau — SC, por meio da Secretaria da Crianca e do Adolescente, a cinquenta

17 Ressalta-se que o0s registros de campo dos redutores de danos estio guardados em arquivos de metal ou caixas
de papeldo, em suas sedes, sem uma analise mais apurada desse material, assim como a informagdo das ONG
acerca do uso precoce de drogas, principalmente o crack.

18 A coordenacdo da equipe técnica consistia no acompanhamento do residente e familiares, desde a abordagem
até o término de seu tratamento.

19 540 as substancias que podem desencadear no individuo a autoadministracio repetida, geralmente resultante
em tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo.

2 As discussbes atuais, em congressos, cursos de capacitacdo e publicacBes, tém em vista compreender o
aumento do uso de drogas e os tratamentos postos a disposicdo dos jovens, os quais partem de uma visdo clinica,
médica. Em minha trajetoria, pude perceber isso de diversas formas. Em 2001, apresentei o trabalho “Tratamento
e recuperacdo: modelo Minnesota no Brasil”, no XVI Congresso Brasileiro sobre Alcoolismo, Tabagismo e
outras dependéncias, organizado pela Associacio Brasileira de Estudo do Alcool e outras Drogas em Gramado —
RS. Participei do curso a distancia da Secretaria Nacional Antidrogas, Aspectos Basicos do Tratamento das
Dependéncias Quimicas, e a maioria dos textos foi redigida por profissionais da saide.
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funcionarios das areas de Educacdo e Saude. Para tal, visitei o Centro de Internacéo
Provisdrio — CIP, instituicdo que recebe, mensalmente, adolescentes privados de liberdade.
Segundo as pedagogas do Centro, a maioria deles perdera seus vinculos com a escola pelos
mais diversos motivos. Esses adolescentes, quando questionados, manifestavam, contudo,
intencdo de regressar a escola, condi¢cdo que poderia devolver-lhes o status de alunos,
retirando o de infratores, ou seja, possibilitaria sua reinsercéo social.

O que vale a pena salientar é que, nessa visita, tive contato com os adolescentes. Entre
0s questionamentos a mim feitos, a problematica das drogas veio a tona. Queriam saber o que
seria abordado no curso, por que seus monitores teriam que fazé-lo, entre outras. Solicitei a
ida de alguns dos adolescentes ao curso, 0 que, a principio, foi negado. Depois, foi decidido
que os “bem-comportados” poderiam ir sob a supervisdao dos monitores. O curso aconteceu
em um dos melhores hotéis de Blumenau, e havia a preocupagdo acerca do comportamento
dos adolescentes internos nesse contexto. Para surpresa da maioria dos participantes, 0s
adolescentes se comportaram normalmente, tomavam cuidado na hora de comer, estavam
atentos as discussdes e pediram a palavra varias vezes para contar como era sentir a
compulsdo ao consumo de drogas. Ao discutirmos o comportamento compulsivo, tido como
desejo incontrolavel de consumir uma substancia, um dos adolescentes perguntou: entéo é por
isso que quando comego a beber preciso usar cocaina ou crack? Em seu relato, dizia que antes
achava que conseguia sO beber; deu-se conta de quanto o alcool funciona como porta de
entrada para a “droga de escolha”?*. No final do curso, organizaram um rap, no qual falavam
de suas vidas, e uma peca de teatro que retratava a esperanca de uma vida melhor.

Essa experiéncia levou-me a acreditar que uma pedagogia que privilegie outras
aprendizagens; nesse caso, 0s saberes discutidos pelos profissionais sobre dependéncia
guimica, pode e deve exercer uma nova perspectiva na vida de jovens em contexto de uso de
drogas, pois, como assinalam Craidy e Goncalves, “Educar é sempre uma atitude de
esperancga” (2005, p. 139). Para as autoras,

Certamente a educacdo exige uma definigdo prévia de desenvolvimento humano e de
realidade social. A educacdo é uma intervencdo consciente e intencional de um
adulto a favor do desenvolvimento de uma crianga ou de um adolescente, ou mesmo
de outro adulto. Parte da convicgcdo de que toda a pessoa tem condicBes de se

desenvolver rumo a uma maior realizacdo pessoal e social e a uma vida feliz. A
felicidade também é objeto da educacdo (CRAIDY; GONGALVES, 2005, p. 139).

2! Droga de escolha é a denominacéo que os “dependentes quimicos” d&o & droga que mais utilizam.
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Por essas vias, cheguei a sintese que me conduziu a tomar a problematica dos jovens e
sua exposicdo ao “negocio da droga” — eufemismo para “negécio da morte” — como tema de
investigacdo em meu curso de doutoramento. Percebi, ao longo do tempo, que o0 que se
chamava de “educagdo”, no ambito das a¢Ges do Estado em relagdo aos “usuarios de drogas”
ou “dependentes quimicos”, configurava-se como uma politica de devolucdo do problema aos
proprios dependentes. O trabalho desenvolvido pelas ONGs, para Reducdo de Danos, ndo
afastava os jovens das drogas, posto que esse ndo era seu intento?’. Essas acdes, todavia,
educam. A questdo &, pois, saber como e para qué educam; que pedagogia utilizam; que
perspectivas tém os redutores de danos; e que perspectivas tém os jovens “beneficiarios”
dessa politica. De outro lado, o trabalho no Centro de Convivéncia Ecologia do Ser afigura-se
como uma possibilidade de “futuro aberto”, visto que 0s jovens que acompanhei construiram
uma consciéncia acerca do uso da droga e escolheram uma trajetéria de vida diferente daquela
que se apresentava inicialmente. As pedagogias constituidas, em cada uma dessas
modalidades de tratamento de jovens em contexto de uso de drogas, foram apanhadas nos

varios documentos coligidos na investigacdo, particularmente nas vozes dos proprios jovens.

1.2 0 CAMINHO METODOLOGICO

Do cruzamento dessas Vvarias experiéncias — no centro de tratamento em Caxias do Sul,
na pesquisa ONG/AIDS e Reducdo de Danos, no Centro de Convivéncia Ecologia do Ser —,
nasceu tanto a escolha do campo empirico — ONG, redutores de danos, Centro de
Convivéncia, jovens em contexto de uso de drogas —, como a da matriz tedrica — sécio-
historica — para o desenvolvimento do projeto de pesquisa de doutorado. De outro lado,
tornou-se imperativo recorrer aos documentos referentes a politica do Ministério da Saude
para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, na qual é utilizada a estratégia
da Reducdo de Danos para verificar-se ndo apenas sua perspectiva, como também a insercao
da educacdo nesse programa, e as perspectivas das pedagogias nos processos cotidianos

chamados de processos de recuperacgéo ou reabilitacéo.

22Assim se referiu o entdo Ministro da Satde, Humberto Costa: “Neste sentido, entendemos que uma politica de
promocao, prevencdo, tratamento e de educacdo voltada para o uso [sic] de alcool e outras drogas devera
necessariamente ser construida nas interfaces intrassetoriais possiveis aos programas do Ministério da Saude —
MS, o mesmo ocorrendo em relagdo a outros Ministérios, organizages governamentais e ndo-governamentais e
demais representagdes e setores da sociedade civil organizada, assegurando a participacdo intersetorial”.
(BRASIL, 2004)
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No que toca ao campo empirico, defini o estudo da ONG Industria da Solidariedade:
Compromisso com a Vida — 1SO, localizada em Imbituba — Santa Catarina, que atua também
em municipios proximos. Um novo contato com a ONG ocorreu apds o término da pesquisa
ONGs/AIDS e Reducdo de Danos, quando explicitei minha proposta de pesquisa de
doutorado. Essa escolha deu-se, em primeiro lugar, pela ONG estar funcionado ha seis anos e
atuar, ha cinco anos, com Reducéo de Danos. Seu proposito inicial foi o trabalho com pessoas
portadoras de HIV/AIDS. Em segundo lugar, porque Imbituba é um municipio portuario,
onde existe um alto indice de pessoas soropositivas, prostituicdo, trafico de drogas e jovens
em contextos de uso de drogas. Em terceiro lugar, porque, além de ter sido uma das
participantes da pesquisa citada anteriormente, mesmo quando termina o incentivo financeiro
do Governo Federal, ela continua atuando e a espera de novo financiamento.

A proposta da pesquisa, apresentada em reunido técnica na ONG, foi bem acolhida.
No primeiro momento, além de conversar com a coordenadora, fui apresentada para a equipe
de campo e participei de uma reunido que tem toda segunda-feira, das 17h as 19h. Esse
contato ocorreu entre fevereiro e novembro de 2008. Verifiquei que faziam grupos de ajuda
mUtua para as pessoas que tém o virus da AIDS e os dependentes quimicos. Os profissionais
falaram bastante das familias que procuram ajuda. Percebi, pelos relatos, que esses grupos de
ajuda mdtua eram compostos, em sua maioria, por pessoas acima de trinta anos.

Com base em uma perspectiva etnografica, acompanhei os redutores de danos, no
campo, quando da abordagem de jovens. Segundo relato da coordenadora da ONG, “os jovens
com menos de 25 anos ndo vém & ONG, pois ndo se vinculam a sede e tém receio de pedir
cachimbo ou algo”. Perguntei-me: onde estéo esses jovens?

Foram necessarias varias idas a ONG para que fosse possivel acompanhar os redutores
no campo onde fazem as intervengdes. O primeiro passo foi estabelecer um vinculo de
confianga para que essa possibilidade fosse aberta. Na fala dos redutores, os jovens ndo
aderem ao espaco da ONG. Tiveram, portanto, a iniciativa de irem aos contextos de uso a fim
de tentar estabelecer um vinculo para que fosse possivel, pelo menos, entregar 0s insumos.
Aqui, comecava a minha insercdo no mundo daquela ONG e dos clientes que atendem. O
mesmo processo de vinculo e confianca que tive que conquistar também ocorreu na mediacdo
feita com 0s jovens nos seus contextos de uso de drogas. Ai sim foi possivel realizar uma
observacdo participante das abordagens e das intervences em suas a¢6es educativas e de sua
insercdo e aceitagdo da proposta de Reducdo de Danos por esses jovens. Esse processo foi
registrado por meio de um diério de campo.
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Nesta investigacdo, uma das prioridades foi chegar aos jovens que hoje se
caracterizam como dependentes quimicos. Desse modo, o contato com a ONG ISO me
permitiu 0 acesso a uma parte dos sujeitos da pesquisa, isto €, aos jovens em contextos de uso
de drogas e aos redutores de danos. Por experiéncia, tinha conhecimento que abrir um espaco
pedagdgico — vou chamar assim — de participacdo efetiva com esses jovens é muito dificil,
pois, como diz Kalina (1999), “a histdria da droga esta muito ligada a historia da mentira”.
Assinala, ademais, que “a adiccdo as drogas € uma nova forma de restabelecer a escravidao”
(p. 59). Nesse sentido, os adictos, quando na ativa, como eles dizem, “usam para viver e
vivem para usar”. Isso faz com que ndo estabelecam rotinas, ndo permanecam nos Mesmos
lugares, ainda que na rua. Ainda ha drogas que sdo usadas em grupo, como cocaina injetavel
ou maconha, e drogas de uso mais individual, como o crack. Com a ajuda dos redutores de

danos, pude entrevistar os jovens que estdo na “ativa”®

, acompanhar e filmar as abordagens
para entrega dos insumos, como cachimbo, gel, kit para drogas injetaveis e camisinhas.

Entre as dificuldades encontradas nesse percurso, estava a instabilidade dos grupos
gue exigiam negociacbes na hora. Conquanto os redutores avisassem sobre a intencdo da
pesquisa e houvesse conversado com jovens sobre a possibilidade de serem entrevistados e

filmados, isso ndo era suficiente. Na ida as “bocas”?*

, era necessario aguardar a entrada dos
redutores e a nova negociacao, pois estes primavam por conservar o vinculo conquistado que
Ihes permitia circular entre 0s jovens sem que temessem represalias ou denuncias. Uma vez
conseguido 0 acesso aos jovens, pude gravar e filmar entrevistas importantes. Realizei,
também, entrevistas individuais e abertas, coletadas por gravacdes em video e fita cassete,
com os redutores de danos e coordenadores da ONG.

No Centro de Convivéncia Ecologia do Ser, entrevistei a coordenadora da proposta e
acompanhei, com observacdo e caderno de campo, dois jovens em tratamento, do periodo de
desintoxicacdo ao processo de reinsercdo social, e um jovem em recuperacdo ha dois anos,
guando estavam pondo em acdo metas, como 0 retorno ao estudo, cursos e a pratica de
esportes. No caso desses jovens, solicitei que escrevessem um depoimento no qual pudessem
expor suas trajetorias de vida, até 0 momento, e o significado da droga em suas escolhas de
vida, assim como do tratamento no Centro.

Os depoimentos® de jovens da ONG ISO e do Centro de Convivéncia e 0s

testemunhos de redutores de danos e da coordenadora do Centro permitiram perceber a que

23 «Ativa” € como os dependentes quimicos denominam aqueles que fazem uso frequente da droga.
24 “Boca” séo os lugares de uso.
% Optou-se, na citagdo dos depoimentos e entrevistas, pelo italico para dar-lhe mais énfase.
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propostas de intervencdo os jovens aderiram e como isso se deu®®. Pude discutir, também, a
pedagogia nelas inseridas, mesmo que nao estivessem explicitadas como plano de acdo
pedagdgico.

O desenvolvimento dessa parte da pesquisa conduziu-me a questionar a validade das
politicas existentes para o enfrentamento do problema do uso de drogas entre 0s jovens. Essa
demanda levou-me a pesquisar os documentos referentes a atual politica do Ministério da
Salde para a Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas. De outro lado, procurei
verificar como essa questdo era considerada no ambito académico. Nesse caso, recorri ao
banco de teses no portal CAPES e ao do CNPq para conhecer os grupos de pesquisa

existentes sobre a tematica drogas e educacéo.

1.3 A ORGANIZACAO DO TRABALHO

A organizagdo do presente trabalho estrutura-se em cinco partes. Na Introducéo,
localizei a tematica da pesquisa e apresentei seus elementos constitutivos; entre eles, a
perspectiva educacional com a qual procuro analisar o projeto educativo e pedagogico das
praticas desenvolvidas junto a jovens em contextos de uso de drogas, bem como o caminho
metodoldgico percorrido.

No primeiro capitulo — Outro mundo: o mundo das drogas —, discuto o mundo das
drogas e a(s) juventude(s) nele envolvida(s). Faco referéncias a adiccdo, a qual parte
importante da juventude encontra-se submetida, consideracdes sobre drogas e apresento
depoimentos de profissionais e jovens sobre o significado da droga em suas vidas.

No segundo capitulo — As pedagogias com jovens em contexto de uso de drogas: 0
sentido do vivido —, apresento dados coligidos em pesquisa nas paginas da CAPES -
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e do CNPg — Conselho
Nacional de Ciéncia e Tecnologia, com a intencdo de verificar as dimensdes simbolicas de
entendimento sobre questdes de drogadigéo e juventude e sua presenca em termos de interesse
de pesquisas na area educacional. De outro lado, discuto as pedagogias utilizadas com jovens
em contexto de uso de drogas, com base em pesquisa de campo na ONG Industria da

Solidariedade e no Centro de Convivéncia Ecologia do Ser.

%6 Saliento que os nomes de alguns coordenadores e das instituicdes aparecem por consentimento dos
participantes. Quanto aos jovens, optei por nomes ficticios para preservar-lhes a identidade.
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No terceiro capitulo — A politica de atencéo integral a usuarios de alcool e outras
drogas: limites e possibilidades —, discuto os limites e possibilidades da politica do
Ministério da SaGde de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas,
relativamente aos contextos pesquisados e a estratégia de Reducdo de Danos implementada
por ONGs que trabalham junto a usuarios. De outro lado, questiono a relagdo da escola com
esse tipo de problematica. Nas Consideraces finais, procuro evidenciar as contribui¢fes do

estudo e as respostas oferecidas as questdes levantadas ao longo do texto.
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Figura 1 - Desenho produzido por Pedro, no inicio do trabalho de autoconhecimento. Fonte: Acervo da autora.



2 OUTRO MUNDO: O MUNDO DA DROGAS

Estabelecer contatos e interagir com jovens — homens e mulheres —, com seu
consentimento, e discutir vida e drogas sdo procedimentos geradores de um movimento de
reflexdo acerca das possibilidades existentes nos cenarios nos quais busquei fixar e destacar,
no fluxo do tempo, as relacGes significativas que se sobressaem como concepcdes e acdes nas
trajetorias de vida dos jovens em contexto de uso de drogas. Os entrelacamentos das falas dos
profissionais que trabalham com dependéncia quimica e jovens adictos ou dependentes
quimicos mostram que é possivel identificar a forca permanente das situacdes que viveram e
0s contextos de desenvolvimento dessas situacoes.

Atualmente, uma das discussdes sobre jovens refere-se & participa¢do juvenil nos
diferentes contextos sociais, pois existe uma pressao social a respeito dos mecanismos de
protecdo e socializacdo aplicada sobre os jovens, em funcédo das caracteristicas do mercado de
trabalho e suas maiores exigéncias. Suas demandas aumentam o nivel de tensdo vivido neste
momento historico.

Minha problemaética neste trabalho foi, inicialmente, perguntar se a juventude que usa
drogas é diferente da que ndo usa; se a comunicacdo que se estabelece entre geracdes afeta, de
alguma forma, uma parcela dessa juventude com suas visdes de mundo e faz aparecer
caracteristicas em que a expectativa seja 0 consumo de drogas. Minha segunda problematica
relacionava-se a existéncia — e de que tipos — de pedagogias que abordassem tais questdes.

Nesse sentido, a concep¢do de juventude, necessariamente, tem que relacionar os
fatores conjunturais adversos que incidem sobre a sociedade contemporanea e nao pode ser
definida como uma etapa cronoldgica. Muito mais que isso, passou a ser, como indicam
Craidy e Gongalves (2005, p. 46), “um lugar social”. Se esse lugar social for ocupado pela
desesperanca e pela perspectiva de morte, € a sociedade toda que esta moribunda. No que
tange a esse aspecto — o lugar social da juventude em relacdo a drogadicdo —, Kalina (1980, p.
42) assinala que

O primeiro movimento realizado em direcdo as drogas ocorre, quase sempre, na
adolescéncia, porque esse é um periodo especialmente critico. Entre os doze e vinte
anos, o individuo sente-se exigido tanto pelos pais como pela sociedade, que lhe
reclamam uma determinagdo e definicdo para o rumo de sua vida. Ele precisa
escolher e se decidir, coisa que ndo é facil num mundo de solicitacdes téo diferentes
e opressoras como 0 nosso e onde, na realidade, a maioria das opgGes propostas
responde a arquétipos prévios, quase sempre anacronicos. Em sintese o que se lhe

exige é que responda com uma identidade nitidamente desenhada a esta aluvido de
demandas.
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Isso é demonstrado no relatério de 2007 do Banco Mundial — BM (CASTRO;
ABRAMOVAY, 2007, p. 2), que enfatiza a visdo do jovem como sujeito capaz de gerar um
sentido préprio para o desenvolvimento econémico. Assim, ndo obstante o fato de que essa
parcela da populagdo — a juventude — possua necessidades préprias e imediatas, a abordagem
do BM é focada em como “modelar” esse grupo de pessoas para que constituam a “préxima
geracao”, ideia presente no subtitulo do relatério Desenvolvimento e a proxima geracao. N&do
se trata, pois, de um documento de ou para jovens. A perspectiva colocada encontra seu
sentido no fato de que os jovens a serem preparados para a “proxima geracdo” deverdo ocupar
papéis na producdo e na vida politico-civil ou, ainda, tornarem-se os “trabalhadores,
empresarios, pais, cidaddos e lideres de amanhad”. Investir na juventude revela-se, portanto,
uma estratégia processual do BM, em ambito global, para combater a pobreza ou a
“reproducéo intergeracional da pobreza” e acelerar o crescimento econdémico.

Frente a essa realidade, de tratar a(s) juventude(s) sob a perspectiva do adulto e tentar
modelar seus contextos e trajetorias de vida, pode-se dizer que essa juventude busca
contrapontos para legitimar modos de vida diferenciados. E quase a voz que ecoa sem ser
ouvida. Nos diversos niveis, como nos projetos de reducdo de danos e/ou nas politicas
publicas voltadas a juventude, sdo os adultos que as preparam com seu modo e visdo de
mundo, esquecendo de ouvir os jovens, de perceber e apreender aquilo que querem dizer a
sociedade contemporanea. Posso, entdo, formular a seguinte pergunta: de que falamos quando

nos referimos a(s) juventude(s)?

2.1 DE QUE JUVENTUDES ESTAMOS FALANDO?

Extrapolando o enfoque biologico, de faixas etarias, Novaes (2000) assinala que, numa
mesma etapa, existem diversas juventudes em razdo de seu lugar social diverso. Spdsito
(1998), quando aborda a constituicdo dos atores jovens e 0s processos de muta¢dao nas formas
da acdo coletiva, enfatiza que parece falta de lucidez tedrico-investigativa trazer para a
discussao o tema de atores juvenis, em formacgédo, em meio a um quadro adverso. Coloca que
“[...] os segmentos juvenis tém sido caracterizados, nas Ultimas décadas, pela extrema
acentuacdo de seus tracos individualistas, pela apatia politica e pelo desinteresse nas relacdes
com a esfera publica” (SPOSITO, 1998, p. 77).
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A autora informa que, apos a Segunda Guerra Mundial, varios estudos examinaram e
enfatizaram o potencial contestador e rebelde presentes nos segmentos juvenis. Ha, também,
um certo exame permanente da condicdo juvenil como problema social. Parte dessas analises
tem o modelo simbdlico, radicado em 1968, que reconhece o arrefecimento do movimento
estudantil. E importante ressaltar que, no Brasil, os estudos sobre juventude tiveram inicio na
década de 1960, desenvolvidos por Foracchi (1965, 1972). Abramo (1994) analisou a nova
cena juvenil dos anos de 1980 ao estudar punks e darks, entre outros. Isso se deve,
possivelmente, segundo Spoésito (2003, p. 10), a uma composicdo demogréfica e é
fundamental estar atento ao Brasil Jovem, pois

Ao tratar da caracteriza¢do jovem do Pais, é preciso, inicialmente, considerar sua
insercdo na composicdo demografica, extremamente singular. Ainda que, nos
altimos anos, tenha-se verificado uma diminuicdo da taxa de fecundidade no Pais,
estreitando a base da piramide etéria, ha a formacdo de uma “barriga” nas faixas
correspondentes aos jovens nascidos nos primeiros anos da década de 1980. Assim,
0 grupo etario representado por aqueles que tinham entre 15 e 19 anos, por ocasido

do Censo 2000 (entre 18 e 22 anos em 2003), é a maior coorte ja existente na
populacéo brasileira.

Segundo Valenzuela (1998, p. 38), juventude é um conceito vazio de conteddo quando
retirado de seu contexto historico e sociocultural. H&, para ele, uma distingdo nas identidades
sociais daqueles que chama de setores ou grupos estigmatizados, para quem a forga do
estigma, muitas vezes, despreza a possibilidade de conformar processos apropriados de
identificacOes, apesar das respostas da sociedade global e seus grupos dominantes. O autor
define identidades proscritas, excluidas, como

Agquelas formas de identificacdo rechacadas pelos setores dominantes, onde os
membros dos grupos ou as redes simbdlicas proscritas sdo objetos de caracterizacdo
pejorativas e muitas vezes persecutorias. Entre estas encontramos desde
agrupamentos politicos com posi¢des ideoldgicas contrérias ao sistema dominante,

grupos étnicos, grupos com adicdes as drogas, grupos religiosos, grupos nudistas ou
alguns grupos e redes juvenis. (VALENZUELA, 1998, p. 44).

Tal “sociabilidade dos excluidos” caracteriza a condicdo juvenil que apresenta adiccao
as drogas. Expressa, geralmente, a necessidade de um espaco possivel de legitimacdo da
representacdo do ser adicto, de um espaco de questionamento do vinculo profundo e, em
geral, velado que caracteriza as rela¢cbes do homem com as drogas que consome. Perguntava-
me: como esses contextos marcados pela exclusdo se relacionam na constituicdo das
subjetividades dos jovens?

O mesmo autor coloca que as identidades sociais sdo complexos processos relacionais

que se conformam na interacdo social. Existem diferentes formas de identificacdo cujos
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limites de agregacdo se estabelecem principalmente pela posicdo dos outros e ndo por uma
definicdo grupal compartilhada, que trate de ganhar seus préoprios espagos de reconhecimento.
Em relacdo a esses processos relacionais, Kalina (1999) assinala que os jovens, nos Estados
Unidos, pensavam que, com a droga, conseguiriam desligar-se das exigéncias do mundo real,
gue eram muito severas; conseguiriam se desligar do trabalho e da possibilidade de ir a uma
guerra por motivos econémicos, como a guerra do Vietnd, pela qual ndo se interessavam.

Um exemplo disso é o artigo “A Geracdo da Onda” que descreve o agrupamento dos
jovens ha mais de uma década (Veja, 1997). Nessa reportagem, Junqueira descreve o
comportamento do jovem brasileiro e afirma que, pela primeira vez, os adolescentes séo o
grupo etario mais numeroso do Brasil. Eram 34 milhGes de jovens entre 10 e 19 anos.
Segundo o autor, uma pesquisa feita pelo The Brainwaves Group, com jovens de 44 paises,
confirma que os jovens brasileiros hoje sdo menos revolucionarios e sonhadores que os das
décadas de 1960 e 1970. Outra novidade é que se dividem em tribos que funcionam como um
rito de passagem para a vida adulta. Descreve sete tribos em voga naquele momento, das
quais seis faziam referéncia ao uso de drogas em seus ritos.

A tribo dos “plugados na rede” coloca que, as vezes, marcam encontros em
churrascarias, regados a vodca com refrigerante. A tribo dos “musculos brigdes” admite que a
unica droga que consomem sao os anabolizantes. A do “vale tudo na pista”, na maioria menor
de idade, tem um farto consumo de 4gua mineral, 0 que revela a ingestdo de ecstasy em um
grande nimero deles. A tribo do “rock e roupa preta” diz que, na hora de pedir dinheiro aos
pais para cerveja e cachaga, costumam mentir. A das “manobras radicais” consome
determinadas marcas, usa certas drogas e ouve musicas especificas. Sdo skatistas e o gosto
pelo esporte € um elemento agregador desses jovens. Por fim, a tribo “uma casa no campo”
gosta de musica popular, faz curso de teatro e danca e, nas férias, costuma levar muito
chocolate e um pouco de maconha.

Esses agrupamentos em tribos ndo deixam de ser uma tentativa de exercicio de modos
de vida diferenciados, mas ainda ligados a coisas em comum, como o uso de drogas. Tal
modo “rebelar-se” é a busca de legitimar um poder simbolico. Bourdieu (1989, p. 12) refere-
se ao poder simbolico como

[...] poder de constituir o dado pela enunciacdo, de fazer ver e fazer crer, de
confirmar ou transformar a visdo do mundo e, deste modo, a a¢do sobre 0 mundo;
poder quase magico que permite obter o equivalente daquilo que é obtido pela forca,
gracas ao efeito especifico de maobilizacdo, s6 se exerce se for reconhecido, quer

dizer ignorado como arbitrario. O poder simbolico, poder subordinado, € uma forma
transformada, irreconhecivel, transfigurada e legitimada, das outras formas de poder.
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As condicdes de exercer e legitimar uma outra forma de estar no mundo, mesmo que
tomada como arbitraria, representada por jovens em contexto de uso de drogas,
historicamente, tornam-se fluidas, itinerantes e, ao mesmo tempo, vulneraveis. Assim, 0 uso
de drogas pelos jovens perpassa uma dimensdo simbdlica que se associa aos grandes conflitos
da sociedade contemporénea: a violéncia, a incerteza, 0 medo, a transgressao.

Com relacdo ao fendbmeno da tdxico-dependéncia, Miguel, Maia e Gomes (1999, p.
79) afirmam que este é um

[...] fendmeno essencialmente associado, nos seus contornos atuais, as caracteristicas
fragmentadas do tecido social, resultantes das bruscas mudancas econémicas e
sociais contemporaneas, tem-lhe sido atribuida (e muitas vezes confundido com) a
ideia de uma juventude sem futuro (idedrio do movimento punk do final dos anos
80) ou que encontra como um dos seus valores, a idéia de sucesso, sem que 0s

mecanismos sociais Ihe possibilitem a hipotese de o virem a alcancar (ideario dos
finais de 90).

Nessa perceptiva, Mellucci (2001, p. 105) destaca uma dimensdo fundamental para
entender a concepc¢do de juventude aliada as implicacdes dos jovens em contextos de uso de
drogas:

Os jovens ndo sdo, como tais, atores conflituais: sé a identificacdo de um campo de
conflitos e a presenca de fatores conjunturais de ativacdo podem fazer da condicdo
juvenil o suporte de uma mobilizacdo antagonista. Mas quando isto surge, as
mobiliza¢Bes juvenis funcionam como reveladoras; elas fazem desabrochar as
questbes profundas, os problemas e as tensBes que permeiam a sociedade. No tempo
e no espago que o conflito delimita, os jovens ja ndo falam por si mesmos: ser jovem
ndo é mais somente um destino, mas se transforma em escolha para mudar e para
dirigir a existéncia.

Os elementos tedricos arrolados fazem a interrogacdo permanecer. Considerando as
diversas juventudes como um lugar social e historico; os sujeitos como atores sociais; a
exclusdo social dos jovens nas situacdes de risco em que se colocam; e 0S riscos que se
associam as condicdes precarias de vida, as diversas experimentagdes sexuais, de consumo de
drogas, de intolerancia, permanece a questdo: de que juventudes estou falando? Esses jovens
adictos estdo mostrando o qué com suas trajetorias de vida relacionadas a drogadi¢ao?

Geertz (1978, p. 41) alerta para o fato de que

[...] olhar as dimensBes simbdlicas da acdo social — arte, religido, ideologia, ciéncia,
lei, moralidade, senso comum — ndo é afastar-se dos dilemas existenciais da vida em

favor de algum dominio empirico de formas ndo-emocionalizadas; é mergulhar no
meio delas.
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Desse modo, poder redimensionar as formas de apreensdo e compreensdo do sujeito
jovem, mesmo que incorporando ainda a expressao “jovens como problemas sociais”, discutir
esse universo é primordial, ao lado da discussdo de propostas educativas pensadas para esse
processo. A expressao “jovens como problemas sociais”, segundo Spasito (2003, p. 27),

Tem um estatuto diferente da nocdo de que as politicas publicas ocorrem quando 0s
jovens deixam de ser “estado de coisas” aparecendo como problemas politicos.
Neste caso, tanto pode estar presente a ideia de “protecdo” da sociedade diante do
risco iminente provocado por seus segmentos jovens, como a percepcdo de que 0s

atores juvenis podem estar contemplados nas politicas como expressao de um campo
ampliado de direitos reconhecidos pela democracia.

E importante esclarecer que reconheco como importante discutir a concepgdo de
juventude. N&o pretendi, entretanto, neste trabalho esgotar seu entendimento, mas localizar
alguns aspectos os quais considerei fundamentais para a reflexao sobre a dinamica estreita da

relacdo jovens e drogas.

2.2 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE DROGAS

A literatura consultada coloca que o uso de substancias psicoativas esta presente na
histéria da humanidade desde seus primordios e em diferentes culturas. Foi, contudo, apenas
nos ultimos duzentos anos que a relacdo drogas e dependéncia quimica comegou a ser
problemética e debatida como questdo de salde. Segundo Noto e Formigoni (2002b, p. 1),

As concepg¢des de abuso e dependéncia ndo surgiram exatamente da forma com a

conhecemos hoje. Na verdade sofreram e sofrem um processo de evolucdo, um
amadurecimento gradativo decorrentes dos avancos cientificos.

Essas primeiras discussdes realizaram-se em torno do uso de alcool, com uma
concepcao moralista cujo pressuposto era o de que o uso problematico de bebidas alcoodlicas e
outras drogas seria um vicio ou falta de carater. S6 em 1893 o alcoolismo foi considerado uma
doenca clinica na Primeira Revisdo do Cddigo Internacional de Doencas (CID), proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1993). Comecou a ser difundida uma concepcao
de doenca caracterizada pela falta de controle que hoje inclui todas as substancias psicoativas
em uma mesma categoria, na atual classificacdo do CID-10 (décima revisdo): transtornos

mentais de comportamento decorrentes do uso de substancias (OMS, 1993). No decorrer da
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discussdo desse conceito de doenca, passaram a existir niveis gradativos para o avango da
dependéncia quimica.
Outra discussdo que, recentemente, vem tomando vulto refere-se a categoria de
comportamentos adictivos que, segundo Marlatt (1993),
Pode ser ampliada para incluir qualquer padrdo de habito compulsivo, no qual o
individuo busca um estado de gratificacdo imediata. Como muitos comportamentos
adictivos (especialmente dependéncia de droga), a experiéncia imediata de
gratificacdo (o prazer, “viagem”, reducdo na tensdo, ou alivio do sofrimento
associado com o proprio ato) é seguida por consequéncias negativas retardadas:
desconforto ou doenca fisica, desaprovacéo social, perda financeira ou autoestima
diminuida. Além da dependéncia de drogas, outros exemplos de comportamentos
adictivos incluem certos transtornos alimentares e orgia alimentar (comilanga), jogo
compulsivo e outros problemas de “controle de impulsos”, incluindo alguns

transtornos sexuais (por exemplo, exibicionismo, pedofilia, fetichismo etc.) e atos
agressivos impulsivos (abuso de criangas e estupro, por exemplo).

A autora explicita os modelos teoricos da adiccdo (MARLATT; GORDON, 1993) e
apresenta a persisténcia do modelo moral em que a adic¢do é vista como um problema de
impulso, no qual falta ao sujeito, aparentemente, forca de vontade, e ele é, portanto, incapaz
de exercer controle apropriado sobre o seu comportamento. Por ndo ter sustentacdo cientifica,
uma abordagem menos rigorosa a adic¢cdo comecgou a aparecer na forma de modelo de doenca.
De acordo com ela, os comportamentos adictivos estdo baseados em uma dependéncia fisica
subjacente, e a atencdo é focada sobre fatores fisioldgicos predisponentes que se presumem
ser geneticamente transmitidos, como causa subjacente da adicgdo. O processo de doenca
estaria latente mesmo antes que o alcodlico tomasse a primeira dose, mesmo que nao tenha
tomado uma dose em cem anos. O alcoolismo é, frequentemente, denominado uma condi¢éo
de recaidas cronicas desse contexto.

A partir da década de 1980, uma nova abordagem emergiu como alternativa aos
modelos moral e de doenca da adiccdo. Essa tem a perspectiva do aprendizado social em que

Os comportamentos adictivos representam uma categoria de “maus habitos”
incluindo comportamentos como beber-problema, tabagismo, abuso de substancias
psicoativas, ingesta excessiva de alimentos, jogo compulsivo, e assim por diante.
Em termos de frequéncia da ocorréncia, presume-se que 0S comportamentos
adictivos estdo em um continuum de uso em vez de serem definidos em termos de
categorias isoladas e fixas, tais como uso excessivo (perda de controle) ou
abstinéncia total. Em comparacdo, todos os pontos ao longo deste continuum de
frequéncia e ocorréncia, desde o uso infrequente, normal ou excessivo, sdo,

presumivelmente, governados por processo similares de aprendizado. (MARLATT;
GORDON, 1993, p.8).

De acordo com a perspectiva de aprendizado social, ha o entendimento de adicto, em

sua forma historica, como sujeito que se distingue dos demais. Essa abordagem leva em conta
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antecedentes situacionais e ambientais, crencas e expectativas, historia familiar individual e
experiéncias de aprendizado anteriores com drogas ou atividade. Considera a compulsédo
como comportamentos adictivos, habitualmente caracterizados pela gratificacdo imediata, e
ndo estdo relacionados s6 as drogas, uma vez que incluem outras atividades que possam ser
compulsivas, como jogos, trabalho e, inclusive, algumas formas de relacionamentos sociais.
Kalina (1980, p. 24) chama a atencdo para o fato de que o substantivo adic¢édo designa
inclinacdo ou apego de alguém por alguma coisa. Ja o adjetivo adicto define a pessoa
francamente propensa a préatica de alguma coisa — crenca, atividade, trabalho etc. A forma
adicto origina-se no participio passado addictum, que significa adjudicar ou designar. Esse
participio addictum é e quer dizer o adjudicado ou designado — o oferecido ou oferendado.
Kalina coloca, ainda, que nos tempos da Republica Romana o participio passado addictum,
empregado como adjetivo, designava 0 homem que, para pagar uma divida, convertia-se em
escravo por ndo dispor de outros recursos para cumprir 0 compromisso contraido. Em suas
palavras,
Addictum era aquele que se assumia como marginal; aquele que, fatal ou
voluntariamente, fora jogado numa condicdo inferior a que tivera até entdo. Em
sintese: tratava-se de uma pessoa que ndo soube ou ndo pode preservar aquilo que
Ihe conferia identidade. O adicto aparece, assim, como um despojado: é aquele que
perdeu sua identidade, e simultaneamente adotou uma identidade impropria como
Unica possivel de saldar sua divida. Através da reniincia a sua identidade verdadeira,
mas insustentavel, o adicto restabelece o equilibrio social perdido em virtude de sua
inadimpléncia. Adicto era aquele que eludia a dissolugdo total de sua existéncia
apelando para a aceitagdo em publico de sua falta de direito a uma identidade

pessoal. Para ser alguma coisa, devia aceitar que nao era ninguém. (KALINA, 1980,
p. 24)

E fundamental o entendimento tanto dos modelos teéricos que abordam a adicgéo
como desse processo, pois se podem chamar 0s processos anestesiantes, de qualquer ordem,
de escraviddo moderna.

A bibliografia disponivel sobre a chamada dependéncia quimica, uso de drogas
psicoativas ou adic¢do as drogas, geralmente, concentra-se na area medico-psiquiatrica com
um enfoque cognitivo e comportamental. No Brasil, mesmo diferenciando os tipos de
tratamento, esses se encontram isolados na area da Salde e s6 agora seus pesquisadores
comecam a perceber a necessidade de interacdo com outros contextos relacionados as pessoas
cujos diagnosticos as classificam como dependentes quimicos.

Ayres (2004) discute as diferentes propostas de modelos de reorientagdo na area da
Saude e destaca uma tendéncia quanto a superacdo do modelo de atencéo centrado na doenca.

Assim,
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As aspiragdes praticas da promocdo da saude, em seus intentos de democratizacéo,
pluralizacdo, diversificacdo e singularizacdo de meios e fins, apontam,
evidentemente, para a superacdo de tradicionais paradigmas nos diversos campos
disciplinares que informam a sa(de puablica. Veja-se, nesse sentido, o enorme
desafio que consiste em produzir evidéncias epidemioldgicas, estruturalmente
vinculadas & construcdo e aplicacdo de conhecimentos nas praticas de salde na
atualidade, que incorporem variaveis de tdo alta complexidade e tdo
substantivamente relacionadas a juizos e praticas moralmente vinculadas e
vinculantes. (AYRES, 2004, p. 584).

Ayres convida o leitor a enfrentar os desafios na esfera propriamente cientifica das
acOes de saude, que ndo s@o pequenos; € um convite a mudanca que parece colocar-se como
irrecusavel, pois transcende o aspecto estritamente epistemol6gico, ainda que tenha
implicacOes ai também. Trata-se de rever a propria situacdo do técnico e do cientifico em
relacdo a orientacdo e legitimacdo das praticas de salde.

Autores, como Kalina (1988), Sarti (2004), Conte (2004), entre outros, ao tratarem da
problematica das drogas, estabelecem relagcGes com o0s contextos sociais em que 0s sujeitos se
inserem. Consideram a concepcdo de doenca na esfera das psicopatologias, mas com o
diferenciador da incorporacdo do contexto social do grupo de jovens dependentes quimicos na
relacdo com as drogas. De acordo com Knapp (1998, p. 205),

As drogas sdo substancias psicoativas naturais ou sintéticas que, ao serem ingeridas,
produzem alteragdes no sistema nervoso central do individuo e, consequentemente,

podem produzir diferentes tipos de mudancas no comportamento, percep¢ao,
cognicédo e humor.

Para Nicastri (2002b), uma das classificagdes das drogas (substancias psicoativas)
relaciona-se ao ponto de vista legal: drogas licitas que podem ser livremente obtidas, como
tabaco e alcool; algumas submetidas a restricdes, como no caso de alguns medicamentos que
sO podem ser adquiridos por meio de prescricdo médica especial; e as ilicitas que sdo
proibidas por lei; entre as quais se incluem a maconha, anfetaminicos, cocaina, opiacidos,
entre outras.

De acordo com Ferreira (1998), em geral, as formas de uso de drogas nos adolescentes
e jovens podem variar de abstémio, aquele que nunca experimentou nenhum tipo de droga, a
uso experimental, uso abusivo e dependéncia. Cabe esclarecer que a maioria dos usuarios
experimentais de drogas ndo é e ndo sera dependente de substancias psicoativas. Para estes, a
droga € procurada como fonte de prazer; para o dependente quimico, a droga é utilizada
essencialmente como meio de fuga de sua realidade, geralmente relatada como

“insuportavel”. Para este sujeito, a droga desempenha papel central na sua organizacédo,
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ocupando lacunas importantes e se tornando indispensavel ao seu funcionamento psiquico.
Um dependente quimico, ao contrario do usuario, ndo pode prescindir da droga.

Para discutir essas questdes, 0 Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo
e a Associacdo Médica Brasileira uniram esforcos e firmaram, em 2001, um convénio que
possibilitasse a elaboragdo de diretrizes para o diagnostico e o tratamento da dependéncia
quimica, sob a coordenacdo do Doutor Ronaldo Laranjeira. Elaboraram o manual Usuérios de
Substancias Psicoativas: abordagem, diagnostico e tratamento (MARQUES; RIBEIRO,
2003) com o objetivo de auxiliar os médicos no enfrentamento de um problema que
consideram de saude coletiva e que afeta toda a sociedade, tendo como perspectiva central
atualizar os profissionais da area médica acerca das inovacOes conceituais da dependéncia
quimica e das novas abordagens para diagnosticos precoces. Nem mesmo essa acdo clinica
centrada nos sintomas da doenca é considerada para embasar as acGes educativas, nas
comunidades, pelos educadores sociais, pois 0s educadores, geralmente, ndo se apropriaram
desses conhecimentos. A base do padrdo de consumo existente entre jovens em contextos de
uso de drogas € percebida mais por fatores ligados a convivéncia na comunidade em que estdo
inseridos.

O manual relaciona como um dos conceitos basicos da dependéncia quimica vem
sofrendo alteracdes desde a sua insercao no Cédigo Internacional de Doencas. Importa, ainda,
salientar que

O conceito atual de dependéncia quimica é descritivo, baseado em sinais e sintomas.
Isso Ihe conferiu objetividade. O novo conceito, além de trazer critérios diagndsticos
claros, apontou para a existéncia de diferentes graus de dependéncia, rejeitando a
ideia dicotbmica anterior (dependente e ndo dependente). Desse modo a dependéncia
¢ vista como uma sindrome, determinada a partir da combinagéo de diversos fatores

de risco, aparecendo de maneiras distintas em cada individuo (MARQUES;
RIBEIRO, 2003, p. 14).

Os autores alertam para outra questdo importante: o padrdo de consumo, pois, quando
se tinha a ideia de dependente e ndo-dependente, a representacdo social da dependéncia
guimica era para 0s sujeitos que desenvolviam padrdes compulsivos, do “estar na sarjeta”.
Hoje, ter um padrdo de consumo podera trazer problemas para os sujeitos. Marques e Ribeiro
(2005, p.15), acerca disso, expdem que,

Desse modo, o consumo de alcool em baixas doses, cercado das precaucdes
necessarias & prevencdo de acidentes relacionados, faz deste um consumo de baixo
risco. Ha individuos que bebem eventualmente, mas sdo incapazes de controlar ou
adequar seu modo de consumo. Isso pode levar a problemas sociais (brigas, faltas no

emprego), fisicos (acidentes) e psicol6gicos (heteroagressividade). Diz-se que tais
individuos fazem uso nocivo do alcool. Por fim, quando o consumo se mostra
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compulsivo e destinado a evitacdo de sintomas de abstinéncia e cuja intensidade é
capaz de ocasionar problemas sociais, fisicos e psicologicos, fala-se em
dependéncia.

A sintese da area da Saude sobre drogas tem seu embasamento na Organizacao
Mundial de Saude que considera o Cadigo Internacional de Doencas (OMS, 1993, CID-10) e
0 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (OMS, 1993, DSM-1V) como
sistemas classificatorios que estabeleceram critérios tanto de abuso e uso nocivo de
substancias psicoativas quanto para a dependéncia quimica. Duarte e Morihisa (2002, p. 70-1)

apresentam dois quadros comparativos dos critérios de abuso e uso nocivo e de dependéncia

quimica, segundo a DSM-1V (OMS, 1993) e o CID-10 (OMS, 1993).

DSM-1V

CID-10

ABUSO

USO NOCIVO

Um ou mais dos seguintes, ocorrendo no
periodo de 12 meses, sem nunca
preencher critérios para a dependéncia

[.]

Evidéncia clara que o uso foi responsavel
(ou contribuiu consideravelmente) por
dano fisico ou psicoldgico, incluindo
capacidade de julgamento comprometida
ou disfuncdo de comportamento.

Uso recorrente resultando em fracasso
em cumprir obrigagdes importantes
relativas a seu papel no trabalho, na
escola ou em casa.

A natureza do dano é claramente
identificavel.

Uso recorrente em situag0es nas quais
isto representa perigo fisico.

O padrdo do uso tem persistido por pelo
menos um més repetidamente dentro de
um periodo de doze meses.

Problemas legais recorrentes
relacionados a substancia.

Né&o satisfaz critérios para qualquer outro
transtorno relacionado a mesma substancia
no mesmo periodo (exceto pela intoxicacdo
aguda)

Uso continuado, apesar de problemas
pessoais persistentes ou recorrentes
causados ou exacerbados pelos efeitos
da substancia.

Quadro 1 - Critérios de uso nocivo e abuso de substancias psicoativas

Fonte: Duarte e Morihisa, 2002, p. 70-1.

DSM-VI

CID-10

Padrdo mal-adaptativo de uso, levando a
prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativos, manifestado por trés ou
mais dos seguintes critérios, ocorrendo a
qualquer momento no mesmo periodo
de 12 meses [...].

Trés ou mais das seguintes manifestacdes
ocorrendo por pelo menos um més ou, se
persistirem por periodos menores que um
més, devem ter ocorrido juntas de forma

repetida num periodo de 12 meses [...].

Tolerancia, definida por qualquer um

Forte desejo ou compulsao para consumir a
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DSM-VI CID-10

dos seguintes aspectos: - uma substancia.
necessidade de quantidades
progressivamente maiores para adquirir
a intoxicacdo ou efeito desejado; -
acentuada reducédo do efeito com o uso
continuado da mesma quantidade.

Abstinéncia, manifestada por qualquer Comprometimento da capacidade de

dos seguintes aspectos: - sindrome de controlar o inicio, termino ou niveis de

abstinéncia caracteristica para a uso, evidenciado pelo consumo frequente

substancia; - a mesma substancia (ou em quantidades ou periodos maiores que 0

uma substancia estreitamente planejado ou por desejo persistente ou

relacionada) é consumida para aliviar ou esforcos infrutiferos para reduzir ou

evitar sintomas de abstinéncia. controlar o uso.

A substancia é frequentemente Estado fisioldgico de abstinéncia quando o

consumida em maiores quantidades ou uso é interrompido ou reduzido, como

por um periodo mais longo do que 0 evidenciado pela sindrome de abstinéncia

pretendido. caracteristica da substancia ou pelo uso
desta ou similar para aliviar ou evitar tais
sintomas.

Existe um desejo persistente ou esfor¢os Evidéncia de tolerancia aos efeitos,

malsucedidos no sentido de reduzir ou necessitando de quantidades maiores para

controlar o uso. obter o efeito desejado ou estado de

intoxicacdo ou reducdo acentuada destes
efeitos com o uso continuado da mesma

quantidade.
Muito tempo é gasto em atividades Preocupacdo com o uso, manifestado pela
necessarias para a obtencao e utilizacao reducdo ou abandono das atividades
da substancia ou na recuperacéo de seus prazerosas ou de interesses significativos
efeitos. por causa do uso ou do tempo gasto em
obtencdo, consumo e recuperacao dos
efeitos.
Importantes atividades sociais, Uso persistente, a despeito de evidéncias
ocupacionais ou recreativas sao claras de conseqiiéncias nocivas,
abandonadas ou reduzidas em virtude do evidenciadas pelo uso continuado quando o
uso. sujeito esta efetivamente consciente (ou

espera-se que esteja) da natureza e
extensdo dos efeitos nocivos.

O uso continua, apesar da consciéncia
de ter um problema fisico ou
psicoldgico persistente ou recorrente
que tende a ser causado ou exacerbado
pela substancia.

Quadro 2 — Critérios para a dependéncia quimica de substancias psicoativas
Fonte: Duarte e Morihisa, 2002, p. 70-71.

Os critérios, anteriormente elencados, mostram o quanto o uso de drogas estd

significado em sintomas individuais, ddo a ideia de algo intrinseco ao sujeito, como se esse se
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tornasse passivo diante de sua dependéncia de drogas, com base no modelo de doenca. Essa
passividade se assemelha a um “encarceramento”, como uma relacdo de rechacamento, de
exclusdo em que se colocam o0s jovens e os adultos dependentes quimicos e na qual sdo
colocados socialmente, ou seja, numa condigdo de assistidos permanentes de profissionais e
familiares e como se a sua condicdo de sujeito estivesse reduzida ao seu uso de drogas. Esse
rechagcamento a que se submete o adicto dependente quimico, principalmente os jovens,
significa, de certa forma, uma ruptura com os contextos na sua rede de significacdes sociais,
como a familia e trabalho. Permanecem as relagBes, mas a prioridade passa a ser o proprio
jovem e sua compulséo a drogas.
Rey (2004, p. 62), tedrico articulado ao conceito de Rede de Significacdes, debate as
concepcdes que embasam a nocao de sujeito como aquele que é
[...] uma pessoa ativa [...] Ele significa a pessoa na procura e na defesa de seu
espaco, a pessoa que luta por um espago proprio e que assume posi¢cdes em funcao
de seus objetivos. O sujeito € um momento importante nos processos sociais de
subjetivacéo. Ele/ela ndo é apenas um resultado do social, o sujeito representa um
momento permanente dos processos de produgdo de sentido nos diferentes espagos
sociais em que vive. O sujeito se constitui e se reconstitui nos limites de sua propria

atividade. A producéo de sentidos € inseparavel do posicionamento do sujeito num
contexto.

Esse jovem em contexto de uso de drogas exerce uma interacdo com seu entorno,
portanto sé existe a acdo quando ha relacdo entre os homens. Hanna Arendt (1987), ao tratar
do discurso e da acdo, afirma que, se os homens ndo fossem diferentes, ndo haveria acao; se
nédo fossem iguais, ndo haveria interlocugéo. Assim,

A acgdo e o discurso sdo os modos pelos quais 0s seres se manifestam uns aos outros,
ndo como meros objetos fisicos, mas enquanto homens. Esta manifestacdo, em
contraposicdo a mera existéncia corpdrea, depende da iniciativa, mas trata-se de uma

iniciativa da qual nenhum ser humano pode abster-se sem deixar de ser humano.
(ARENDT, 1987, p. 189).

A condicdo de existir no mundo é a agdo e essa relacdo € mediatizada por outros
homens. Como afirma Arendt (1987, p.189), “é com palavras e atos que nos inserimos no
mundo”. E essa liberdade é poder ingressar no mundo comum a todos. Assim, questiono a
aplicabilidade de nossas ac¢des referentes a educagdo junto aos jovens em contextos de uso de
drogas. Tratamos esses jovens como objetos que apresentam sintomas da doenca dependéncia
quimica ou construimos uma relacdo que lhes possibilite outra trajetoria de vida? Posso
inferir, em determinados momentos, que a droga assume lugar de sujeito na relacdo com os

jovens dependentes quimicos.


http://oglobo.globo.com/mundo/mat/2008/04/30/fh_lanca_comissao_latino-americana_sobre_drogas-427134836.asp
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O mais comum na abordagem médica é estabelecer uma perspectiva para a vida do
dependente quimico. Essa perspectiva esté relacionada com as diferencas entre os tipos de
drogas e os efeitos que causam nos jovens que as usam. As drogas atuam no cérebro e afetam
a atividade mental; sendo, por essa razdo, denominadas psicoativas. Basicamente, estdo
descritas em de trés tipos:

e drogas que diminuem a atividade mental — também chamadas de depressoras.
Afetam o cérebro, fazendo com que funcione de forma mais lenta. Essas drogas diminuem a
atencdo, a concentracao, a tensao emocional e a capacidade intelectual. Exemplos: ansioliticos
(tranquilizantes), alcool, inalantes (cola), narcéticos (morfina, heroina);

e drogas que aumentam a atividade mental — sdo chamadas de estimulantes.
Afetam o cérebro, fazendo com que funcione de forma mais acelerada. Exemplos: cafeina,
tabaco, anfetamina, cocaina, crack;

e drogas que alteram a percep¢do — sdo chamadas de substancias alucinégenas e
provocam disturbios no funcionamento do cérebro, fazendo com que ele passe a trabalhar de
forma desordenada, numa especie de delirio. Exemplos: LSD, ecstasy, maconha e outras

substancias derivadas de plantas. Os quadros que seguem ddo uma ideia mais apropriada das

substéncias psicoativas e seus efeitos.

SUBSTANCIA POSSIVEIS POSSIVEIS CONSEQUENCIAS
EFEITOS
Ansioliticos Alivio da tenséo e da Em altas doses, podem causar queda da

ou tranquilizantes:
substancias sintéticas
produzidas em

ansiedade, relaxamento
muscular, sonoléncia,
fala pastosa,

pressao arterial.
Quando usadas com alcool, aumentam os
seus efeitos, podendo levar a estado de

laboratdrio. descoordenacéo dos coma.
movimentos, falta de Em gravidas, podem causar ma formacao
ar. fetal.

Alcool etilico: Em pequenas doses: O uso excessivo pode provocar nauseas,

obtido a partir de cana-
de-acUcar, cereais ou
frutas, através de um
processo de
fermentacéo

ou destilacdo.

desinibicéo, euforia,
perda da capacidade
critica.

Em doses maiores:
sensacao de anestesia,
sonoléncia, sedacao.

vOmitos, tremores, suor abundante, dor de
cabeca, tontura, liberacdo da
agressividade, diminuicéo da atencdo, da
capacidade de concentracdo, bem como
dos reflexos, 0 que aumenta o risco de
acidentes.

O uso prolongado pode ocasionar doencas
graves, como cirrose no figado e atrofia
(diminuigéo) cerebral.

Inalantes ou solventes:
substancias quimicas,
cola de sapateiro,

Euforia, sonoléncia,
diminuigdo da fome,
alucinacoes.

Em altas doses, pode haver queda da
presséo arterial, diminuicdo da respiragéo
e dos batimentos do cora¢do, podendo
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SUBSTANCIA

POSSIVEIS
EFEITOS

POSSIVEIS CONSEQUENCIAS

esmalte, benzina,

lanca-perfume, "lold",
gasolina, acetona, éter,
tiner, aguarras e tintas.

vomitos, dores
musculares. Visao
dupla, fala enrolada,
movimentos
desordenados e
confusdo mental.

Tosse, coriza, nauseas e

levar a morte.

O uso continuado pode causar problemas
nos rins e destruicdo dos neurdnios
(células do sistema nervoso), podendo
levar a atrofia cerebral.

O uso prolongado esta frequentemente
associado a tentativas de suicidio.

Narcéticos (Opio e
seus derivados:
heroina, morfina e
codeina): extraidos da
papoula ou produtos
sintéticos obtidos em
laboratorio.

Sonoléncia, estado de
torpor, alivio da dor,
sedativo da tosse.
Sensacdo de leveza e
prazer. Pupilas
contraidas.

Pode haver queda da presséo arterial,
diminuicao da respiracédo e dos batimentos
do coracdo, podendo levar a morte.

Na abstinéncia (interrupcao do uso):
bocejos, lacrimejamento, coriza, suor
abundante, dores musculares e
abdominais. Febre, pupilas dilatadas e
pressdo arterial alta.

Quadro 3 — Drogas que diminuem a atividade mental

SUBSTANCIA

POSSIVEIS
EFEITOS

POSSIVEIS CONSEQUENCIAS

Anfetaminas:
substancias sintéticas

Estimulam atividade
fisica e mental,

Podem causar taquicardia (aumento dos
batimentos do coracdo), aumento da pressao

obtidas em causando inibigéo do sanguinea, insdnia, ansiedade e

laboratdrio, sono e diminuicao do agressividade.

Metanfetamina, cansaco e da fome. Em doses altas, podem aparecer distdrbios

"ice", "bolinha", psicoldgicos graves, como parandia

"rebite", "boleta”. (sensacao de ser perseguido) e alucinagoes.
Alguns casos evoluem para complicacbes
cardiacas e circulatdrias (derrame cerebral e
infarto do miocérdio), convulsdes e coma.
O uso prolongado pode levar a destruicdo
de tecido cerebral.

Cocaina: Sensacéo de poder, Pode causar taquicardia, febre, pupilas

substancia extraida | excitacdo e euforia. dilatadas, suor excessivo e aumento da

da folha de coca,
planta encontrada na

América do Sul.
"Pgo", "brilho",
"crack", "merla",
pasta-base.

Estimulam a atividade
fisica e mental,
causando inibigéo do
sono e diminuicao do
cansaco e da fome. O
usuario vé o mundo
mais brilhante, com
mais intensidade.

pressao sanguinea.

Podem aparecer insdnia, ansiedade,
parandia, sensacdo de medo ou panico.
Pode haver irritabilidade e liberacéo da
agressividade.

Em alguns casos, podem aparecer
complicagdes cardiacas, circulatorias e
cerebrais (derrame cerebral e infarto do
miocardio).

O uso prolongado pode levar a destruicdo
de tecido cerebral.

Tabaco (nicotina):
extraido da folha do
fumo. Cigarro,

Estimulante,
de prazer.

sensacgéo

Reduz o apetite, podendo levar a estados
crénicos de anemia. O uso prolongado
causa problemas circulatérios, cardiacos e
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SUBSTANCIA

POSSIVEIS
EFEITOS

POSSIVEIS CONSEQUENCIAS

charuto e fumo.

pulmonares. O habito de fumar esta
frequentemente associado a cancer de
pulmdo, bexiga e prostata, entre outros.
Aumenta o risco de aborto e de parto
prematuro. Mulheres que fumam durante a
gravidez tém, em geral, filhos com peso
abaixo do normal.

Quadro 4 — Drogas que aumentam a atividade mental

SUBSTANCIA POSSIVEIS POSSIVEIS CONSEQUENCIAS
EFEITOS
Maconha Excitacdo seguida de Prejuizo da atencao e da memoria para

(tetraidrocanabinol):
substancia extraida da
planta Cannabis
sativa. Maconha,
haxixe, "baseado",
"fininho".

relaxamento, euforia,
problemas com o
tempo e o espago, falar
em demasia e fome
intensa. Palidez,
taquicardia, olhos
avermelhados, pupilas
dilatadas e boca seca.

fatos recentes; algumas pessoas podem
apresentar alucinacdes, sobretudo
visuais.

Diminuicao dos reflexos, aumentando o
risco de acidentes.

Em altas doses, pode haver ansiedade
intensa; panico; quadros psicoldgicos
graves (paranoia).

O uso continuo prolongado pode levar a
uma sindrome amotivacional (desanimo
generalizado).

Alucinégenos:
substancias extraidas
de plantas ou
produzidas em
laboratério,

LSD (&cido lisérgico,
"acido", "selo",
"microponto").

Efeitos semelhantes aos
da maconha, porém
mais intensos.
Alucinagdes, delirios,
percepcao deformada
de sons, imagens e do
tato.

Podem ocorrer "mas viagens", com
ansiedade, panico ou delirios.

Ecstasy (metileno-
dioxi-

metanfetamina:
substancia sintética do
tipo anfetamina, que
produz alucinagdes).

Sensacdo de bem-estar,
plenitude e leveza.
Agucamento dos
sentidos.

Aumento da disposi¢do
e resisténcia fisica,
podendo levar a
exaustéo.

Alucinac0es, percepcao distorcida de
sons e imagens.

Aumento de temperatura e desidratacéo,
podendo levar a morte.

Com o uso repetido, tendem a
desaparecer as sensacdes agradaveis,
que podem ser substituidas por
ansiedade, sensacdo de medo, panico e
delirios.

Quadro 5 — Drogas que alteram a percepgao

Com base nos possiveis efeitos e consequéncias, de acordo com as classificacoes,

busca-se o encaminhamento a modalidades de tratamento que nem sempre estdo disponiveis a
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populacéo de jovens que delas necessitam. Em relacéo a isso, Castel (2002b, p. 181) afirma

que

[...] existem vérias modalidades de tratamentos: o classico com internacdo em
hospitais geral ou psiquiatrico, que se baseia na impossibilidade do acesso do
dependente quimico ao alcool e outras drogas. E uma das modalidades mais
utilizadas atualmente e tem um custo elevado para o Sistema Publico de Saude.
Outra modalidade é os tratamentos psicoterapicos que sdo inimeros e vao desde a
psicanélise tradicional até as técnicas cognitivo-comportamentais. Mais uma
modalidade ¢ o tratamento medicamentoso que geralmente substitui uma substancia
por outra, por exemplo, heroina por metadona. Entre outras modalidades ha o
aconselhamento por clinicos gerais ou enfermeiros e 0s grupos de mutua-ajuda
como Alcodlicos Andnimos e Narc6ticos Andnimos.

Frente a essa realidade, de tratamentos centrados nas especificidades da drogadicdo e

seus sintomas, Davis, Silva e Sposito (1989, p. 50) asseveram que a articulacdo entre a

concepcdo médica e a concepcdo educacional desenvolvida para a juventude tem
compreendido distintas direcdes, pois a concepc¢do educacional privilegia

[...] a possibilidade do ser humano se constituir como sujeito e de se apropriar das

conquistas anteriores da espécie humana que estd, assim, de um lado, condicionada

ao desenvolvimento do sistema nervoso e de outro, a qualidade das trocas que se ddo
entre 0s homens, ou seja, a qualidade do processo educativo do qual faz parte.

Ayres (2001, p. 65) defende a tese de que “[...] a concepcao de sujeito predominante
no pensamento sanitario ndo estd em sintonia com os principais valores e pressupostos que o
orientam hegemonicamente na atualidade”. Dois nucleos de significacdo, implicitos nessa
concepcao de sujeito, parecem probleméticos. O primeiro refere-se a ideia de permanéncia, de
mesmidade, que reside no amago desse sujeito-identidade; esse que é igual a si mesmo através
dos tempos, que “faz a si mesmo a partir de uma natureza dada”, moldada por um “devir
voluntario”, uma “conquista pessoal”. O segundo, a ideia de producdo em que se aplia 0
sujeito-agente da histdria. O ser historico é o ser produtor, aquele que introduz ou melhora
coisas ou ideias para o progresso da vida humana.

O que Ayres (2001) propde, com base nesses dois ndcleos, € uma conceituacdo de
subjetividade em que a ideia de permanéncia, associada a dimensdo identitaria, seja
substituida pela de continua reconstrucdo de identidades; e a ideia de producdo, relacionada a
dimenséo transformadora, seja abarcada pela no¢do mais ampla de sucesso pratico, que pode
ou ndo passar pela producéo de bens. Cabe, antes, chamar a atencdo para o fato de que ambas
as passagens dependem de que sejam superados 0S pressupostos que permanecem na base de
nossa concepg¢ao mais habitual de sujeito, por mais que ndo o percebamos. Dependem de que

se pense mais em intersubjetividade do que em subjetividade; que se considere, em outras
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palavras, “o carater imediatamente relacional e irremediavelmente contingente de nossas
identidades e historicidades como individuos e grupos”. (AYRES, 2001, p. 65).

E fundamental pensar que sujeito se encontra na relacdo com a droga, ja que a questo
das drogas ganha dimensdes continentais e se torna cada vez mais dificil realizar acGes
educativas que tenham como foco o jovem como sujeito do processo, que é a problematica

universal. Segundo Vaissman (2002b, p. 19),

Cento e trinta e quatro paises e territorios notificaram problemas de uso indevido de
drogas na década de 90. Embora a maconha seja a droga de uso indevido, mas
estendido, a heroina e a cocaina continuam sendo as drogas que fomentam os
maiores problemas. Em termos regionais, as principais drogas as quais se requer
tratamento sdo os opiaceos na Europa, Asia e Oceania; a cocaina na América do
Norte e do Sul; os estimulantes anfetaminicos em partes da Asia Oriental e no
Sudeste Oriental e no Sudeste Asiatico e a maconha na Africa. Os Escritorios das
NagOes Unidas para o Controle de Drogas e Prevengdo ao Crime (UNDCP), num
relatorio a respeito do uso de drogas ilicitas (World Drug Report, 2000), estima que
por volta de 180 milhdes de pessoas em todo o mundo (4,2% da populacdo maior de
15 anos) consomem drogas ilicitas ao final da década de 90. Nessa cifra se incluem
144 milhdes de consumidores de maconha, 29 milhGes de consumidores de
estimulantes anfetaminicos (e metanfetaminas, incluindo ecstasy), 14 milhdes de
consumidores de cocaina e 13,5 milhdes de consumidores de opiaceos.

No Brasil, em 1998, foram criados a Secretaria Nacional Antidrogas e o Sistema
Nacional Antidrogas, e comegou-se a tracar uma politica de reducdo de demanda de drogas,
tendo como estratégias a prevencgdo, repressdo, tratamento, recuperacdo, reinsercdo social e
reducdo de danos. Em 2001, foi adotada, em a&mbito nacional, uma Politica Nacional
Antidrogas. Dessa forma, as agdes nas politicas publicas que contemplam a relacdo juventude
e uso de drogas s6 agora comecam a ser discutidas e estdo, intrinsecamente, ligadas aos

aspectos epidemioldgicos da relagdo drogas e AIDS.

2.3 0 QUE FALAM OS SUJEITOS DA PESQUISA SOBRE DROGAS?

Considero os sujeitos da pesquisa os profissionais que trabalham com dependéncia
quimica/adiccdo a drogas e o0s jovens em contexto de uso de drogas da ONG Industria da
Solidariedade — ISO e do Centro de Convivéncia Ecologia do Ser - CCES. Procurei
demonstrar, pelos excertos dos depoimentos da coordenadora e de uma redutora de danos da

ONG 1SO e da coordenadora do CCES, o entendimento sobre drogas no cotidiano de seus
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trabalhos. Nesse caso, realizo uma discussao da problematica, tendo como base os relatos do
lugar dos profissionais que trabalham com dependéncia quimica.

Conquanto os depoimentos anteriormente referidos sejam importantes, sdo sujeitos
dessa pesquisa principalmente os jovens. Recolhi depoimentos daqueles ligados a ONG ISO,
do quais escolhi apenas dois. Estes resultaram do acompanhamento ao campo e as
abordagens junto a esses jovens na estratégia de Reducdo de Danos. De outro lado, recolhi
depoimentos de jovens do Centro de Convivéncia, dos quais selecionei trés. De todos, coletei
depoimentos acerca do significado das drogas em suas vidas e de seus processos de
autoconhecimento?’, assim como observacdes registradas em meu caderno de campo.

Destaquei o entendimento de droga desses jovens em contexto de uso de drogas que
apresentam aspectos presentes em todos os jovens. Estar hoje num contexto de dependéncia
guimica perspectiva um progndéstico, uma marca; observei isso nas falas sobre suas vidas,
suas experiéncias, seus processos de rechacamento, pode-se dizer de excluséo social.

Para melhor visualizagdo dos depoimentos, apresento-os em italico. Os nomes citados
sdo ficticios, preservando-se, assim, a identidade dos sujeitos. Ha excecBes apenas com 0s
nomes das instituicdes e de seus representantes, Cujos nomes aparecem com Seus
consentimentos, a fim de caracterizar com maior clareza o apoio para a efetivagcdo dessa

pesquisa.

2.3.1 A fala dos profissionais sobre seu entendimento de drogas

A coordenadora da ONG ISO ¢ assistente social e trabalha na prefeitura da cidade.
Havia tido contato com ela na pesquisa ONGs/AIDS e Reducdo de Danos (IPSSEA, 2006)
quando entrevistamos as nove ONGs mencionadas anteriormente. Ela demonstrou ser uma
ativista, comprometida principalmente com as pessoas atendidas na ONG, travestis,
profissionais do sexo, pessoas vivendo com DST/AIDS e dependentes quimicos. A cria¢do da
ISO deveu-se a uma insatisfagdo pessoal e profissional. Por ser efetiva na Prefeitura e ter
trabalhado na Secretaria de Satde no programa DST/AIDS do municipio, disse que sentia que
essa populacdo era excluida. Em 1999, em funcédo dessa insatisfacao resolveu montar a ONG,

conforme relato a seguir:

2’ No Centro de Convivéncia Ecologia do Ser, denominam o processo de recuperacdo de processo de
autoconhecimento.
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Entdo, considerando a minha insatisfacdo com o poder publico a gente partiu pro
Terceiro Setor e resolveu trabalhar essa questdo da AIDS, que em 99 quando a
gente criou a ONG, em Imbituba, 70% das pessoas que tinham contraido o virus foi
através do compartilhamento de seringa. Entdo existe em funcédo do porto e porque
a gente é uma cidade turistica, proximo a capital, 80 km de Florian6polis, uma
incidéncia muito grande... Itajai, Sdo Francisco, que também sdo cidades
portuarias, uma incidéncia muito grande do tréfico de drogas, do profissional do
sexo, toda essa questdo. Entdo a gente, quando decidiu, decidiu ja trabalhar com a
questdo do uso de droga injetavel, usuarios de drogas de um modo geral, sua rede
social e familiar. Porque ndo da pra trabalhar o usuario de drogas separado e
paralelamente trabalhar profissional do sexo, ndo deixando de m&o as pessoas que
vivem com HIV e AIDS. Entdo essa seria a nossa populacdo que num primeiro
momento a gente decidiu. O objetivo da ISO é resgatar a cidadania e,
principalmente, trabalhar a intervencdo comportamental. Ndo é fazer com que
ninguém deixe de ser profissional do sexo, tampouco que deixe de usar drogas. A
gente respeita a liberdade de escolha e oferece melhores condig¢des de vida.
(Entrevista 1, CONG, fev.2008).

Em nossas entrevistas, a coordenadora da ONG se referia ao “mundo das drogas”,
comum na expressao dos adictos, 0 “mundo das drogas”, o “mundo da adic¢do”, que acabou
comum na fala dos profissionais, como se houvesse um reconhecimento de codigos
especificos daqueles que viveram ou vivem a dependéncia quimica. Perguntei-lhe se achava

que a AIDS era uma das consequéncias do uso de drogas e ela respondeu o seguinte:

A AIDS foi uma consequéncia do uso de drogas, é.. Hoje ela ndo é uma
consequéncia, mas ela ta atrelada, entendesse? Nao é que ela seja,
necessariamente, uma conseqiéncia, mas ela ta atrelada, porque é um mundo
muito... O mundo das drogas é um mundo muito... miseravel. Muito... promiscuo
também. Entéo ali rola tudo, o que menos se tem € consciéncia no momento que ta
se usando a droga; entdo, naquele momento é muito dificil as pessoas terem
cuidado, por mais que a gente t4 ai na luta ha oito anos consecutivos, lutando
mesmo, indo direto nas comunidades, participando, mas néo vou te dizer que isso a
gente consegue 100% ou 70%, é um trabalho muito dificil, entdo, eles caminham
paralelamente. (Entrevista 1, CONG, fev.2008).

Quando volto a questdo do “mundo das drogas”, ela assinala que € também um mundo

Do prazer, nunca tu vais poder separar a droga do prazer... Porque o prazer e a
curiosidade, o que leva a droga, o que leva um jovem a usar droga? Claro que toda
a falta de politica publica, é légico, mas o que leva ele a experimentar num primeiro
momento € a busca pelo desconhecido, curiosidade e o prazer, s6 que nele ta
agregado a destruicdo de todos os seus sonhos, quando vem ainda contemplado de
um HIV e de uma hepatite C que ela leva, trinta anos, as vezes, para se manifestar,
quando tu vais descobrir tu ja tA com cirrose ou tu t& com um cancer de figado,
entdo, esse mundo é um mundo triste, um mundo muito triste... (Entrevista 1,
CONG, fev.2008).

E diz, ainda, que o jovem
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Continua na droga por falta de politica, né... E bem isso que eu te disse, né, é a
curiosidade mesmo, né, a falta de informacéo, de educacdo... E quando tu associa
essa droga ao prazer, nao é... Me vem assim: se esse jovem precisa procurar a
droga para ter prazer é porque ndo estd sendo dado nenhum prazer pra ele de
outras formas... (Entrevista 1, CONG, fev.2008).

E continua falando do prazer inicial que a droga da:

Acho que é um prazer muito imediato... E um prazer imediato que logo leva ele ao
fundo do pogo, ele tem a curiosidade e na primeira usada ele sente prazer, na
primeira, na segunda, mas naquele mesmo dia, de repente, ele ja cai no buraco e ele
usa no outro dia pra ver se aquilo passa e ai ta o traficante te oferecendo, né,
gratuitamente, ndo aqui, mas em todo o pais, te oferecendo a droga e vai te levando,
porque também a gente tem uma gama enorme de traficantes soltos, hoje até nas
escolas, fazendo esse intercambio entre as nossas criangas. (Entrevista 1, CONG,
fev.2008).

Umas das redutoras de danos que acompanhei no campo, ao falar dos conflitos que

vivencia nessas abordagens na rua, afirma que

[...] Uma das coisas hoje que t& me trazendo muito conflito, é o pré-adolescente na
droga, isso pra mim... Como é que eu vou abordar uma crianca de nove anos na
rua? Eu ndo sei ainda como fazer isso... Entendeu? Entdo por isso que eu acho que
essa fala na pré-adolescéncia vai ser uma coisa que vai enriquecer bastante o nosso
encontro da gente 1a “do roda”, né, e, e € isso, eu acho que... Sei la... Uma vez
redutor de danos, pra sempre redutor de danos, mesmo que tu saia do projeto.
(Entrevista 2, RD, out. 2008).

Coloca, ainda, que acompanha as consequéncias do processo de drogadicdo em que

[...] a depressdo é uma coisa que vem grudada ali com a droga, né? Por que tu luta
para deixar, tu ndo consegue, tu luta pra adquirir, € uma luta constante contigo e
com mundo, tu fica lutando, tu rouba a tua mae, tu rouba o teu pai, tu te rouba, a
tua dignidade, a tua vida e as pessoas que estao perto de ti e 0s amores, ndo sobra
nada, sobra a corda, coisa triste, né? (Entrevista 2, RD, out. 2008).

A coordenadora do Centro de Convivéncia Ecologia do Ser, que trabalha com os
comportamentos adictivos, defende a ideia de que

[...] o parametro ainda possivel de ser usado para identificar a difusdo dos
comportamentos adictivos, entre uso e abuso e dependéncia, esta no grau de
conseqliéncias negativas nas areas da vida. Mesmo 0s grupos que se
“enquadraram’ no uso, devem ser vistos individualmente, apesar de tantas quantas
forem as maneiras e consequéncias que o identifiquem com outros usuarios por
acreditarmos que cada ser € Unico e carrega suas proprias digitais. (Depoimento 1,
CCC, set. 2008).
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2.3.2 Os depoimentos dos jovens da ONG Industria da Solidariedade

Escolhi, entre os depoimentos que colhi no campo e ha ONG, dois deles. O primeiro é
de uma jovem de 19 anos, Maria, e 0 segundo, de uma com 37anos, Marta. Os relatos das
experiéncias de Maria e Marta tém, em sua singularidade, suas trajetorias de vida com a
presenca da dependéncia quimica as quais apresentam aspectos comuns. As reflexdes sobre as
pessoas com dependéncia quimica, a seguir apresentadas, supdem o esclarecimento do foco
de andlise, isto é, o pensamento e a vida das pessoas e ndo a droga. Embora reconheca que ha
informacdes médicas e psicoldgicas relevantes quanto ao comportamento e sintomas
desenvolvidos pelos jovens que usam drogas, o foco ndo serd descrever e associar esses
comportamentos, mas discutir o sentido da droga na vida de cada um dos participantes da
pesquisa.

O relato de Maria evidencia seu entendimento e vivéncia no contexto de uso de
drogas. Conheci-a em um dos campos de que pude participar com duas redutoras de danos.
Esses campos s6 podem ser feitos a noite, pois, pela manhd, quem usa drogas esta ou
dormindo ou se recuperando entre um uso e outro. A tarde, geralmente esta na luta pela
compra ou para conseguir, de alguma forma, sua droga de escolha e recomecar a usar. Nesse
aspecto, o inicio da noite € um bom momento para abordar os grupos em contextos de uso.
Outro aspecto importante € que os redutores ligavam, no dia anterior, para contar as
combinacBes com 0s jovens e sO entdo eu ia para a cidade acompanhar o campo. Ha
mudangas muito rapidas de ideia por parte desses jovens em colaborar com as abordagens e,
principalmente, em ceder entrevistas.

Cheguei as 15h, na ONG, e observei de perto sua dindmica. Em torno das 17h,
chegaram as redutoras que eu acompanharia no campo. Disseram que iamos a casa Rosa,
nome que tinham dado a uma casa em que vivem cinco travestis, com idade entre 18 e 25
anos. As redutoras ja haviam estabelecido vinculo de intervencédo anterior. A casa localizava-
se no inicio de uma das ruas que ddo direto na BR, na saida da cidade de Imbituba. O lugar
tinha uma iluminacdo precéria; paramos o carro na frente da casa, e as redutoras entraram
para, novamente, ver a possibilidade de entrevistar e gravar alguns depoimentos. Fiquei
aguardando no carro e essa espera de, possivelmente, dez minutos pareceu uma hora.
Entramos e, a principio, uma delas se dispds a falar; contou que usava maconha, tinha 22 anos
e usava para trabalhar. Argumentou que fazia parte do seu processo e nao lhe causava nenhum

problema. Quando estava falando, abriu-se a porta de um dos quartos e apareceu Maria, que
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se sentou e ficou observando até comecar a dar seu depoimento. Senti a vontade que
demonstrava de contar um pouco da sua historia com a droga, sem subterfigios. Foi um
compartilhar da sua privacidade, ao permitir nossa entrada nessa intimidade. Expliquei,
novamente, a proposta da pesquisa e ela, bem como a anterior, solicitou assinar o termo de
compromisso com 0 nome feminino. Meu objetivo ali ndo era o de entrar na discusséo acerca
de sua orientacédo sexual e, sim, na sua relacdo com a drogadicé&o.

Maria expressa o significado da droga em sua vida:

Tu sabe que o crack é uma droga horrorosa, né? No inicio, pra quem usa... eu
comecei usando por, ndo digo por esporte, mas porque eu via todo mundo usar e
todo mundo... as pessoas que eu andava quando comecei a usar ficam normal,
depois eu me relacionei com a segunda classe. Que existem varias classes de
usuarios, né? Tem aquele que briga até o Gltimo farelo teu. Ai depois tudo que eu
via eles fazerem eu comecei a fazer em versao pior. Portanto que eu passo mal com
mato, vamos supor, se eu vejo uma faca me apontando ja tenho medo. Tudo isso me
traumatizou mesmo. Mas eu dou conselho pra gquem nunca usou que nunca use
porque é babado pra sair. Mas, ndo vou mentir que as vezes tenho angustia de usar.
(Entrevista 3, Maria, out. 2008).

Fala, ainda, de como 0s jovens iniciam esse processo:

S6 que, assim, quem botou a pedra pra mim fumar me deu quatro de graca. Essas
quatro de graca se tornaram as quatro mil pedras que eu paguei. Me deram de
graca. Eu ndo senti nada. Na quarta que eu senti alguma coisa, s6 que depois da
quarta ja foi todo o dinheiro e eu botei sete meses de crack pra essa pessoa. E eu
dava pedra inteira pra essa pessoa e elas me roubavam, faziam horrores, horrores.
N&o tenho vergonha de dizer. (Entrevista 3, Maria, out. 2008).

Maria afirma que, em muitos momentos, sentia

[...] vontade de me matar porque pensava que nunca ia conseguir parar. Mas eu ndo
Vou mentir que as vezes bate uma ansiedade, uma angustia de usar. N&o é verdade?
(Entrevista 3, Maria, out. 2008).

Meu primeiro contato com Marta foi na ONG ISO. Ja estava acompanhando o
trabalho na ONG e, em setembro de 2008, eu a conheci; demonstrou ser muito consciente dos
danos que a droga lhe causou, pois € soropositiva. Hoje é redutora de danos e foi umas das
pessoas que me ajudou a fazer os contatos no campo de intervencdo dos redutores de danos.
Bastante disponivel, contou que se encontra em abstinéncia do uso de cocaina injetavel, apos

ter feito uso durante quinze anos. Seu relato traduz o que foi a droga para ela:

Eu comecei a usar drogas muito cedo, com 18 anos. Eu sempre fui uma pessoa que
gostava muito de estudar. Até os 17 eu era uma pessoa normal, um jovem com
muitos planos, sonhos, com vontade de seguir uma carreira como "qualquer pessoa
normal". Mas acabei me envolvendo com a prostituicao e, consequentemente com 0
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uso de drogas. Muito cedo, com 18 anos. E por um longo tempo. Durante uns 10, 15
anos eu usei cocaina. Acabei me envolvendo, me acostumando. Muitas vezes
querendo sair, mas ficava s6 na vontade. Vivia um ciclo vicioso, a noite saia,
usava... e minha vida se resumia a isso. Com certeza foram 15 anos perdidos que eu
ndo vou recuperar mais. Mas, hoje estou com 37 anos e ha cinco comegou a cair a
ficha, acabei acordando pra vida. Eu acho que n&o foi tarde, pois nunca é tarde pra
recomegar, conquistar qualquer coisa. Eu sempre tive isso dentro de mim. Ent&o, eu
acho que eu resgatei isso, que ficou escondido 14, quando eu tinha 18 anos, que
ficou dentro de mim durante estes 15 anos adormecido. Com 33 anos, ha cinco anos
atras, isso veio a tona de novo. Eu contrai o HIV, fiquei doente, hospitalizada. E dai
comecei a rever tudo, toda essa minha vida, todo esse meu passado de drogas e
prostituicdo e acabei vendo que era tudo uma grande ilusdo, que foi tudo uma
grande ilusdo, mas que a gente ndo se da conta disso. Ou, se da, as vezes se engana
bastante. A droga, por ser um processo quimico, a gente se torna dependente.
Muitas vezes, a gente quer parar e ndo consegue. N&o procura ajuda. A gente vai se
acostumando com aquilo ali, com aquele mundo das drogas. (Entrevista 4, Marta,
set. 2008).

Quando perguntei sobre sua juventude, ela assinalou:

Eu perdi, certamente, muita coisa boa. Eu até poderia ter aproveitado, sendo
travesti. Mas por ter usado a cocaina, eu acho que isso foi a pior parte. Nao por ser
travesti, eu poderia... ser travesti, ter a minha dignidade, como tenho. Mas o erro da
minha vida foi ter usado droga. Acho que de qualquer espécie que seja, como 0
proprio nome diz, ¢ uma droga que ndo leva a lugar nenhum. Disso eu tenho
consciéncia, por experiéncia propria. Entdo, levou minha juventude... tudo que a
gente tem. Porque, assim, na juventude é a fase que a gente quer conquistar... 0
nosso emprego, a nossa independéncia... entdo a gente acha que aquela... Mas hoje
eu tenho isso em mim que ndo. Que a juventude cronoldgica passou, mas que dentro
da minha cabeca ndo. Acho que pra conquistar essas coisas ainda tenho bastante
tempo. (Entrevista 4, Marta, set. 2008).

Quando perguntei se tinha feito reducdo de danos, esclarece:

N&o... no meu caso, como eu fiquei doente e fui internada, eu acho que foi um
processo de desintoxicacdo involuntario. Durante essa internacdo, tomei muito
soro... Eu acho que foi isso. Houve uma limpeza interna bem grande. Eu também
comecei a pensar nas coisas boas que a vida tem pra oferecer. Entdo, na minha
cabeca, assim, eu sempre tive isso muito esclarecido dentro de mim. Entéo, isso ja
me ajudou bastante. Alias, me ajudou muito ter essas coisas. E fui me afastando do
mundo da noite, das pessoas que usam droga e isso também facilitou bastante. E,
assim, cada dia a gente tem que cuidar, é sempre uma vigilia constante. Tem que
estar sempre atento. Eu procuro hoje me envolver com as coisas boas que a vida
tem, que sdo muitas. E nisso que eu me apego. (Entrevista 4, Marta, set. 2008).

2.3.3 Os depoimentos dos jovens do Centro de Convivéncia Ecologia do Ser

Conheci a proposta do Centro de Convivéncia Ecologia do Ser por meio de sua

coordenadora, pois conhecia seu trabalho em outros lugares e solicitei permissdo para o
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acompanhamento do processo de autoconhecimento, que ainda traduzo como processo de
recuperacdo, de alguns jovens. Acompanho esses processos desde setembro de 2008. Trés dos
jovens, com idade entre 18 e 28 anos, comprometeram-se e fizeram um depoimento escrito,
no qual descrevem seu processo de adicgédo a drogas e suas vivéncias. Tais depoimentos sdo
uma espécie de diarios, nos quais colocaram suas vivéncias em um contexto de linha da
vida®®.

Assim, aproximei-me de Pedro, com 18 anos, Alice, 23, Paulo, 28 anos, e Fabiano,
25 anos. Esse acompanhamento e essa observacdo, ndo os tenho como terminados. Como
relatado, na ONG ISO os encontros eram pontuais. No CCES, o processo de
autoconhecimento € mais intenso e longo, sendo possivel estabelecer vinculos mais
duradouros com 0s jovens. A questdo central, aqui, era extrair dos depoimentos, também, o

entendimento dos jovens acerca da droga em suas vidas. Pedro assim se pronunciou:

Meu nome é Pedro, tenho 19 anos, ndo-ficticio, muito menos minha vida foi por um
periodo que me encontrava sozinho num mundo de egoismo... E sempre complicado
escrever algo tao intimo, para qualquer um, mesmo sendo algo que vai ajudar...
Venho de uma familia de classe média alta, e nunca me faltou nada. Educagéo,
cultura e bons pais. (Depoimento 2, Pedro, nov. 2008).

Em seu relato, revela como significa seu contato com as drogas:

[...] a chama da marginalidade que impera no nosso cotidiano e na midia cada vez
mais me atraia, pois a ideia de me rebelar contra o sistema parecia instituida ali.
Vi-me em diversas situagdes de trafico, uso e abuso de droga, tentando preencher o
vazio contra a reforma do governo brasileiro, a familia e toda sociedade. Achava
que, dessa forma, estava me rebelando, e fazendo algo que me traria prestigio mais
tarde, por ser o resultado final, os Gnicos remanescentes, do colapso do capitalismo.
O préprio capitalismo criou a marginalidade, sé sdo chamados assim, porque
foram rotulados pelo governo. Mas a realidade é muito diferente, sdo apenas
pessoas que procuram uma vida madura, em um pais pobre. (Depoimento 2, Pedro,
nov. 2008).

Descreve seu processo de drogadi¢do da seguinte forma:

Entdo, fui me afundando nas drogas, para, de alguma forma, fazer a dor passar e
esquecer a soliddo... E ai que tudo comeca. Cheguei a um ponto que comecei a ter
nojo de mim mesmo. Nao aguentava me olhar no espelho. Tinha asco de quem eu
era. Estava fazendo diferente de tudo que uma vez falei que ndo faria, pois a doce
iluséo de que “isso nunca vai acontecer comigo”, ndo poupa ninguém. Tentava me
encaixar em alguma fenda das classes instituidas pela sociedade. Usar preto?
Gostar de rap? Andar de bicicleta ou skate? [...]. Algo que deixava qualquer um
louco, fazendo de tudo para encaixar-me em uma simples forma de dividir as
pessoas. Dividir e conquistar. (Depoimento 2, Pedro, nov. 2008).

%8 Linha da vida é uma das atividades propostas por esta perspectiva de trabalho e sera detalhada no segundo
capitulo.
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No depoimento de Alice sobre seu uso de drogas, ela afirma que:

Tinha 13 anos. Nesse ano fumei maconha pela primeira vez [...] Comecei a fumar
maconha com uma turma da escola [...] No final de minha oitava série, cheirei pela
primeira vez [...] dos 14 aos 16 minha vida foi a banda e cocaina. (Depoimento 3,
Alice, nov. 2008).

Fala do tempo que viveu na rua:

A rua tem um lado muito feio [...] casei com um hippie (0 povo conhece como
hippie, mas eles se autodenominam “malucos de BR”) [...] fumei crack pela
primeira vez [...] presenciei o inferno na terra. Fome, frio, inseguranca, dor, culpa,
desprezo, humilhacédo, divida e medo, muito, muito medo. (Depoimento 3, Alice,
nov. 2008).

Paulo relata o uso desde a infancia:

Eu era um menino que ndo queria ficar em casa [...] era “aluno problema”.
Roubava frutas na feira, antenas de carro, figurinhas, tinha oito anos. Aos nove,
comecei a cheirar cola de sapateiro, fumar maconha. Fui expulso de trés escolas
larguei o colégio e comecei a traficar e a cheirar cocaina. Ndo dando muito certo
no trabalho, fiquei so6 traficando, até os dezessete anos. (Depoimento 4, Paulo, nov.
2008)

Evidencia, também, o lugar da droga em sua vida:

Aos dezessete anos comecei a assaltar [...] foi meu primeiro desmaio de bebida [...]
Tomei muito cogumelo, cartucho e cachaga. Percebi que estava me tornando uma
pessoa que ndo gostaria de ser. Sempre usei drogas pra anestesiar alguma coisa
dentro de mim [...] Cai no uso do crack [...] Aos 24 anos, resolvi pedir ajuda. E
sofria porque ndo conseguia parar de usar. Fui para uma fazenda [...] eu tinha uma
doenca chamada adic¢do, o vazio que eu sentia era o vazio da abstinéncia.
(Depoimento 4, Paulo, nov. 2008).

O relato de Fabiano &, igualmente, pungente:

Aos 16 fui internado a forca numa comunidade terapéutica. Arrancado de minha
namorada e da droga. Eu as amava. Fiquei 5 meses, conclui o tratamento, mesmo
assim continuei a me drogar. [...] Abri méo de tudo: familia, amigos, casa... tudo de
Unico que era verdadeiro na minha vida por uma ilusdo. A partir desse momento,
ela me mostrou quem realmente era. O maravilhoso se tornou um pesadelo quando,
aos 19, conheci o Crack. Na terceira vez que usei, percebi que ja ndo ia conseguir
parar. Um anestésico perfeito para meu interior doentio. (Depoimento 5, Fabiano,
dez. 2008).

Sua vivéncia no mundo das drogas o levou a fazer a seguinte observacéo:

Hoje descobri que a Adicgdo é a doenca do “ainda”, por que tudo que ainda n&o
tinha feito pela droga, ainda ia fazer. E tudo que ainda ndo tinha perdido pra
droga, ainda ia perder... (Depoimento 5, Fabiano, dez. 2008).
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Como referido pela Coordenadora do CCC, o processo de adiccdo e recuperagédo
pode ser tumultuado e recheado de idas e voltas, como no caso de Fabiano, conforme constato

em seu relato:

Busquei ajuda de Narcéticos Anénimos onde encontrei 0 caminho da recuperagao.
[...] Ganhei namorada, emprego, subi na empresa, entrei na faculdade, comprei
moto, carro, todos meus sonhos aos poucos iam se realizando. Criei uma base de
recuperacdo em cima de conquistas de pessoas e coisas. Quando tudo j& havia
conquistado, perdeu a graca. [...] Voltei a me drogar. Perdi moto, carro, emprego,
namorada, familia, amigos, dignidade... tudo de volta. [...] Comecei a roubar e
traficar para conseguir a droga. A fissura era muito grande. (Depoimento 5,
Fabiano, dez. 2008).

Apbs ter passado por inumeras formas de tratamento, encontra-se fazendo mais uma

tentativa, agora no ambito do CCC:

Tive mil motivos para usar e apenas um para ficar limpo e abracei esse. Descobri
que se ndo buscasse a recuperacdo com a mesma forca de vontade que buscava a
droga, onde entreguei de tudo e fiz de tudo néo ficaria limpo. Hoje encontrei um
caminho onde ndo é tudo maravilhoso, onde me deparo com varios problemas e
dificuldades, batendo de frente com meu eu, minha culpa, medo, minhas percas,
vergonha. Fui acolhido pelo trabalho maravilhoso de uma terapeuta, Ana Vargas
que se chama Ecologia do Ser. Um método de tratamento totalmente diferente de
todos que vivi, onde se foca a conscientizagdo e se trabalha a fundo a causa dos
problemas e sentimentos. Um ndcleo de convivéncia onde aprendemos a caminhar
com nossas proprias pernas. (Depoimento 5, Fabiano, dez. 2008).

Os relatos dos jovens reafirmam a necessidade que me levara a pesquisa: que
pedagogia(s) estdo sendo pensadas para o trabalho com jovens em contextos de uso de
drogas? Elas existem? Para responder a essa questdo, foi necessario promover o entendimento
do que seja droga nas vidas dos sujeitos da pesquisa. De meu ponto de vista, esse € um
conteddo definidor das propostas educativas em relacdo a populacdo jovem. Com base nesse
objetivo, procurei articular as falas dos sujeitos, tendo em vista capturar a

multidimensionalidade que os constitui.

24VIVENCIA DA  ADICCAO: PROTAGONISMO DA DROGA NO
DESENVOLVIMENTO DO COMPORTAMENTO COMPULSIVO.

E interessante notar que falar em drogas é relacionar diferentes campos. Ha um

campo familiar, um campo profissional, um campo de desejos, um campo de frustrages. S&o
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campos sociais e de sentimentos distintos; ha uma motivacdo de ordem psicoldgica, uma
motivacao de ordem social. Existe, inclusive, um entrelacamento de campos e tempos, 0 que
tem para os sujeitos significados produzidos no passado, no presente ou por uma expectativa
de futuro.

Analisando os depoimentos e as situacdes que aparecem sobre o significado do uso
de drogas para os profissionais que lidam com dependéncia quimica, é interessante observar
como 0 prazer e a miséria se associam no “mundo das drogas”. Os profissionais dizem que 0s
jovens, sob o efeito do uso, procuram anestesias para um mundo assustador e que oS
abandona; em contrapartida, esses jovens precisam de algo que venha de fora e lhes deem a
sensacdo de serem grandiosos; sendo, como enfrentar o assustador?

Esse € um dos aspectos que sugere a demanda de um encaminhamento, para que a
capacidade de contato com a realidade dos jovens em contexto de uso de drogas se efetive
com as outras pessoas de forma diferenciada. No inicio do uso, segundo relato da
coordenadora da ONG ISO, os jovens afirmam que é por prazer; quando a droga passa a ser o
significado central de sua vida, afasta-se o prazer e se revela a miséria. Miséria que esteve
sempre presente, pois passam a estabelecer relagdes de destruicdo com seu entorno, fazendo
contraponto com os “superpoderes” produzidos pelos comportamentos adictivos. Nesse tipo
de relagdo, ninguém é outro como um outro, mas estd a servico do outro. H4 uma invaséo
constante dos limites, o que embasa relacGes caracterizadas pela negacdo da realidade e
manipulacdo do contexto. Kalina (1988, p. 49) denomina esse fendmeno de pacto criminoso.

Como referiu a coordenadora, é um prazer imediato que logo leva ele ao fundo do
poco, pois a vivéncia da adiccdo, da dependéncia quimica, traz em seu protagonismo a perda
de referéncia da realidade, leva o sujeito a abstrair essa realidade e a criar mecanismos de
defesa que legitimam seu comportamento compulsivo.

Na fala dos jovens, aparece explicitamente o quanto se sentem no meio de um campo
de guerra, ser o aluno problema ou contra o sistema, viver na rua, assaltar e traficar séo
tentativas de rupturas com o esperado para seu desenvolvimento. Tudo se passa como se sua
constituicdo de sujeitos estivesse ligada ao enfrentamento do mundo externo, na chamada
marginalidade, expressa no espaco dado a droga. A ela é atribuido um protagonismo capaz de

dar conta da sua propria vida.
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2.5 RELACOES DE ABANDONO

Quando se fala em abandono, pensa-se em faltas e quais delas podem gerar fatores
constituintes do ser adicto as drogas. A fala da coordenadora da ONG ISO talvez possa
esclarecer o que chamamos falta: se esse jovem precisa procurar a droga para ter prazer €
porque a ele ndo esta sendo dado nenhum prazer pra ele de outras formas [...]. (Entrevista 1,
CONG, fev.2008).

Como se constitui esse abandono? Essa é a grande questdo a ser feita por quem
trabalha e pelos proprios dependentes quimicos. Nos depoimentos, pode-se inferir que o
abandono ocorre sempre em relacdo a alguém. Assim, quando 0s jovens se expressam na
primeira pessoa, eu, hd uma indicacdo que remete aos contextos eu-outro(s), mesmo quando
h& uma tentativa de transgressdo dos seus limites de afeto e corporais em funcdo do uso de
drogas. Pedro deixa isso claro quando diz que tentava se encaixar em alguma fenda das
classes instituidas pela sociedade: “Usar preto? Gostar de rap? Andar de bicicleta ou skate?
[...] Algo que deixava qualquer um louco, fazendo de tudo para encaixar-se em uma simples
forma de dividir as pessoas. Dividir e conquistar” (Depoimento 2, Pedro, nov. 2008).

Esse talvez seja o desejo e a frustracdo do abandono, expressos no prazer e na
miséria, Ao mesmo tempo em que 0 jovem deseja se encaixar numa divisdo cultural e social,
frustra-se por ndo conquistar esse “encaixe” pela transgressdao. A chamada transgressao se
expressa também na corporeidade diante da intolerancia que submete seu corpo as drogas, as
relacdes familiares conflituosas, as diferentes situacdes de vulnerabilidade que geram grande
tensdo entre os jovens, entre elas, as condi¢des socioecondmicas que dificultam seu acesso as
oportunidades nos campos da salde, educacao, trabalho, lazer e cultura.

Os processos de integracdo social, em cenarios criticos e dificeis de serem
enfrentados pelos dependentes quimicos, tecem um ciclo de fragilidade que os tornam
passivos a adiccdo, com poucas probabilidades de levar adiante um projeto de vida préprio.
De meu ponto de vista, tais circunstancias podem ser traduzidas como “abandono de si” e em
relacdo ao(s) outro(s). Creio ser possivel afirmar que essa €, talvez, uma das maiores
violéncias em que o ser humano se coloca e sua resposta é dada na proporcao da repressdo e

do preconceito social.
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2.6 DROGA COMO UM PROGNOSTICO DE MORTE ANUNCIADA

Analisando os depoimentos, encontrei passagens que expressam 0 prognéstico de
morte anunciada a juventude em contexto de uso. O trafico de drogas é um dos elementos
constituintes desse prognostico. Alguns fragmentos dos depoimentos demonstram isso e, por
mais que tenha experiéncia de trabalho com esses jovens, sempre que entro em contato com
depoimentos dessa natureza me pergunto: que movimento a educagéo tem feito diante dessas

situacOes? Dentre as diversas passagens, destaco:

[...] sofria porque ndo conseguia parar de usar.
[...] fumei crack pela primeira vez.

[...] presenciei o inferno na terra. Fome, frio, inseguranca, dor, culpa, desprezo,
humilhacao, ddvida e medo, muito, muito medo.

[...] entdo fui me afundando nas drogas, para de alguma forma fazer a dor passar e
esquecer a solidao.

[...] é ai que tudo comeca, cheguei a um ponto que comecei a ter nojo de mim
mesmo, ndo aguentava me olhar no espelho, tinha asco de quem eu era.

[...] mas o erro da minha vida foi ter usado droga. Acho que de qualquer espécie
que seja, como o proprio nome diz, é uma droga que nao leva a lugar nenhum, disso
eu tenho consciéncia, por experiéncia propria, entdo, levou minha juventude.

[...] tudo que a gente tem.

[...] tinha vezes que eu tinha vontade de me matar porque pensava gque nunca ia
conseguir parar.

[...] s6 que assim, quem botou a pedra pra mim fumar me deu quatro de graca, essas
quatro de graca se tornaram as quatro mil pedras que eu paguei.

[...] a depresséo é uma coisa que vem grudada ali com a droga, né?
[...] como é que eu vou abordar uma crianga de nove anos na rua?
[...] entdo ali rola tudo, o que menos se tem € consciéncia ho momento que ta se

usando a droga, entdo, naquele momento é muito dificil as pessoas terem cuidado.
(Depoimentos, passim).

Acredito que os excertos elencados — dos jovens e dos profissionais — delatam a

presencga da morte na vida.
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2.7 PERSPECTIVA DE OUTRA TRAJETORIA DE VIDA

H& momentos em que a histéria dos sujeitos constitui instancias de possibilidades
qguando a perspectiva que se tem sobre as juventudes as apanha como um lugar social e
historico. Consideram-se esses sujeitos como atores sociais mesmo diante da exclusao social
dos jovens nas situacGes de risco, ao desenvolverem a dependéncia quimica; riscos que se
associam as condi¢Oes precérias de vida no uso de drogas, as diversas experimentaces
sexuais, a intolerancia, entre outros acontecimentos graves.

Indago, entdo: com tal comportamento, esses jovens nao estariam nos chamando a
atencdo as suas trajetorias de vida e a sua busca de um outro espaco, possivel, de interacdo
para uma outra trajetdria de vida? Dessa forma, fica claro que as relagdes entre juventude e
uso de drogas devem ser discutidas e estdo intrinsecamente ligadas. A grande questdo é como
transformar um projeto de morte anunciada em um projeto de vida.

Vivemos numa sociedade em que criamos necessidades e essas, muitas vezes, sdo as
de introduzir um amortecedor entre nds e 0 mundo, é uma sociedade toxica, adicta. Como diz
Kalina (1986, p.15), é 0 uso, e s6 0 uso, que pode conferir a uma substancia o status de droga.

Os depoimentos mostram que um outro projeto de vida esta associado a consciéncia
do protagonismo da droga na vida de cada um. Paulo afirma: “[...] fui para uma fazenda, eu
tinha uma doenca chamada adicgdo, 0 vazio que eu sentia era o vazio da abstinéncia”
(Depoimento 4, Paulo, nov. 2008). Ao identificar o que esta acontecendo, abre a possibilidade
de fazer diferente.

Marta diz:

[...] e fui me afastando do mundo da noite, das pessoas que usam droga e isso
também facilitou bastante. E assim, cada dia a gente tem que cuidar, é sempre uma
vigilia constante. Tem que estar sempre atento. Eu procuro hoje me envolver com as

coisas boas que a vida tem que sdo muitas. E nisso que eu me apego. (Entrevista 4,
Marta, set. 2008)

Maria assinala: “[...] mas eu dou conselho pra quem nunca usou que nunca use
porque é babado pra sair” (Entrevista 4, Maria, set. 2008). A consciéncia que 0 jovem toma
sobre si € que possibilita a saida desse script de morte e cria um projeto de vida diferente. A
pungéncia e a dor, presentes nos relatos juvenis, instam-me a inquirir sobre as acdes
existentes, atualmente, no Brasil, que tomam essa existéncia, desse modo, como problema a

ser discutido e enfrentado. O mundo da droga parece existir para a area da salude que produziu
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critérios e descreveu sintomas a fim de identificar os adictos-dependentes quimicos, bem
como para viabilizar algum tipo de tratamento acessivel aos profissionais que trabalham nessa
area.

Como afirmei inGmeras vezes, neste texto, cabe indagar, entretanto, como
educadores que somos, acerca da existéncia de perspectivas de saida do mundo das drogas —
para um novo projeto de vida — no dmbito educacional. E oportuno, ademais, questionar se
essa area produz — e com que natureza — pedagogias para tanto. Essa é a intencdo do préximo

capitulo.



Figura 2 — Desenho produzido por Pedro, em 31/01/09, num espaco de trés meses, em relagdo ao inicio de seu

processo de autoconhecimento. Fonte: Acervo da autora.




3 AS PEDAGOGIAS COM JOVENS EM CONTEXTO DE USO DE DROGAS: O
SENTIDO DO VIVIDO.

Os contextos contemporaneos em que os educadores atuam, seja na escola, nas ONG,
no campo, seja na educacdo de jovens e adultos ou outros espacos pedagdgicos, revelam a
necessidade de se considerar as relacdes entre juventude e drogadi¢do. Ha, também, uma
busca de reflexBes, em suas praticas, sobre essa problematica que considero fator de crise em
diversas instituicdes de saude, educacdo e areas afins. Intimamente relacionado ao
desenvolvimento de politicas publicas que contemplam programas para jovens, estabelece-se
essa crise institucional, denominada pela area da saide como epidemia, que se agrava pelo
uso de substancias psicoativas aliado & violéncia. E urgente articular esses fendmenos vividos
nas relacbes privadas com as diferentes probleméticas enfrentadas por jovens;
contextualmente, jovens e drogas.

O ser humano inicia seu desenvolvimento em um mundo humanizado, carregado de
significados sociais e historicos. Esses significados se iniciam na familia. E, principalmente,
com base nessas interacdes que ele se constitui e isso ndo se dd naturalmente. Dai a
importancia dos primeiros anos de vida, que devem ser plenos de experiéncias significativas
de apropriacdo dos valores culturais. Relatos de redutores de danos da ONG pesquisada
indicam, contudo, a existéncia de outras apropriagcdes por meio das interagdes sociais, entre
elas: “o crack hoje é a droga de maior uso por parte das criancas e jovens”?®.

No desenvolvimento desta pesquisa, pude acompanhar a atuacdo e relatos de
profissionais que trabalham com dependéncia quimica e, segundo eles, essa ndo se restringe a
um problema da juventude. Uma redutora de danos pergunta: como abordar na rua uma
crianca de nove anos usando droga? Vejo que temos que parar e perguntar o quao frequente é
essa situacdo. A analise aqui desenvolvida é focada nos jovens, pois ndo me propus a
trabalhar com a infancia. Recorro, entretanto, a uma analise de Pino (2005) que aponta, no
pensamento de Vigotski, a diferenca entre natureza e cultura no desenvolvimento da crianca e

como ¢é apresentado 0 mundo aos sujeitos por meio da cultura:

2 O crack, por suas caracteristicas, leva os individuos que o utilizam a desenvolverem dependéncias severas
rapidamente; com doses maiores, sdo observados outros efeitos, como irritabilidade, agressividade e até delirios
e alucinacoes. Podem, também, observados aumento da temperatura e convulsdes. Ocorrem, ainda, dilatagdo
pupilar, elevacdo da pressdo arterial e taquicardia que podem levar a uma parada cardiaca por fibrilacdo
ventricular, sendo uma das possiveis causas de morte por superdosagem. (BRASIL, 2002b, p. 36).
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A razdo de procurar as origens do processo de constituicao cultural da crianca funda-
se no seguinte raciocinio: a) se o desenvolvimento humano é de natureza cultural, b)
se a cultura ndo é obra da natureza, mas do préprio homem, o qual é ao mesmo
tempo produtor e produto dela, ¢) entdo o desenvolvimento cultural deve ser um
comeco que ndo deve ser confundido com o nascimento bioldgico, pois este é a
condicdo de concretizacdo daquele, mas ndo razdo suficiente da sua existéncia.
(PINO, 2005, p. 34).

O autor coloca (2005) que as referéncias a cultura observadas por Vigotski, de
maneira geral, concebem-na como um componente do meio social, realidade externa ao
individuo, e ndo como constitutiva do psiquismo humano. Foi nesse “vacuo teérico” do
pensamento psicologico que ele introduziu a problematica relativa ao estado de natureza e ao
estado de sociedade, sob a nova forma de relacéo entre funcdes bioldgicas e funcdes culturais,
e faz da cultura a categoria central de uma nova concep¢do do desenvolvimento psicoldgico
do homem.

Geertz (1978), ao trabalhar com a Teoria Interpretativa da Cultura, apGia-se em
varios exemplos que vao desde a etnografia da briga de galos balinenses até a analise dos
sistemas de casamento, em parentesco, europeus medievais. No ambito desses estudos,
percebe que, como “estrutura estruturante” na organizacdo das sociedades, estd a cultura.
Assinala que o conceito de cultura sofre uma revisdo e passa a ser visto como semiético.
Assim,

Como sistemas entrelagados de signos interpretaveis (0 que chamaria simbolos,
ignorando as utilizagfes provinciais), a cultura ndo é um poder, algo ao qual podem
ser atribuidos casualmente 0s acontecimentos sociais, 0s comportamentos, as
instituicdes ou os processos; ela é um contexto, algo dentro do qual eles podem ser

descritos de forma inteligivel — isto é, descritos com densidade. (GEERTZ, 1978, p.
24)

Isso nos insta a prestarmos atencdo para as questdes da adiccdo a drogas e a
redimensionar 0 modo de compreender o sujeito jovem. Tal condi¢do é enunciativa de um
trabalho que ainda ha de se fazer: sistematizar as praticas no contexto em que se encontram, e
relacionar o significado cultural que tem esse processo com o atual momento historico.

Geertz (1978, p. 41), com efeito, alerta para o fato de que

[...] olhar as dimensBes simbdlicas da acdo social — arte, religido, ideologia, ciéncia,
lei, moralidade, senso comum — ndo é afastar-se dos dilemas existenciais da vida em

favor de algum dominio empirico de formas ndo-emocionalizadas; é mergulhar no
meio delas.
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3.1 ALGUNS DADOS PARA REFLEXAO

Foi justamente com a intencdo de verificar as dimensfes simbdlicas de entendimento
sobre questdes de drogadicéo e juventude e sua presenca em termos de interesse de pesquisas,
na area educacional, que fiz uma pesquisa nas paginas da CAPES - Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico — CNPq, referida na introdugdo deste trabalho, para conhecer as
pesquisas existentes.

No quadro que segue € possivel acompanhar a producdo académica, em termos de
teses de doutorado e dissertacGes de mestrado, sobre o tema. Os dados foram extraidos do
Banco de Teses da CAPES, com base nos verbetes “juventude, drogas, educacéo, reducdo de
danos” e referem-se as DissertacGes de Mestrado e Teses de Doutorado, abrangendo os anos
de 2000 a 2007, num total de quarenta trabalhos, sendo quatro de doutorado e 36 de mestrado.
Nele, podemos observar os autores, as instituicbes e sua natureza, as areas de pesquisa e as
regibes onde se concentram as investigagdes. Esse quadro possibilitou o desdobramento dos
dados, tendo em vista a consecucdo de informacBes mais sintéticas. Importa salientar que a

producéo do ano de 2008 n&o esta registrada no banco de teses da Capes.

ANO | T/D AUTOR INSTITUICAO AREA NATUREZA REGIAO
2000 | DM Marisa Universidade do Educacdo Pablica Sudeste
Aparecida Estado do Rio de
Domingues Janeiro
Antunes
2001 DM Eduardo D. Pontificia Direito Privada Sudeste
de S. Ferreira Universidade
Catolica de Sao Paulo
2001 TD | Eliude Alves | Universidade Federal Direito Publica Nordeste
Ferreira da de Pernambuco
Costa
2001 | DM Eliana Universidade de Sdo | Enfermagem Publica Sudeste
Mendes de Paulo - Ribeirdo em Saude
Souza Preto Pablica
Teixeira
Roque
2001 TD Kelma Universidade Federal Educacdo Pablica Nordeste
Socorro do Ceara
Lopes de
Matos
2002 | DM Vinicius Universidade Federal Psicologia Pablica Nordeste
Pessoa do Rio Grande do
Albino Norte
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ANO | T/D AUTOR INSTITUICAO AREA NATUREZA | REGIAO
2002 | DM | Ruth Ribeiro | Universidade Federal Educacéo Pablica Sudeste
de Minas Gerais
2002 | DM Miriam Universidade Federal Educacéo Publica Sul
Pereira do Rio Grande do Sul
Lemos
2003 | DM Helena Pontificia Psicologia Privada Sudeste
Santiago de Universidade (Psicologia
Matos Catolica do Rio de Clinica)
Janeiro
2003 | DM Teresa Universidade de Sdo Educacéo Publica Sudeste
Cristina Lara Paulo
de Moraes
2003 | DM Fernanda Universidade Federal | Psiquiatria e Publica Sudeste
Gongalves de S&o Paulo Psicologia
Moreira Médica
2003 | DM Rita Buttes Pontificia Ciéncias Privada Sul
Silva Universidade Criminais
Catolica do Rio
Grande do Sul
2004 | DM Micheline Universidade Federal | Sociologia Publica Nordeste
Chaves do de Pernambuco -
Nascimento Recife
Cunegundes
2004 | DM Katia Universidade Federal Psicologia Publica Nordeste
Cristiane do Rio Grande do
Vasconcelos Norte
de Araljo
2004 | DM | Thais Helena | Universidade de Sdo | Enfermagem Publica Sudeste
Mouréo Paulo
Laranjo
2004 | DM | Pablo Andres | Universidade Federal | Psicossocio- Publica Sudeste
Bursztein do Rio de Janeiro logia de
Comunidade
e Ecologia
Social
2004 | DM Rizete Universidade Federal Servico Publica Sudeste
Serafim do Rio de Janeiro Social
Costa
2005 DM | Nilton Cesar Escola Nacional de Estudos Plblica Centro-
dos Santos | Ciéncias Estatisticas - | Populacio- Oeste
DF nais e
Pesquisas
Sociais
2005 | DM Ires de Universidade Federal Servico Pablica Nordeste
Fatima Vieira da Paraiba - Jodo Social
Pessoa
2005 | DM Danilo Universidade Federal Ciéncias Pablica Nordeste
Pinheiro do Rio Grande do Sociais
Norte
2005 | DM Maria Universidade Federal Educacéo Publica Sudeste
Cristina de Séo Carlos/SP
Durante

Esteves
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ANO | T/D AUTOR INSTITUICAO AREA NATUREZA | REGIAO
2005 | DM | Maria Luiza | Universidade Federal Educacéo Pablica Sudeste
Moura de Séo Carlos/SP
Bresighello
2005 | DM Rodrigo da | Universidade Federal Histdria Pablica Sudeste
Silveira de Uberlandia/MG
2005 | DM Silvia da Pontificia Servico Privada Sul
Silva Tejadas Universidade Social
Catolica do Rio
Grande do Sul
2006 | DM | Joedna Souza | Universidade Federal Saude Publica Nordeste
de Medeiros | do Ceard - Fortaleza Publica
2006 | DM Miguel Pontificia Ciéncias Privada Sudeste
Renato de Universidade Sociais
Almeida Catdlica de Minas
Gerais
2006 | DM | José Ricardo | Universidade de Sdo | Ciéncias da Pablica Sudeste
Gallina Paulo Comunicacgéo
2006 | DM George Universidade de Sdo Psicologia Publica Sudeste
Wilton Paulo - Ribeirdo
Toledo Preto
2006 | DM | Luisa Lopes Universidade do Direito Publica Sudeste
de Miranda Estado do Rio de
Janeiro
2006 | DM Marilia Universidade Desenvolvi- Publica Sudeste
Patelli Juliani Estadual de mento
de S. Lima Campinas/SP Econdmico
2006 | DM Erika de Universidade Ciéncias Pablica Sudeste
Freitas Estadual Paulista Bioldgicas
Roldéo Julio de Mesquita (Farmacolo-
Filho/Botucatu gia)
2006 | DM Claudio Universidade de Direito Privada Sul
Marino Stein | Santa Cruz do Sul/RS
Garcia Junior
2006 | DM | Taniméria da Universidade Enfermagem Pablica Sul
Silva Lira Estadual de
Ballani Maringé/PR
2006 | DM Beatriz Universidade Federal Servico Pablica Sul
Gongalves de Santa Catarina Social
Kawall
2006 | DM Andrea Universidade Federal Psicologia Pablica Sul
Cristina do Rio Grande do Sul Social e
Coelho Institucional
Scisleski
2007 | DM Marlene Universidade Familia na Privada Nordeste
Barreto Catdlica de Salvador Sociedade
Santos —Ba Contempo-
Miranda ranea
2007 | DM Leda Rabia Universidade de Educacéo Privada Sul
Corbulin Passo Fundo/RS
Maurina
2007 | DM Juliano Universidade Federal Educacdo Pablica Sul
Silveira de Santa Catarina Fisica
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ANO | T/D AUTOR INSTITUICAO AREA NATUREZA | REGIAO
2007 TD Herminia Universidade Federal Educacéo Pablica Sudeste

Helena do Rio de Janeiro

Castro da
Silva

2007 TD Simone Universidade Gama Educacéo Privada Sudeste

Freitas Filho Fisica

Chaves

Quadro 6 — “Juventude, drogas, educacao, reducdo de danos”, Tese de Doutorado, Dissertagcdo de Mestrado,
autor, instituicdo, area, natureza, regido — 2000-2007 — Todas as Areas.
Fonte: Portal CAPES. Disponivel em: <http://servicos.capes.gov.br/capesdw/>.

Um dos dados importantes refere-se ao crescimento da pesquisa sobre o tema, cujo
apice foi nos anos de 2005 — com sete trabalhos — e 2006 com onze®. No que tange &
producdo sobre a problematica nas diferentes areas do conhecimento, ressalto que, embora
ainda pequena, a maior producdo concentra-se na area Educacdo, com nove textos. As duas
outras areas com maior producdo € a da Saude Publica e a da Psicologia, com seis trabalhos
cada®. Interessante destacar que, das 40 instituicdes envolvidas em pesquisas sobre o tema,
31 delas séo publicas. No que toca a regido em que sdo produzidos os trabalhos, a Sudeste
concentra 21 deles. Coube as regides Nordeste e Sul nove para cada uma. Ja a regido Centro-
Oeste concentra apenas um trabalho.

Do Quadro 6 foi extraido o Quadro 7, a seguir, que se refere & producio na Area
Educacdo. Para efeito da analise, juntei teses e dissertacdes, dado o pequeno nimero de
trabalhos existentes. Como referido, das quarenta investigacoes localizadas entre 2000 e 2007,
apenas nove — duas teses e sete dissertacdes — pertencem a area da Educacdo. Ndo ocorreu
grande oscilagdo na producdo em termos de periodo, ficando estavel, entre uma ou duas, a
cada ano. E em termos de natureza institucional, oito sdo de instituicdes publicas e uma de
privada, o que demonstra o interesse do setor publico no trato da questdo, embora ainda
considere como pouco significativo, dada a dimensdo do problema, praticamente invisivel.
Também na area da Educacdo ha uma concentragdo de trabalhos no Sudeste — seis —, cabendo

ao Sul dois e ao Nordeste um.

DM/TD | DATA | AUTOR INSTITUICAO NATUREZA | REGIAO

TD 2001 Kelma Socorro Universidade Federal do | Publica Nordeste
Lopes de Matos Ceara

TD 2007 Herminia Helena Universidade Federal do | Publica Sudeste
Castro da Silva Rio de Janeiro

%0 Em 2000, registrou-se um trabalho; em 2001, quatro; em 2002, trés; em 2004, cinco; em 2007, cinco.
31 Os demais dados s&o: Educacio Fisica, dois trabalhos; Historia, Comunicagio e Desenvolvimento Econdmico,
trés; Servico Social, quatro; Direito e Ciéncias Sociais, cinco cada.
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DM/TD | DATA | AUTOR INSTITUICAO NATUREZA | REGIAO

DM 2000 Marisa Aparecida | Universidade do Estado Publica Sudeste
Domingues do Rio de Janeiro
Antunes

DM 2002 Ruth Ribeiro Universidade Federal de | Publica Sudeste

Minas Gerais

DM 2002 Miriam Pereira Universidade Federal do | Publica Sul
Lemos Rio Grande do Sul

DM 2003 Teresa Cristina Universidade de S&o Publica Sudeste
Lara de Moraes Paulo

DM 2005 Maria Cristina Universidade Federal de | Publica Sudeste
Durante Esteves Sao Carlos

DM 2005 Maria Luiza Moura | Universidade Federal de | Publica Sudeste
Bresighello Sédo Carlos

DM 2007 Leda Rubia Universidade de Passo Privada Sul
Corbulin Maurina Fundo

Quadro 7 - “Juventude, drogas, educagdo, reducao de danos”, Tese de Doutorado, Dissertagdo de Mestrado,
autor, instituicdo, natureza, regido — 2000-2007 — Area Educagéo.
Fonte: CAPES. Banco de Teses. Disponivel em: <http://servicos.capes.gov.br/capesdw/>.

A tendéncia evidenciada nos dois quadros anteriores — uma pequena presenga da

tematica na producéo de teses e dissertagdes no Brasil — pode ser verificada no Quadro 8, em

que é possivel conhecer os grupos de pesquisa existentes no Brasil, com registro no CNPq

sobre a tematica juventude, drogas, educacdo e reducdo de danos. A pesquisa abrange o

periodo 2000-2008 e foi feita, na base corrente e na busca textual, por grupos e linhas de

pesquisa em todas as areas.

ANO | GRUPO LIDER INSTITUICAO | AREA
2000 Laboratério de Educacdo em Simone Souza FIOCRUZ Saulde
Ambiente e Saude Monteiro Coletiva
2003 Laboratorio de Educacdo em Simone Souza FIOCRUZ Saude
Ambiente e Saude Monteiro Coletiva
L0cia Rotenberg
2008 Centro de Estudos Sociais Maria Isabel Mendes UCAM Antropologia
Aplicados de Almeida
2008 Fortalecimento e desgaste no Caéssia Baldini USP Enfermagem
trabalho e na vida: bases para a Soares
intervencdo em saude coletiva
2008 Grupo de Estudos sobre Angela Viana UNESP Educacéo
Educacéo, Juventude e Politicas | Machado Fernandes
Publicas
2008 Laboratorio de Educacdo em Simone Souza FIOCRUZ Saude
Ambiente e Saude Monteiro Coletiva
2008 Museu Pedagdgico: estudos e Luci Mara Bertoni UESB Educacdo
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ANO | GRUPO LIDER INSTITUICAO | AREA
pesquisas sobre drogas e alcool
2008 Nucleo de Estudos da Michel Misse UFRJ Sociologia
Cidadania, Conflito e Violéncia
Urbana
2008 Politicas sociais, Cidadaniae | Vania Maria Manfroi UFES Servico
servico Social Social
2008 Politicas Sociais, risco e Maria do Socorro de UFPB Servico
cotidiano no universo infanto- Souza Vieira Social
juvenil
2008 Saude Mental, Eduardo Mourao UFRJ Servico
Desinstitucionalizacao e Vasconcelos Social
Abordagens Psicossociais
2008 Citogenética e Mutagénese Catarina Satie USP Genética
Takahashi
2008 Fatores de risco e prevaléncia Tarcisio Matos de UFBA Medicina
do uso de substancias Andrade
psicoativas entre populacdes
humanas
2008 Mal-estar na Cultura Punitiva Salo de Carvalho PUC-RS Direito
2008 Nucleo de Estudos, Eventos, Creso Machado UFAC Saude
Pesquisas e Extensdo em Salde Lopes Coletiva
2008 Nucleo de Investigagdes Jair de Jesus Mari UNIFESP Medicina
Clinicas e Epidemioldgicas

Quadro 8 - “Juventude, drogas, educagdo, reducao de danos”, Grupos de Pesquisa, lideres, instituicdes — 2000-
2007 — Todas as Areas.

Fonte: CNPq — Disponivel em: <http://dgp.cnpg.br/buscaoperacional/>.

Os dados coligidos demonstram que, entre 0s dezesseis grupos existentes, ha uma
concentracdo nas areas de Saude Coletiva — quatro — e Servi¢o Social — trés. Medicina e
Educacdo comparecem com dois grupos cada. As demais areas, cabem um cada -
Antropologia, Direito, Enfermagem, Genética e Sociologia. Somadas as areas relativas a
salde temos, entretanto, oito grupos, isto é, 50% do total. Chama, ent&o, a atencdo o fato de
que apenas dois grupos se dediquem ao tema na area educacional. Tal dado é coerente com 0s
levantados em termos de producdo académica, na qual a area da Educacdo aparece com
pequena presenca.

Quanto a natureza das instituicdes, das dezesseis envolvidas, quatorze sdo publicas.
Repete-se a tendéncia vista na producdo académica em que a maioria dos pesquisadores
concentra-se em instituicdes publicas de ensino. Dos dezesseis grupos, um nasceu em 2000,
tendo sido registrado também em 2003 e 2008, sob a mesma coordenacdo, ou seja, dos
dezesseis grupos, treze foram registrados em 2008, o que evidencia a emergéncia desse tipo
de pesquisa no final da década de 2000. No caso da Educacdo, os dois grupos foram

registrados apenas em 2008.
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Os dados referentes a grupos de pesquisa confirmam a tendéncia assinalada na
producdo académica: sua concentracdo ocorre na regido sudeste do pais com 11 grupos dos
16. Em termos educacionais, encontram-se dois grupos de pesquisa, que comportam quatro

linhas de pesquisa, como indicam os Quadros 9 e 10.

ANO GRUPO INSTITUICAO LIDER
2008 | Grupo de Estudos sobre UNESP/ Angela Viana Machado
Educacdo, Juventude e Politicas | Araraquara Fernandes
Publicas
2008 Museu Pedag6gico: estudos e UESB - Universidade Luci Mara Bertoni
pesquisas sobre drogas e alcool | Estadual do Sudoeste
da Bahia

Quadro 9 — “Juventude, drogas, educagio, reducio de danos”, Grupos de Pesquisa — 2008 — Area Educag&o.
Fonte: CNPq — BASE CORRENTE, 2008. Disponivel em: <http://dgp.cnpg.br/buscaoperacional/>.

ANO

GRUPO

LINHAS DE PESQUISA

LIDER

2008

Grupo de Estudos sobre
Educacéo, Juventude e
Politicas Publicas

1. ONGs educacionais e
incluséo social
2. Prevencdo as drogas

3. Direitos Humanos e
Juventude

1. Dulce Consuelo Andreatta
Whitaker

2. Adriana Campos Meiado,
Angela Viana Machado
Fernandes, Darwin
lanuskiewtz

3. Angela Viana Machado
Fernandes, Camilla
Marcondes Massaro

2008

Museu Pedagdgico: estudos e
pesquisas sobre drogas e
alcool

Historia e estudos sobre
drogas e alcool:
desvendando as politicas de
prevencao

Angela Viana Machado
Fernandes,
Luci Mara Bertoni

Quadro 10 — “Juventude, drogas, educaco, reducéo de danos”, Grupos e Linhas de Pesquisa — 2008 — Area
Educacéo.
Fonte: CNPg. Disponivel em: <http://dgp.cnpg.br/buscaoperacional/>.

Os dois grupos atualmente existentes®’, no Brasil, na éarea Educacdo, sdo
coordenados por Angela Viana Machado Fernandes, da UNESP de Araraquara, e Luci Mara
Bertoni, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

No primeiro caso, o objetivo do grupo liga-se a producdo de diagnésticos no
municipio de Araraquara, tendo em vista conhecer a situacdo dos usuarios de drogas e o
jovem em particular, bem como as situacdes de violéncia de que € vitima. Incluem-se, entre

seus objetivos, estudos relativos a FEBEM, jovens rurais e inclusdo no ensino superior. Além

%2 Como explicitado, os grupos arrolados sdo aqueles registrados no CNPq. Sabe-se, contudo, da existéncia de
outros grupos no Brasil.
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desses, mais locais dedicam-se a estudar imagem corporal, propaganda, ONGs e inclusdo
social. O grupo liderado por Fernandes conta com trés linhas de pesquisa: 1. ONGs
educacionais e inclusdo social; 2. Prevencao as drogas; 3. Direitos Humanos e Juventude. A
primeira linha dedica-se especialmente as ONGs brasileiras e sua a¢do de inclusdo social. A
segunda mapeia 0 uso de drogas, licitas e ilicitas, em escolas publicas e particulares do
municipio de Araraquara, tendo em vista a proposicao de politicas de prevencdo. Nessa linha,
encontramos, também, o trabalho de analise da midia, especialmente no que tange as
propagandas de cerveja e ao abuso de alcool entre universitarios. Ainda nessa linha, discutem-
se as politicas de prevencado as drogas utilizadas nas escolas. A terceira linha ndo apresentou
seus objetivos.

No segundo caso, o do grupo liderado por Bertoni, estudam-se aspectos relativos a
prevencdo do uso e abuso de drogas licitas e ilicitas, a escola, tendo em vista aprofundar a
analise em torno das politicas publicas de prevengdo as drogas, bem como das campanhas
educativas na midia e sua repercussdo na escola. O grupo tem como fontes teoricas os estudos
de Moscovici e da escola de Frankfurt. Esse grupo possui uma linha de pesquisa — Historia e
estudos sobre drogas e alcool: desvendando as politicas de prevencdo — que mapeia e analisa
politicas de prevencdo ao uso e abuso de drogas e &lcool no municipio de Vitéria da
Conquista, levando em conta a histdria desse processo no municipio e na regiao.

Um terceiro tipo de levantamento de dados foi feito em relacdo a publicacdo de
artigos em periddicos nacionais. A pesquisa feita no site da Scielo® com as mesmas palavras-
chave — juventude, educacgéo, droga, reducdo de danos — acusou a existéncia de 25 artigos,
concentrados a partir de meados da década atual; sendo quatorze textos® de 1999 a 2009. Do
total de 25 encontrados com essa tematica, onze artigos foram publicados em Sdo Paulo, nove
no Rio de Janeiro, trés no Rio Grande do Sul. No Distrito Federal e em Santa Catarina, foi
publicado um em cada Estado. Disso resulta que a regido Sudeste do pais concentrou vinte
artigos. O conjunto dos textos foi publicado em quinze periddicos, sendo que apenas trés em

revistas da area da Educacdo®. Na area da Psicologia, foram publicados quatro artigos. Um

% http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/

3 Os artigos assim se distribuem: 1999, 2; 2000, 2; 2002, 1; 2003, 2; 2004, 4; 2006, 3; 2007, 6; 2008, 4; 2009; 1.
% 580 eles: GALLO, Alex Eduardo; WILLIAMS, Lcia Cavalcanti de Albuquerque. A escola como fator de
protecdo a conduta infracional de adolescentes. In: Caderno de Pesquisa, Sdo Paulo, abr. 2008, v.38, n.133,
p.41-59. SOARES, Cassia Baldini; JACOBI, Pedro Roberto. Adolescentes, drogas e AIDS: avaliagdo de um
programa de prevencdo escolar. In: Caderno de Pesquisa, S&o Paulo, mar. 2000, n.109, p.213-37. MONTEIRO,
Simone Souza; VARGAS, Eliane Portes; REBELLO, Sandra Monteiro. Educacdo, prevencdo e drogas:
resultados e desdobramentos da avaliagdo de um jogo educativo. In: Educagdo & Sociedade, Campinas, SP,
ago. 2003, v.24, n.83, p.659-78. A relacdo completa dos artigos encontra-se no Anexo K.
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foi publicado numa revista de assuntos gerais. Os demais, dezessete, sdo publicacdes da area
da Saude.

As informacdes apresentadas confirmam minha hipétese inicial: a de que o problema
dos jovens em contexto de uso de drogas ndo € um tema apropriado como objeto de pesquisa
pela intelectualidade brasileira. S&o, ainda, incipientes as pesquisas académicas,
especialmente se considerada a relevancia que o problema da drogadicdo em jovens vem
atingindo a area educacional e isso é um significado social. Essa tematica deve ser um dos
focos de trabalho da educacdo nesse momento histérico. Demanda, pois, a compreensdo da
organizacdao de diferentes praticas culturais juvenis em cada etapa em que se inserem 0s
sujeitos.

De acordo com Margulis (2000), os jovens vivem sua moratoria vital que se
desdobra quando permanecem por muito tempo na condi¢do de assistidos, aparecendo como
um crédito social, um tempo de futuro invertido, ou seja, 0 que chama de moratdria social.
Ainda segundo o autor,

En los jovenes hay un plus, un crédito temporal, una “moratoria vital”.
Posteriormente, y sobre esta moratoria, es que habran de aparecer diferencias
sociales y culturales en el modo de ser joven, dependiendo de cada clase, y también
de las luchas por el monopolio de su definicion legitima, que implica la estética con
que se supone que se la habrd de revestir, los signos exteriores con los que se
larepresentard. Esa energia vital propia de la moratoria cambia de expresién: el
capital energético se convierte en outra cosa, se moviliza con otra légica,
apareciendo como credito social, una masa de tiempo futuro no invertido,
disponible de manera diferencial segin la clase social. Aqui es donde aparece la
importancia de las transiciones que articulan la moratoria social por las que se

define a la juventud, que es el punto privilegiado de entrada por el que normalmente
se opta en la bibliografia especializada. (MARGULIS, 2000, p. 5).

Tal situacdo € frequentemente perceptivel nos relatos dos adictos dependentes
quimicos. O tempo de uso se transforma, como disse Marta, 37 anos>®:

[...] eusempre fago uma comparagdo com um livro. Até os 18 eu escrevi muito bem

a minha histéria e depois ele ficou com muitas paginas em branco. Deixei de fazer

muitas, muitas coisas. E depois de muito tempo eu recomecei. Deixei aquelas

paginas em branco, que ficaram ali, em branco. E eu comecei a escrever de novo
este livro. (Depoimento 5, Marta, 21/10/2008).

Penso, com efeito, que a educacdo pode ter um papel definidor se trabalhar na

perspectiva da interlocucdo de saberes, que contemple novos projetos de vida a todos,

% Marta, mesmo dizendo que tem 37 anos, agia como uma adolescente na postura, no modo de vestir, etc.
Exatamente, por isso, eu a considerei como jovem e a relacionei aquilo que Margulis (2000, p. 5) chama de
relacdo entre a moratoria vital e a moratéria social, uma vez que esse tempo de uso de drogas pelo qual passou a
entrevistada ficou marcado como péginas em branco.
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principalmente aos jovens. Com esse entendimento a pedagogia deve considerar os publicos
diferenciados como sujeitos coletivos dos processos educativos. Como coloca Marques (1996,
p. 145),

Tais processos se ddo, desde nos lugares das relagdes educativas imediatas e diretas,
tais como os grupos primarios, 0s grupos de convivéncia, de trabalho, de lazer, a
sala de aula e, no interior dela, os subgrupos de alunos e professores, até nas
articulagdes mais amplas mediadas por organizagdes e instituicbes de natureza
econdmica, politica, cultural, educacional etc.

A tematica dessa pesquisa: que pedagogias existem com 0s jovens em contexto de
uso de drogas tinha me escolhido desde minha insercdo nesse contexto. Percebia que 0s
processos educativos permeavam as propostas de tratamento que conhecia, mas com um
enfoque em mediagdes, nas quais a pauta era o rétulo “dependente quimico”, marca que
estigmatiza e da lugar quase que a uma imutabilidade da condicdo humana desses sujeitos.

Assim, o trabalho pedagogico é aqui entendido como a pratica pedagdgica, ou seja, é
a acdo intencional precedida de prévia ideacdo que o educador — ou outro profissional —
desenvolve para e com seu grupo de criancgas, jovens ou adultos. Distingue-se da pratica de
ensino que, no meu entendimento, é a atividade realizada pelo estagiario sob a supervisdo do
seu professor da disciplina de pratica de ensino e do professor responsavel pelo grupo de
criangas e jovens de uma certa escola. Diferencia-se, também, da préatica de ensino quando
concebida como atuacgdo do professor ou equivalente em sala de aula.

Tendo em vista compreender esse processo de estigma e imutabilidade, apresento as
falas da coordenadora da ONG ISO e da redutora de danos sobre o processo educativo que se
propde a ONG, que tem como base de sustentacdo a estratégia de Reducdo de Danos, proposta
pela Politica do Ministério da Salide para Atengdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas (2004).

3.2 AFALA DOS PROFISSIONAIS DA ONG ISSO

Perguntada sobre como descreveria a politica de Reducdo de Danos, a coordenadora
da ONG ISO afirma que
A politica de reducdo de danos é uma grande aliada, ou a maior, na prevenc¢ado das

infeccdes pelo HIV/AIDS e outros agentes de transmissdo sanguinea como as
hepatites B e C. E necessario que avance em todos os servicos de saude,



7

considerando que seu principio fundamental é o respeito a liberdade de escolha.
Viver democraticamente com as diferencas e lutar pela efetivacdo dos direitos
humanos e cidadania, isso é reducéo de danos. (Entrevista 1, CONG, fev. 2008).

Quanto as a¢des educativas desenvolvidas pela ONG, coloca que partem da

Sensibilizacédo da sociedade, poderes legislativos, executivo e judiciario, no sentido
de retirar a redugdo de danos do contexto da criminalidade e coloca-las nas
politicas pablicas de saude efetivamente; advocacia; contar com as policias como
parceiros e ndo como Orgdos repressores; informar para educar; aconselhamento;
encaminhamentos; Direitos humanos e cidadania; vincular as redes; vigilancia
epidemioldgica; construir, resgatar e fortalecer a cidadania dos ud’s®" e suas redes
de socializacdo. (Entrevista 1, CONG, fev. 2008).

Quanto a abordagem da populacéo jovem, lista esse processo em

Mapeamento; abertura de campo; criar vinculo; perfil do usuéario; disponibilizar
tempo; conhecer as redes e acessa-las; confianca; intervencéo face a face e de
grupo; terapia de grupo; contar com a comunidade como amigo do projeto; dispor
de material de reducdo de danos e educativo; socializacdo. (Entrevista 1, CONG,
fev. 2008).

Quando perguntada sobre a vulnerabilidade da populacdo jovem que faz uso de

drogas, diz ser

A falta de politicas publicas voltadas a essa parcela da populagdo aliada a
empobrecimento, subemprego, falta de escolaridade, levam a juventude a situagdo
de risco, as vezes, irreversivel. (Entrevista 1, CONG, fev. 2008).

Em outro momento de interlocucédo, a coordenadora fala do cotidiano da ONG, que

tem como estratégia de intervencdo a Reducdo de Danos. Acerca disso, expde 0 seguinte:

A gente respeita a liberdade de escolha e oferece melhores condic¢des de vida. Por
exemplo, no caso da droga a gente oferece a reducé@o de danos, que ele faga 0 uso
da droga com consciéncia, que ele va deixando, va diminuindo... passe da cocaina
injetavel pra maconha... e assim por diante pra que ele deixe. No caso, a gente vai a
luta e insiste nas pessoas, nessa busca, vai em campo... no sentido de resgatar.
Quando a gente consegue essa mudanga de comportamento a gente tem um ganho.
Apo6s trés anos de luta com o projeto de intervencdo comportamental pela reducéo
de danos, nés tivemos apenas um caso, conforme o centro epidemiolégico, de Aids
pelo compartilhamento de seringa. Isso significa que houve uma mudanca de
comportamento, que nés atingimos nosso objetivo. A partir do momento que tu
muda esse comportamento, tu ganha essa pessoa. Tu leva a adesdo ao tratamento,
que ela participe dos grupos de autoajuda, que ela faca seus exames regularmente,
que ela use a maconha que a gente ndo tem como impedir, mas, se ela for usar a
injetavel, que ela use o seu material individual, se ela for usar o crack, que ela use
seu cachimbo. Entdo, estes sdo os resultados que nés buscamos. Claro que sempre
sonhando que a pessoa deixe. Mas, a gente sempre frisa, 0 nosso objetivo ndo é
forgar ninguém a mudar de vida. Que essa profissional do sexo ndo é que ela deixe
de ser profissional do sexo, algumas até sdo por prazer, por escolha, mas que ela

%7 Ud’s significa usuario de drogas injetaveis.
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use preservativo, que faca seus exames, que tenha o cuidado com o seu parceiro.
Entdo € nesse sentido que a ISO trabalha. Ndo é s6 nesse foco, porque a gente
acredita que ndo ha mudanca sem educacao. Entdo, nds temos um trabalho também
voltado para criancas, de trés a doze anos, que é o "acorda galera" que é incutir
desde a infancia mudancas de comportamento. Se tu trabalha com a parcela mais
madura, no meu caso tenho 52 anos [...] entdo, se 0 meu marido pedir pra eu usar
preservativo, na época em que comecei a minha vida sexual ndo havia Aids, ou pelo
menos ndo se falava muito em Aids, entdo surge aquela coisa que parece que um ta
desconfiando do outro. Que a gente percebe muito isso nas pessoas maduras e na
terceira idade. Entdo, se tu trabalhar a crianca, o adolescente, o jovem tu vai
fazendo essa mudanca de comportamento, incutindo essa idéia, e daqui a pouco a
gente vai ter um novo perfil. Hoje, infelizmente, as mulheres estdo sendo bastante
acometidas pela Aids. Esse perfil de usuario de drogas, aqui em Imbituba, mudou
pra mulher casada, amante, ficante, namorada e pra terceira idade, porque hoje as
pessoas da terceira idade tém uma nova maneira de viver a vida. T&o vivendo mais,
tdo fazendo ginéstica, tdo dancando, tdo namorando, mas néo tiveram a cultura do
preservativo. 1sso que a gente trabalha na crianca, no adolescente e no jovem.
Entdo eles ndo tiveram e ndo acreditam. Tem ainda quem acredite que a Aids néo
existe. Entdo o que acontece... de uns dois, trés anos pra ca, aqui no municipio e em
SC, no Brasil de modo geral, quem leu o Diario Catarinense de domingo, ele traz
uma reportagem muito boa nesse sentido, a mulher vem sendo a vitima. Entdo, nos
estamos com um projeto, "quebrando paradigmas" que é pra justamente trabalhar a
mulher e a terceira idade, que é ir nos baildes, entregar material, tentar fazer
oficinas e grupos. Que a gente tem aqui em torno de 21 grupos organizados, de
hipertensos, diabéticos, grupos de mulheres da &rea social, entdo esse trabalho de
parceria. Justamente pra ver se a gente quebra essa cadeia que esta acontecendo
agora com a mulher. Porque a mulher acha assim, que é casada, ou que é amante,
ou que é namorada que nao vai ser traida. Entdo, ela usa preservativo no comeco e
depois ela abre méo. O que ndo acontece com a profissional do sexo. A profissional
do sexo é muito dificil transar sem usar preservativo. As vezes, o cara oferece uma
grana maior e ela tem um filho que alguém ta cuidando... quando é um dinheiro
muito grande, ela até abre mdo daquilo ali, mas ela reluta muito em transar sem
preservativo. E ndo é o que acontece com a sociedade em geral neste caso que estou
falando. Entdo uma das nossas preocupacdes atuais € justamente estar trabalhando
a mulher e a terceira idade porque a gente observou que a terceira idade as pessoas
aparecem com uma pneumonia, o velhinho aparece com uma pneumonia, ai vai pro
hospital, o0 médico faz o diagnostico, logo pede o HIV. Entre o diagnostico e o
resultado, ele vai a 6bito por depresséo. Isso acontece na terceira idade, aconteceu
aqui. Ndés tivemos um momento que tinha trinta gestantes gravidas, entdo a gente
quase nao trabalha a gestante porque tem um grupo na area social organizado, que
a unidade sanitaria trabalha. Entdo, existe também essa caréncia que a gente ta
fazendo nosso planejamento estratégico para até 2017 e que a gente pretende
abranger essas questfes que ndo estamos trabalhando. Mas desde que a ISO surgiu
a gente vem se dedicando a criancas, adolescentes, jovens [...]. (Entrevista 1,
CONG, fev. 2008).

Perguntada sobre o trabalho especificamente para os jovens, responde que

Pros jovens a gente faz oficinas nas escolas. Trabalha todas as escolas do
municipio, da regido. Temos trabalhado efetivamente com palestras educativas. A
gente tem até um material que eu poderia te fornecer, que é o depoimento do
pessoal. A gente tem as proteses. Leva material. A gente tem também a familia
colchete, que tem pai, m&e, mulher gravida com neném. Entdo a gente trabalha
também no sentido de conscientizar, educar pra conscientizar, para que se tenha
essa mudanca. A gente tem conseguido preservar essa parcela da populagédo que
busca o preservativo aqui na instituicdo, a gente tem um trabalho bem integrado
com a unidade sanitéria, entdo essa parcela esta sendo mais preservada. O que a
gente tem hoje, de um ou dois adolescente soropositivos foi da época em que a mée
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adquiriu o virus e que ndo houve tratamento por falta de informacgéo. Gragas a
Deus hoje esse risco é muito pequeno, sé por uma questdo de descuido realmente. E
hoje ja se tem a possibilidade de um casal soropositivo se tratar legal, baixar sua
carga viral, tornar ela indetectavel e até ter um filho que ndo seja soropositivo, que
ndo tenha HIV. Essa é uma realidade. (Entrevista 1, CONG, fev. 2008).

Acerca do papel da droga no contexto dos jovens, a coordenadora informa que

A droga, aqui no nosso municipio, ela foi a principal fonte da disseminacdo do HIV.
Considerando que 70% das pessoas infectadas foi através do compartilhamento de
seringa, porgque uma pessoa quando usa droga aqui ela ndo usa sozinha, ela usa
em grupo. Hoje a nossa realidade ndo é mais a droga injetavel. Quero deixar bem
claro que o que aconteceu em outros municipios ndo aconteceu aqui em Imbituba. A
migracdo da injetavel para o crack. O pessoal que usa droga injetavel é o pessoal
do meu tempo, a galera de 50 anos. O pessoal que est4 usando crack, infelizmente, é
a juventude, de 12 a no méaximo 30 anos. Hoje é essa nova realidade, dentro aqui da
cidade e também na regido. Isso t& acontecendo no pais inteiro. (Entrevista 1,
CONG, fev. 2008).

Continua afirmando acreditar que,

[...] pela condicdo da nossa cidade, portuéria, que facilita o acesso — essa semana
mesmo foi presa uma jovem com 40 kg de maconha, porque aqui eles usam um
mescladinho de maconha com cocaina misturadinho, e agora ja se usa até maconha
com crack, entdo houve uma apreensdo de 40 kg e foram presas trés pessoas aqui
no municipio. As pessoas tdo indo porque a nossa cidade também n&o tem lazer,
nao oferece nenhuma politica publica para a crianga e o adolescente, ndo tem
emprego, a universidade € particular, a questdo do esporte é s6 na semana do
municipio, a economia informal é muito grande porque a gente tinha um porto que
atendia 60% da popula¢do, da economia do municipio. Com o fechamento da
indUstria carboquimica, isso ai ha cerca de uns 15 anos, mais ou menos, ela fechou
diversas empresas pequenas e o porto enfraqueceu demais, ndo ta trabalhando mais
0 carvao, s6 com granel e isso ndo da dinheiro. Entdo, isso acarretou na economia
informal. Cresceu demais [...] a gente néo tinha favelizacdo, agora ja tem, bairros
com casas bastante pobres e as pessoas empobreceram muito e passou até a ser um
meio de vida. As criangas ja4 estdo vendendo o crack pra buscar recursos, as
pessoas ja estdo usando isso como meio pra viver. Nao percebendo que é um meio
de morrer, infelizmente. Entdo, o nosso trabalho é estar resgatando, ta sentando ai
no jardim e discutindo com as pessoas. A gente comegou a reunir um grupdo... ah,
eles vdo & pra usar droga... a gente senta, como quem néo quer nada, bate um papo
informal, porque tem toda uma questdo do medo... 0 que essa gente quer com a
gente?[...]. E vai querer fazer o bem... Ai tu cria o vinculo, um namoro, pra ta
resgatando essas pessoas. E ndo ha uma participacdo efetiva dos jovens aqui nos
grupos de autoajuda. Nos grupos de autoajuda é o pessoal mais maduro, mais a
mae que vem chorar, que vem buscar apoio. Uma pessoa mais madura que usa
droga e que vem buscar apoio pra internar, ou do psicélogo pra se autoajudar, ou
ouvir o outro contar uma histéria semelhante, pra se autoapoiar mesmo. O jovem a
gente tem dificuldade de trazer, por isso a gente passou a tomar essa iniciativa de
estar indo encontrar com eles naquele local onde eles... porque a gente ja fazia isso
com o uso de droga injetavel, a gente ia nas bocas, nos bretis onde eles estavam
usando drogas. Como o crack é mais individual, na latinha, e agora a gente tem o
cachimbo, a gente esté tentando localizar onde eles estdo e ta indo 14, bater um
papo, eu estar orientando, encaminhando pro posto de saide pra fazer o HIV,
quando é no caso de positivo a gente ja encaminha pra adesdo ao tratamento, a
hepatite C que hoje existe um nimero muito grande aqui em Imbituba, que
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justamente veio com o uso de droga injetavel, que ndo veio s6 a Aids, veio 0 HIV
agarrado com a hepatite C. Filhos hoje com certeza tém hepatite C e nem sabem. O
uso da latinha que corta o labio e que é compartilhada, por isso a necessidade de
distribuir o cachimbo. Que muita gente pensa que é um incentivo, mas é claro que a
gente ta fazendo um trabalho de prevencéo, reduzindo os danos, evitando uma série
de coisas. Nem sempre tu recupera, mas tu consegue evitar outras doencas.
(Entrevista 1, CONG, fev 2008).

A redutora de danos conta, ainda, como iniciou o projeto de Reducdo de Danos na

ONG ISO e um pouco do seu cotidiano:

Quando, no inicio do projeto, achou-se que pela facilidade de o redutor ser usuario
ele teria um contato melhor com o outro usuario na rua.. E isso hoje ta
descaracterizado, isso nao é verdade, é mito, certo? Eu acho, pelo contrario, se tu
saf pra rua limpo, sem ter sido, ou até pode ter sido um ex-usudrio, tu tem uma fala
diferente... Como é que eu vou l& falar com o outro que aquilo que ele t& fazendo
nao tem volta, que € um caminho sem volta... Por que usar droga é um barato muito
bom, gente. Ndo se tem mais uma fala hoje de que droga é ruim, por que
antigamente falava: - Ui! porque droga é um bicho de sete papdo, que ia pras
escolas e falava... Mudou a fala! Usar droga é um barato bom demais, o que é bom
é que ela te cobra, o ruim é o imposto que ela te cobra. S6 tem, ndo tem outro
caminho: ou tu sai ou tu morre, ndo tem uma terceira via de acesso, entdo essa
fala... E no inicio se achou isso: que eu sou usuério, posso chegar em ti pra formar
uma sociedade, pra trocar uma seringa, certo? E, eu vejo hoje, depois de estar ai
oito anos na reducdo de danos que quando tu ndo é usuario, até de repente sendo
um usuario facilita, mas se eu ndo sou usuario, mas eu posso ter um colega meu que
¢, eu posso fazer uma ponte com ele e com o outro, certo? E eu vou ter que
conquistar o cara. (Entrevista 2, RD, out. 2008).

Descreve, também, como chegou a abordagem na Casa Rosa:

Um dia n6s fomos la... N6s sabiamos que ali tinha umas meninas, uns travestis que
estavam usando drogas por ali e um dia nos fomos. E igual uma pizzaria que eu te
falei, que tem uma pizzaria la agora que eu passo e ta cheia de luzinhas vermelhas,
é um ponto, nds vamos ter que um dia passar ali, mas ndo pegamos aberta ainda ali
uma noite, la um dia é que eles abrem, entendeu? Entdo eu acho que é isso, é... E
eu, ai entdo voltando ao assunto da reducéo de danos, eu ja entendo que, hoje, o
redutor de danos ndo é s6 pra droga, € pra reduzir todo e qualquer tipo dano, eu
mesma j& aprendi a reduzir danos pra mim. Entdo, quando eu vou numa escola, eu
comeco a falar: - Se vocé néo escova os dentes de manhd, vocé t4 causando danos!
Entdo escove os dentes! Eu vou estar reduzindo danos pra salde. Se eu ndo vou la e
ndo puxo a florzinha da planta, eu ndo arranco a plantinha, ndo corto a arvore, eu
to reduzindo danos pro meio-ambiente. Se eu ndo desperdi¢o agua, eu té reduzindo
danos pra humanidade e assim vai... Se eu entro no carro e ndo boto o cinto, eu ndo
td reduzindo danos pra mim. (Entrevista 2, RD, out. 2008).

Em seguida, fala especificamente da abordagem:

Eu, eu quando abordo as travestis, eu tenho muito uma fala assim, 6, que diz assim
0: - eu fui, eu trabalhei em escritério a minha vida inteira, trabalhei a minha vida
inteira sentada atras de uma mesa, com uma caneta na mdo, entdo 0 meu
equipamento de trabalho era a minha caneta e a maquina de escrever, que na época
era a maquina de escrever... Eu tinha cuidado com o meu instrumento de trabalho.
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Se eu quebrasse a minha caneta de trabalho e quebrasse a minha maquina, ou eu
tinha que comprar uma nova, ou eu ia ficar sem trabalhar. E o equipamento de
trabalho delas qual é? O corpo delas, entdo elas tém que cuidar tanto, quanto eu
cuido do meu computador... Por que se elas ficarem doentes, se elas pegarem uma
DST, elas vao conseguir trabalhar? Nao vao! Ai elas ndo sobrevivem... E a
promiscuidade €... Tem muita das meninas da rua que a promiscuidade é demais e
elas ndo se cuidam muito, elas néo [...]. (Entrevista 2, RD, out. 2008).

Sua vivéncia €, igualmente, apresentada na entrevista:

Mesmo que se saia, que se acabe um dia com o projeto de redu¢do de danos, quem
foi redutor de danos, vai ser redutor de danos pra vida inteira, ele vai continuar
fazendo isso [...]. (Entrevista 2, RD, out. 2008).

3.3 COMO A PROPOSTA DE REDUCAO DE DANOS E EXPRESSA NA FALA DOS

JOVENS

Maria, que continua fazendo uso de drogas e tem a visita das redutoras em sua casa,

a Casa Rosa, afirma o seguinte sobre o uso:

Porque tu ja viu uma pessoa fumando pedra? Antes dela fumar, ela ta normal.
Daqui a pouco, tu ja é um risco pra ela. Eu ndo tenho vergonha de dizer. Portanto
que eu ndo escondi de ninguém que eu fumava pedra. S6 que muitas pessoas que eu
disse que fumava pedra... As pessoas ndo estdo ali porque querem, porque Sao
dependentes. O meu pior erro ndo foi ter falado que eu usava, foi ter falado pras
pessoas erradas. Porque algumas pessoas diziam, ah, a fulana é drogada. Aquilo ali
ofende horrores. Sabe por qué? Eu comecei a usar drogas porque eu via todo
mundo feliz, no inicio. Todo mundo feliz, todo mundo que usava crack, quando eu
aluguei essa casa inclusive, todo mundo ficava feliz. Nada de espiado, nada de
nada. Mas depois que comegou a vir as ndias, entendesse? Conforme o tempo, acho
que foi ficando com menos neurdnios... Tem varias fases. Mas 6bvio que se tu ndo
tem uma autoestima e a pessoa fica na tua cara 24 horas dizendo que tu é uma
drogada, tu vai sai dali pensando naquilo de noite. Porque eu era assim, eu jurava
pra todo mundo que ndo ia usar de dia e de noite tava la de volta. (Entrevista 3,
Maria, set. 2008).

Na entrevista com Marta, fiquei interessada em saber como a ONG havia interferido

em seu processo. Ela afirmou, acerca disso, que

[...] a ISO enquanto ONG foi pra mim, entrou na minha vida de uma forma
inesperada, como que por acaso. Mas que hoje eu vejo... ndo consigo mais me ver
longe dessa ONG, dessas pessoas que me ajudaram nesse resgate. A Marilia, que é
a presidente, € uma pessoa que eu amo demais, de outras vidas parece. A gente tem
uma afinidade tdo boa, verdadeira que... falando dela particularmente. Mas a 1SO
como um todo me ajudou nesse processo de resgate da minha... cidadania, do meu
eu, da minha pessoa como ser humano. Entdo, isso € muito importante. O
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diferencial da ISO é isso, tratar a diversidade com igualdade. Entao, a 1SO hoje pra
mim faz parte da minha vida. E como uma outra familia. S&0 pessoas que eu
conheci aqui, me envolvi, e que hoje fazem parte, com certeza, do meu dia a dia. Eu
acho que foi muito, muito importante pra mim. (Entrevista 4, Marta, set. 2008).

Acerca de uma possivel acdo educativa por parte da ONG, Marta assinala que ela

possui

[...] uma acdo educativa e de apoio também. Eu vi que eles estavam interessados em
me ajudar e isso eu acolhi. Eu quis uma ajuda e tive essa ajuda deles. Em nenhum
momento eles desistiram disso. Porque, quando a gente quer uma ajuda, a pessoa
da a ajuda, mas as vezes ndo prolonga esse processo... as vezes eu me afastei e eles
continuaram a insistir. E eu agradeco por isso. As vezes a insisténcia, a
persisténcia deles quererem me ajudar foi muito importante. E um processo lento,
dificil, porque recuperar uma pessoa que usa droga é muito, muito complicado.
(Entrevista 4, Marta, set. 2008).

Atualmente, Marta ndo faz uso de drogas e relata o seguinte:

[...] hoje eu ndo uso mais. Faz cinco anos que eu ndo uso mais. Agrade¢co muito as
terapias que a 1SO oferece. (Entrevista 4, Marta, set. 2008).

Questionada sobre se fez reducédo de danos, troca de droga, ou ndo, responde que

N&o... no meu caso, como eu fiquei doente e fui internada... eu acho que foi um
processo de desintoxicacdo involuntario. Durante essa internacdo... tomei muito
soro... Eu acho que foi isso. Houve uma limpeza interna bem grande. Eu também
comecei a pensar nas coisas boas que a vida tem pra oferecer. Entdo, na minha
cabeca assim, eu sempre tive isso muito esclarecido dentro de mim. Entéo isso ja me
ajudou bastante. Alias, me ajudou muito ter essas coisas. E fui me afastando do
mundo da noite, das pessoas que usam droga e isso também facilitou bastante. E
assim, cada dia a gente tem que cuidar, é sempre uma vigilia constante. Tem que
estar sempre atento. Eu procuro hoje me envolver com as coisas boas que a vida
tem, que s&o muitas. E nisso que eu me apego. (Entrevista 4, Marta, set. 2008)

Marta é portadora de HIV/AIDS e talvez esse fato pudesse ter determinado seu
afastamento das drogas. Ela informa que foi o que ocorreu, que sO se afastou das drogas

porgue descobriu que era soropositivo, conforme se constata a seguir:

E foi tudo muito por acaso. E aquele velho ditado, se n&o é pelo amor que seja pela
dor. No meu caso, foi mais dolorido, mais sofrido, mais dai eu tiro proveito disso.
Gragas a Deus que aconteceu dessa maneira, vamos dizer assim. De repente eu
poderia estar hoje ainda nessa vida desregrada. De repente se ndo fosse esse baque,
eu estaria ainda hoje naquele mundo de drogas. Eu acho que vejo por esse lado.
Porque eu sou soropositivo, mas a minha vida com certeza € normal, a minha
qualidade de vida é perfeita. E eu acho que é isso ai... a vida segue, mesmo... Eu
ndo me considero uma pessoa doente. E muito comum as pessoas que S&0
soropositivas acharem que sdo diferentes das outras. No primeiro momento, € muito
impactante aquela coisa... 0 nome Aids traz uma carga muito forte. S6 pelo nome...
a gente pronunciar essa palavra assim é um peso muito grande. Mas eu acho que é
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importante a gente comecar a se informar, a se esclarecer, procurar conhecer. Eu
acho que isso é o principal em qualquer coisa. Vocé sempre procurar se envolver
com a coisa pra saber 0 quanto de ruim... se ela pode ou n&o pode... 0 poder que ela
tem... se é do mal ou do bem. Entéo, eu acho que as pessoas deveriam procurar se
informar sobre o que é Aids e ndo simplesmente ouvir e parar por ai... E foi isso que
aconteceu comigo. Que a Aids é uma doenca tratavel, que vocé vai tomando seus
remédios, normal, tranquila, como eu tenho. E me sinto assim como qualquer outra
pessoa. Vivo e convivo com pessoas "normais” e é isso que eu sou também. E € tudo
isso e mais um pouquinho. (Entrevista 4, Marta, set. 2008)

3.4 A FALA DA COORDENADORA DO CENTRO DE CONVIVENCIA ECOLOGIA DO
SER

Como assinalado neste trabalho, o programa Ecologia do Ser é uma das poucas
alternativas de encaminhamento para jovens dependentes quimicos que buscam recuperacéo.

Em sua entrevista, a coordenadora explica em gque consiste o programa Ecologia do Ser:

O programa Ecologia do Ser é o resultado de um trabalho em conjunto e de forma
cotidiana com profissionais comprometidos com o tratamento das adicgdes em
diferentes instituicdes e cidades brasileiras. Pessoas vivendo com os sintomas das
adiccdes nas mais diversas realidades e contextos foram acompanhadas em
diferentes propostas terapéuticas. O resultado das vivéncias e encaminhamentos,
assim como os erros, acertos, duvidas, equivocos, omissdes e vaidades, nesses
dezoito anos de trabalho didrio com adictos (a quimicos, &lcool, jogos, sexo,
compras, dividas, trabalho, pessoas e outras formas menos reconhecidas como
comportamentos adictivos, mas que cumprem a mesma funcgéo) € que nos remeteu a
um olhar mais humano para nés mesmos, profissionais desta area que tém a
pretensdo de “salvar’ ou “‘encaminhar” esses “jovens” que esbarram nas poucas
possibilidades diante dessa epidemia feroz (ou, melhor, da difusdo dos padrbes
comportamentais adictivos) que ndo nos d& tempo suficiente para ter respostas e
estratégias predefinidas para a compreensdo e o tratamento das adicgdes.
Tampouco nos da tempo para emitir um “certificado de garantia™ aos familiares e
a sociedade que insiste em deixar em aberto o lugar do sujeito adicto nos sistemas
interrelacionais, o chamado bode expiatdrio, e, assim, nega a adiccdo como
reproducdo, também, da sociedade. A partir de ndés mesmos, profissionais,
conscientes dos processos de autoconhecimento e aprendizado com os adictos que
nos procuram é que estamos, todo dia, construindo, por meio de uma relacdo de
transversalidade e amorosa, uma proposta de recuperACAO. Os diferentes métodos
vivenciados também foram determinantes para que hoje o programa tenha a
proposta de ser transdisciplinar, “sistémico familiar” e personalizado. Portanto,
nao é um método “engessado’, mas uma proposta de olhar o sujeito que apresenta
0s sintomas negativos e destrutivos da adiccao de forma integral, respeitando suas
digitais para que ele, de fato, seja reconhecido por nés profissionais, por ele mesmo
e pelo seu meio como sujeito que ele é. Unico, individual, mas relacionando-se com
todo ambiente, de forma direta ou indireta. Construimos vinculos com base na
honestidade e na transparéncia. Nao temos todas as respostas, mas estamos
comprometidos diariamente e a cada novo evento nas experiéncias vividas por eles
e seus sistemas, para juntos criarmos os meios e as possibilidades que garantam o
desenvolvimento dos seus processos de autoconhecimento e dos préprios
profissionais, tornando um processo continuo de aprendizado (consciéncia) Toda
forma de manifestagdo do sofrimento (consciente ou inconsciente) do adicto é
acolhida e traduzida como pedido de ajuda. Essa ajuda € pensada e viabilizada em
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linguagem que faga sentido no universo deste adicto e do seu sistema familiar. N&o
entendemos que esses sujeitos tenham desenvolvido padrdes emocionais e
comportamentais adictivos isoladamente e que suas conseqiiéncias também nao
tenham contribuido para o desequilibrio do meio onde vive. Compreendemos, sim,
que para olhar e atender a demanda do pedido de ajuda é necessaria a criagdo do
vinculo na vivéncia do universo desse sujeito e na validacdo do seu sofrimento.
Hoje, percebemos que um dos parametros ainda possivel de ser usado, para
identificar a difusdo dos comportamentos adictivos, entre uso, abuso e dependéncia,
estd no grau de consequéncias negativas nas areas da vida. (Depoimento 1, CCC,
set. 2008).

Quanto aos profissionais, coloca que

E importante destacar que os profissionais que trabalham com adiccdo, nesta
perspectiva, sdo em primeiro lugar pessoas que se comprometem ndo s6 com as
questdes especificas de sua formacao, mas particularmente com o processo de seu
autoconhecimento para, entdo, poder atuar no processo de autoconhecimento do
outro. N&o se trata apenas de um processo racional, mas de uma relagéo vivencial
cuja linguagem se estabelece entre almas. Esse vinculo entre almas é o que permite
0 desenvolvimento do processo de recuperacdo. Tal processo nem sempre ocorre
com os adictos que procuram ajuda no ambito da Ecologia do Ser. Neste caso, as
pessoas sdo encaminhadas para outras modalidades de tratamento. (Depoimento 1,
CCC, set. 2008).

3.5 COMO A PROPOSTA DO CENTRO DE CONVIVENCIA ECOLOGIA DO SER E
EXPRESSA NA FALA DOS JOVENS

Um dos jovens entrevistados, Pedro, apresenta as vivéncias anteriores ao trabalho de

autoconhecimento no programa Ecologia do Ser:

Alguns dos fatores que tiveram mais importancia, no meu processo de declinio
emocional, era a constante pressdo dos pais, por acharem que eu deveria ser
exatamente como eles queriam que eu fosse, a dificuldade de enxergar-me como
sujeito independente, apesar de compartilharmos muitos ideais, como o socialismo,
ndo deixou de me fazer questionar suas intengdes com a minha criacdo. As
constantes mudancas de escolas nunca me deram tempo o suficiente para ter amigos
de verdade. A dificuldade dos professores e coordenadores de entender a questido
dificultava o meu gosto pela escola.

Repudia-me todo tipo de sistema antiquado, e ndo adaptado para os dias modernos,
onde todo aluno necessita de atencéo individual. Ndo queria estudar, pois o sistema
de ensino atual ndo constroi cidadaos, e sim, fantoches. (Depoimento 2, Pedro, nov.
2008).

Descreve, ainda, o0 seguinte:

Pedi ajuda para minha mae. Ela pediu ajuda para uma amiga, até que alcancei o
belo trabalho que uma querida mulher fazia com pessoas com esse tipo de questéo.
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Um trabalho que relembramos os fatos nosso passado, para trazer ao presente, e
construir o futuro. O autoconhecimento é uma das partes essenciais. A ecologia do
ser e 0 nucleo de convivéncia nos trazem grande sabedoria em relacdo a vida em si.
Podemos entender como funciona nossa propria mente. Iniciei meu processo com
ela, para ver o que havia acontecido dentro de nossa familia, e para entender
melhor. O processo sempre comeca com algumas dificuldades, mas se vocé
realmente quiser tudo acontece. Comigo aconteceu, recriei minha vida, analisando
0s acontecimentos, formei a linha da vida com meus pais e hoje estou dando
continuidade a minha recuperagdo, através de uma casa de convivéncia. Uma
espécie de teste para verificar em que nivel estariamos para a convivéncia em
sociedade. Fazendo tudo que posso, estudando, escrevendo, fazendo exercicios
fisicos, batalhando pela minha prépria vida, pois serd tudo apenas para 0 meu
préprio beneficio. Um grande escritor chamado Bernard Cornwell, que entre seus
livros, especificamente uma série chamada ““Crénicas sax0nicas™, escreveu que 0
caminho do guerreiro € solitario. E ele é, mas ¢ uma soliddo com acompanhantes,
passageiros que entram em seu vagao para lhe engrandecer. Ja, no submundo, sdo
apenas pessoas para lhe diminuir. Tirar todas as suas ambicdes, rasgar seu amor e
queimar suas chances. Ndo ha vida, apenas uma intermindvel chuva de
pensamentos imobilizados na sua mente. Algumas pessoas conseguem deixar de
lado as ideias improdutivas, e pedir ajuda como foi 0 meu caso, porém outras néo
se ddo nem ao trabalho de fazer algo do género, muito pelo contrario, acham
bonito. Acham bonito chafurdar na soliddo e na mentira. Um dia eu achei, ndo
mais. Sou uma pessoa que apoia a simbologia soviética, adorador de obras-primas,
musica antiga, e muito bem-letrado. Cultura ndo me falta. Gragas a um poder
superior, e a minha capacidade de pensar ordenadamente sobre as questdes da
vida, fui capaz de largar a cocaina, o que estava me fazendo mais mal, beber s6 em
ocasibes especiais, e parar de fumar maconha. Pude me aperceber e entender o que
estava fazendo com a minha vida. E tudo uma quest&o de conscientizagao.
Conscientize-se também. Ajude aqueles que ndo podem por si proprios.
(Depoimento 2, Pedro, nov. 2008).

Alice, por sua vez, narra como se vinculou a proposta:

No comego de 2008, maio, mais ou menos, conheci um rapaz chamado Lucas. Ele
era seguranga no bar em que eu trabalhava. Comegamos a namorar pouco tempo
depois e me mudei pra um apartamento no centro com meu melhor amigo, Olavo,
que sempre esteve presente na minha vida, mesmo nos anos que eu estive fora, ele
continuava ligando pra minha casa a fim de saber de mim. Nos reaproximamos e eu
0 via mais do que minha familia. Fomos morar juntos nesse apartamento, mas logo
Olavo teve de voltar e eu fiquei com um apartamento caro demais pra manter
sozinha. Foram morar comigo trés ““colegas”, todos segurangas. Minha convivéncia
com eles era de total abuso da minha pessoa. Trabalhava feito uma maluca pra
gente poder comer e eles ndo estavam nem ai, mas eu ndo conseguia enxergar isso
devido ao meu medo de estar s, eu ndo queria ficar sozinha de novo. Os meninos
me tratavam como seu eu fosse um deles. Ai ficava mendigando minhas amizades e
meu amor. Tomei calotes de todos eles, inclusive meu namorado e deixei meus pais
com dividas. (Depoimento 3, Alice, nov. 2008).

Expde, ainda, que um convite de sua mae foi, naquele contexto, relevante, como
observo em seu relato, transcrito a seguir:

[...] minha m&e me convidou pra passar um final de semana numa pousada. Foi
entdo que conheci um programa chamado Ecologia do Ser. Descobri depois que era
pra eu ficar nessa pousada uns cinco meses e a principio me revoltei e quis de volta
minha vida. Acontece que, via programa, descobri que vivia num mundo de
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mentiras e que quem eu pensava que estava do meu lado ja tinha me abandonado ha
muito. Decidi optar por seguir o processo que 0 programa recomendava, de
autoconhecimento e ai minha vida comegou a mudar. Retornei a minha cidade natal
e comuniquei aos meninos que ia passar um tempo fora, que precisava me tratar.
Eles ndo aceitaram bem e um tempo depois me mandaram mensagens pelo
computador, muito depreciativas. Ndo enxergaram nada do que fiz pelo grupo. Meu
namorado, que na presenca de meu pai disse que ficaria comigo, terminou nosso
relacionamento por telefone, quatro dias depois de eu ter voltado pra pousada. No
comeco eu nao acreditei, mas era verdade. Ai mandei 0s meninos pros quintos dos
infernos e resolvi que tinha mesmo que ficar 14 no mato. E fui pro meu processo. A
diferenca desse processo pra qualquer clinica de reabilitagdo, € o fato de se
trabalhar a recuperagdo do individuo como um ser Unico. Recuperagdo significa
recuperar a a¢do, e 0 programa visa recuperar a agao que é necessaria para cada
um, ndo nos generalizando, mas tratando das dificuldades Unicas e especificas de
cada ser. Minha intoxica¢do ndo era sé quimica, mas emocional e ndo é possivel
sarar uma pessoa que é Unica em um programa padrdo para milhares de pessoas.
N&o somos seres feitos em formas ou moldes, somos Unicos e ndo podemos ser
tratados como bonecos em uma prateleira escrita “defeito de fabrica”. Nesse
tempo, consegui dizer a meus pais boa parte do que me estava entalado na garganta
desde a adolescéncia, toda a magoa que tinha deles por terem me abandonado e
como eu gostaria de ndo me sentir sozinha e, principalmente, a incapacidade de
eles me compreenderem. Consegui revelar minhas mentiras e trapacas e contar a
eles o que tinha sofrido. Eles, por sua vez, me contaram a versao deles da histéria e
como tinham sido os anos em que eu ndo estava. No terceiro dia de pousada, parei
de fumar maconha. Consegui me reaproximar de meus pais e fazer uma historia
diferente do que tinha, uma histéria real. N&o foi nada fécil, mas é muito
gratificante ver o mundo com sobriedade, poder conversar frente a frente com
minha mée e pai, vé-los como seres humanos que fizeram o que estava ao alcance
deles e ver o respeito deles por mim. Comecei a trabalhar a minha linha da vida,
onde pude compreender a minha histéria passada, contada por mim e meus pais
juntos. Esse trabalho € sistémico, pois ndo é possivel sarar um doente e deixar sua
familia adoecida, pois 0 mesmo voltard a adoecer certamente, ou outro membro da
familia o fara. Quando se tem um doente em casa, ele se torna o centro das aten¢des
e preocupacdes da familia, e ela se adapta a doenga do ser. Quando se promove a
cura do individuo, é necessario que se cure a familia, para que ela aprenda a viver
com um novo individuo e se cure também de suas doencas geradas por sua prépria
histéria. (Depoimento 3, Alice, nov. 2008).

Paulo também descreve o contexto que o fez procurar ajuda:

Com muita dor e sofrimento pela perda de pessoas que gostavam realmente de mim,
eu me lembrava que eu podia ser uma pessoa melhor, e usava mais droga. Estava
tendo alucinagdes e quase enlouqueci de verdade. Tentei parar de usar durante
quatro anos, mas nunca permaneci mais do que trés dias limpo. Aos 24 anos, resolvi
pedir ajuda e vi que eu era um doente e que eu ndo ia passar de uma semana Vvivo
levando aquela vida. Fui para uma fazenda onde fiquei nove meses. Fiquei sabendo
ali que eu tinha uma doenca chamada adic¢do, que ndo era sem-vergonhice nem
falta de carater, mas que, se eu realmente quisesse parar, eles podiam me ajudar. O
tipo de ajuda na fazenda era trabalho, disciplina e espiritualidade (segmento
catélico). E a rotina era despertar as seis horas da manhd, arrumando a cama,
lavando o rosto e escovando os dentes. As seis e meia, café da manha com uma
meditacdo e uma oracéo (antes do café). As sete horas espiritualidade na capela. As
oito horas, cada um era destinado para um setor de laborterapia, até as onze e meia
da manha. E ao meio-dia, antes de almocar, era feito uma oracédo e uma meditacio
diaria. Almogavamos em siléncio. Descanso até a uma e meia da tarde. As duas
horas da tarde era a reunido de doze passos de AA (Alcodlicos Andnimos), até as
cinco da tarde. As cinco e meia lanche da tarde. Depois era encaminhado para
banho e lavar roupa, até as seis da tarde. O banho s6 podia durar trés minutos. As
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seis da tarde era a reunifio tematica, até as oito da noite. As oito e meia da noite,
janta. E depois lazer até as dez da noite. Dez horas siléncio absoluto. Fiquei o
tempo determinado la (nove meses) e sai. A participacdo da minha familia nessa
histéria toda foi pagar o tratamento e ir me visitar nos dias que podia, uma vez por
més. Eles disseram que, depois do tratamento, eu podia trabalhar na padaria e
morar com eles. Fui morar com meu pai, mas eu me sentia muito bem na fazenda de
recuperacdo, porque |4 eu convivia com pessoas adictas, e na rua eu vivia do
trabalho pra casa e de casa pro trabalho. Fui para a casa de meu pai e no dia
seguinte comecei a trabalhar de como ajudante de padeiro. Precisava desabafar
com alguém que estivesse em recuperacdo, mas nao havia ninguém. Sabia que usar
drogas nunca deu certo e nunca ia dar certo e também nesse momento sentia que eu
néo estava gostando de viver, estava me sentindo deslocado sem meu uso de droga e
com muita vontade de usar, estava quase sem vontade de viver sem usar drogas. O
vazio que eu sentia era o vazio da abstinéncia. Era a falta de um programa, de estar
me conhecendo, de ter amigos s6 da ativa, estava isolado, cada vez mais sozinho,
com a minha doenca, sentido estados emocionais negativos. Depressdo, tristeza,
desanimo, ansiedade, estresse, angustia, preocupacao, culpa, vergonha, frustracéo,
rejeicdo, humilhacdo, autopiedade, inveja, cilmes, raiva, ressentimento,
impulsividade, tédio, medos em casa, cobrancas, desentendimentos, discussdes,
dificuldades nos relacionamentos e no financeiro, ociosidade em casa. Me
matriculei no supletivo a noite e estava aprendendo legal com os professores, s que
na hora do intervalo me sentia deslocado e isolado. Quando ficava na mesa da
lanchonete, tomando um café, meus colegas me viam |& e iam onde eu estava, se
sentavam na mesa e pediam cervejas. E me ofereciam, eu recusava e eles faziam
brincadeiras constrangedoras com outros. Acabei parando de estudar por me sentir
fraco e tinha pensamentos desagradaveis (acreditava que ndo seria capaz). Também
parei com o trabalho na padaria. Nesse meio tempo, no momento que eu mais
precisava, um companheiro da fazenda apareceu no meu trabalho me fazendo um
convite para frequentar grupos de mutua ajuda. Identifiquei-me com 0s mesmos.
Comecei a ir aos grupos, e la eles partilharam comigo a recuperacdo através dos
doze passos, principios espirituais e como a gente poderia praticar em recuperacao
a honestidade, voltar a confiar nas pessoas, mudar as formas de nossos
pensamentos, ter toleréncia, ter um inventario de crescimento em busca da
autoaceitacdo, vivendo experiéncias espirituais e enfrentando o desafio do dia,
aprendendo que a recuperacdo ndo acontece em um dia, de um dia para o outro,
mas um dia de cada vez, aprendendo a partilhar com alegria, aprendendo a ouvir e
respeitar a historia dos outros, estar aprendendo a viver uma vida limpa e serena. E
depois dali, comecei a pegar o rumo da coisa e aprender a viver sem 0 uso de
drogas. Entdo comecei a frequentar esses grupos todos os dias sem falta durante
dois anos. Partilhava muito da dificuldade de pesadelos que eu tinha desde quando
eu parei de usar. Nisso um companheiro falou para eu ir num lugar aonde uma
pessoa poderia me ajudar. Era um consultor clinico. Sem pensar muito, fui.
Chegando 14, achei dificil aquela pessoa conseguir me ajudar nessa parte, mas
permaneci durante dois meses neste lugar, com atendimentos diarios, que duravam
uma hora, quatro vezes por semana. Depois fui embora pra minha terra natal sem
melhoras pro meu problema de “pesadelos”. O trabalho dele era tratar meus
problemas de pesadelos com técnicas de relaxamento e hipnose, puxando
sentimentos e lembrancas de crianca. Fui convidado pelo consultor terapéutico a ir
numa maratona terapéutica sobre a Crianca Interior Ferida, em uma pousada
terapéutica. Nesse lugar eu senti uma energia muito forte, ndo sei explicar muito
bem. E acabei conhecendo a pessoa que ele disse que poderia me ajudar. Fiquei
num grupo com uma terapeuta especialista em adic¢es e na crianga interior. O
programa que ela usa se chama Ecologia do Ser. Partilhei com ela, todas as minhas
dificuldades conhecidas, e o0 que eu achava ser o motivo dos meus pesadelos. Desde
entdo, tive dois ou trés pesadelos. Depois simplesmente eles pararam. E ela olhou
pra mim e falou: - vou fazer uma coisa contigo e de hoje ndo passa, e vai ser agora.
Revi algumas coisas que tinha feito no passado falando pra ela e pra mais uma
pessoa que estava no local, diante de um altar. E revi, com a ajuda dela e um
companheiro meu sistema de crencas. Aprofundei lembrancas, coisas que ndo
precisava mais carregar comigo. Iniciei um processo de autoconhecimento, em que
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procuro estar até hoje. Peguei gosto por viver limpo através dos grupos de matua
ajuda e do programa. As pessoas comecaram a ter confianca na minha pessoa e me
indicaram para um trabalho. Foi meu primeiro emprego de carteira assinada, onde
meus patroes tinham muita confianca em mim também. Como era meu primeiro
emprego registrado, e as pessoas confiavam em mim, trabalhava muito mais do que
precisava de fato, morava no trabalho e meus patrfes cada vez me davam mais
trabalho. Comecei a ter problemas com isso, porque eu ndo conseguia abracar
tudo. Comecei a ter problemas de saulde e chegou um dia em que eu ndo pude fazer
mais nada, tive problema de coluna, hérnia de disco, entrei em pericia médica. Pedi
ajuda para poder sair dali. Dei-me conta de que meus patrGes estavam se
aproveitando muito de mim, da minha boa-fé. Voltei para a pousada onde retomei 0
programa Ecologia do Ser. Hoje me encontro num ntcleo de convivéncia, morando
com um companheiro e uma companheira. Hoje estou recebendo treinamento para
trabalhar como AT (Acompanhante Terapéutico), para isso vou ter que rever minha
vida, desintoxicar emocionalmente através da linha do tempo. Também estou
cuidando da minha salde, frequentando a academia e voltando a estudar
(supletivo), fazendo cursos profissionalizantes (informatica) Recebi curso de Reik
também. Hoje estou ha cinco anos sem usar drogas. Estou gostando dessa vida de
recuperacdo. Estar limpo é néo usar nenhum tipo de alterador de humor, é a porta
para recuperar a acao, € despertar uma consciéncia de que além de ficar limpo,
pode-se ter qualidade de acdo, e de vida. Passei por diferentes lugares. Aqui talvez
possa explicar um pouquinho da diferenca entre eles. Na fazenda, o programa era
trabalho, disciplina e espiritualidade. E era um cronograma para todas as pessoas.
O conselheiro clinico tratava individualmente o emocional da pessoa. Nos grupos
de mltua ajuda, era troca de experiéncias de recuperar a acdo e entrar em
abstinéncia. Sabemos que n&o tem cura, mas podemos estacionar a doenca e
encontrar ferramentas para viver a vida sem drogas. O programa Ecologia do Ser
trabalha em grupo e individualmente, tratando a adiccdo ndo como uma doenga,
mas sim como um sintoma de disfuncionalidade emocional, mental, espiritual,
energética, familiar e social. Buscando o autoconhecimento. Na verdade, é que tudo
me ajuda, isso me da qualidade de recuperagdo tudo tem seu lado positivo e
negativo. Assim como a vida é um processo, assim foi o caminho para chegar até
aqui e continuara sendo a minha caminhada para recuperar a acao e ter qualidade
de vida. (Depoimento 4, Paulo, nov. 2008).

Os depoimentos apresentados — por jovens e coordenadores dos dois programas —
mostram a possibilidade de tecer uma rede de fatores produtores de significagdes que levem a
problematizar essa trama de relagdes e construir perspectivas com base nas pedagogias por

elas propostas para o trabalho com adictos a drogas.

3.6 A EXPRESSAO DAS PEDAGOGIAS

Tendo como objetivo apanhar nos dois programas e em suas intervengdes
intencionais sobre os processos humanos suas perspectivas pedagdgicas, foi possivel
esclarecer, pelas falas das profissionais, que o vinculo com o0s jovens em contexto de uso €
uma premissa para o inicio de qualquer processo de recuperacdo. Mesmo quando o uso da

droga toma o protagonismo na vida desses jovens, as profissionais evidenciam que a sua
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preocupacao central € com as pessoas e ndao com a quantidade ou tipo de substancias que
estejam consumindo.

Tal ideia pode ser percebida no entendimento da coordenadora da ONG sobre a
estratégia de Reducdo de Danos. Considera que “[...] seu principio fundamental é o respeito a
liberdade de escolha, viver democraticamente com as diferencas e lutar pela efetivacdo dos
direitos humanos e cidadania”. Aqui, vejo a busca de uma base tedrica que encaminhe o
processo organizacional de intervengdo com as pessoas que procuram a ONG.

Quando lista as agdes de forma sistematica e assinala que a Organiza¢do tem um
planejamento estratégico que vai até 2017, mostra que hd uma intencionalidade nessas
intervencdes, tais como:

[...] mapeamento; abertura de campo; criar vinculo; perfil do usuario;
disponibilizar tempo; conhecer as redes e acessa-las; confianga; intervencao face a
face e de grupo; terapia de grupo; contar com a comunidade como amigo do

projeto; dispor de material de redugdo de danos e educativo,
socializacdo. (Entrevista 1, CONG, fev.2008).

A redutora de danos coloca que, na falta de adesdo da populacdo jovem a sede da

ONG, decidiram “fazer campo”®

nos contextos de uso, abordagens que contém, num
primeiro momento, aproximagéo sem julgamento e intervencdes quanto aos cuidados do uso
compartilhado. A latinha, por exemplo, que usam para o consumo do crack, segundo a
redutora, ja estabelece uma mudanca de comportamento quando mudam para o uso do
cachimbo. Torna-se um processo lento com uma popula¢do muito vulneravel, pois geralmente
ndo sdo 0s mesmos que utilizam aquelas “bocas” que foram visitadas. Nesses contextos,
poucos conseguem vincular-se ao programa e ter uma outra perspectiva de vida.

Da mesma forma, a coordenadora da proposta Ecologia do Ser evidencia que

[...] ndo é um método “engessado”, mas uma proposta de olhar o sujeito que
apresenta 0s sintomas negativos e destrutivos da adiccdo de forma integral,
respeitando suas digitais para que ele, de fato, seja reconhecido por ndés
profissionais, por ele mesmo e pelo seu meio como sujeito que ele é. Unico,
individual, mas relacionando-se com todo ambiente, de forma direta ou indireta.
Construimos vinculos com base na honestidade e na transparéncia. (Depoimento 1,
CCC, set. 2008).

¥Campo é a denominacdo dada as abordagens com jovens na rua. Quando os redutores de danos percebem que
um determinado contexto ¢ marcado por indicacdes de que existe 0 uso de drogas, eles abordam aqueles jovens
mediando estratégia de Reducédo de Danos, seja entregando cachimbos, seja camisinhas, kit, se forem usuarios de
drogas injetaveis, etc. O objetivo principal é a aproximacdo para estabelecer um vinculo por meio do qual seja
possivel intervengdes no processo de dependéncia quimica.
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Tendo em vista que esse vinculo tem um impacto significativo e direto sobre a vida
de outras pessoas, principalmente daquelas que convivem com o adicto a drogas e que essas
pessoas, por seu turno, influenciam esse jovem, pude observar que as semelhancas existentes,
nos relatos dos profissionais, evidenciam o tipo de lago afetivo que une as pessoas envolvidas
no processo de adicgdo, geralmente uma estratégia de sobrevivéncia que se configura em lutas
emocionais e demanda uma grande quantidade de energia psiquica que retrata o decurso
dessas vidas até entao.

Outro aspecto importante, que posso explicitar como processo pedagogico, é a escuta
em relacdo aos sentimentos que esses jovens traduzem como “vazio” e que, aliado ao vinculo
construido, fornece linhas de orientacdo que ajudam a determinar onde estd a falta de
perspectiva que tomou conta das esperancgas dos jovens em contexto de uso de drogas.

A questdo da consciéncia também aparece fortemente na fala dos profissionais,
embora diferentes nos posicionamentos entre a coordenadora da ONG ISO e a do Centro de
Convivéncia, especialmente no que tange ao desenvolvimento dessa consciéncia a partir do
momento em que se estabelece o vinculo com os jovens em contexto de uso. Para 0s
profissionais que trabalham com a estratégia de Redugdo de Danos, essa consciéncia se da de
modo paulatino, a partir da mudanca de uma droga para outra, como cocaina injetavel ou
aspirada para maconha ou quando utiliza o cachimbo para fumar crack; e, assim, evita o
contagio de doencas infecciosas, como hepatite C, ou usar o kit para droga injetavel a fim de
ndo contrair DST/AIDS. Ao mesmo tempo, tém a clareza de que, quando o jovem esta sob o
uso, e extremamente dificil o exercicio dessa consciéncia.

Para o programa Ecologia do Ser, essa consciéncia passa pela desintoxicacédo
guimica e emocional. Quimica, no sentido de abstinéncia das drogas, e emocional, quando
aborda os processos relacionais deste sujeito adicto a drogas e das pessoas que convivem com
ele, de modo a percorrerem um caminho conjunto em busca do autoconhecimento e tendo
como pressuposto recuperarACAO. A coordenadora traduz o significado de consciéncia,

nessa proposta, como

[...] estarem comprometidos diariamente e a cada novo evento nas experiéncias
vividas por eles e seus sistemas, para juntos criarmos 0s meios e as possibilidades
que garantam o desenvolvimento dos seus processos de autoconhecimento e dos
préprios profissionais, tornando um processo continuo de aprendizado
(consciéncia). (Depoimento 1, CCC, set. 2008).

Ao acompanhar essa proposta e participar do cotidiano do Centro, registrei, no

caderno de campo, alguns dados que me possibilitaram perceber que o sentido da
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“recuperacdo” esta em garantir a abstinéncia em relacdo ao objeto anestesiante, a partir da
entrada no processo de autoconhecimento. Desse modo, inicia-se a desintoxicagdo emocional
paralelamente a abertura de novas possibilidades, de acordo com as potencialidades
reconhecidas no sujeito em recuperacdo. A abstinéncia ndo &, por conseguinte, o objetivo
final, mas o meio para a desintoxicagdo emocional.

A proposta da Ecologia do Ser tem por base o Programa de Doze Passos®. O
primeiro deles consiste em conduzir o adicto a reconhecer a necessidade de sair do isolamento
e admitir sua impoténcia e perda de controle sob o uso da droga. Nessa fase, a equipe valida
dores, sofrimento, necessidade de mudancas, reorganizacdo (sozinho ndo posso) e tenta levar
0 adicto a entrar em contato com a realidade da sua vida, a fim de que ele se torne consciente
das consequéncias da adi¢do a drogas.

O segundo passo é fazé-lo sentir-se acolhido em sua dor e perceber que ndo esta
sozinho; criar, também, a necessidade de que volte a confiar, criar vinculo, aceitar ajuda (mas
alguém pode me ajudar?) e perceber o quanto esta limitado no processo de “viver para usar e
usar para viver”. O terceiro passo conduz a aceitacdo de sugestdes, a aprender a refletir e ser
critico quanto ao seu comportamento e emocdes. O sujeito deve ter a acdo necessaria para
permanecer no processo de recuperar a acdo (se eu deixar). Ao fortalecer esse vinculo de
confianca conquistado, significa os processos de perdas decorrentes de seu uso de drogas.

Fortalecendo-se esse processo, sugere-se a realizacdo de um inventario das diversas
areas e fases da vida, ano por ano (linha do tempo); quando possivel, pedindo emprestada a
memoria de familiares, amigos e OSP (outras pessoas significativas), usando recursos como
fotos, cartas, livros, brinquedos, documentos, entre outros. Visitam-se, também, lugares
significativos que possam reconstruir ou devolver a memoria afetiva, como escolas, casas,
parques, clubes, ruas, lares, cidades, hospitais, igrejas, instituicdes, abrigos etc. Da-se énfase
aos historicos dos familiares (pai/mée/irmaos/OSP) que compartilham do processo, para

identificar o que todos viviam no mesmo periodo e, a0s poucos, possam se reencontrar. E

% Essa proposta tem como base o Programa de Doze Passos. S0 eles: 1. Admitimos que éramos impotentes perante
a adicgdo e tinhamos perdido o dominio de nossas vidas; 2. Passamos a acreditar que um Poder Superior a nos
poderia devolver-nos a sanidade; 3. Decidimos entregar nossa vontade e nossas vidas, na forma em que o
concebiamos; 4. Fizemos um destemido e minucioso inventario moral de nds mesmos; 5. Admitimos perante Deus,
perante nds mesmos e perante outro ser humano, a natureza exata de nossas falhas; 6. Prontificamo-nos a deixar
Deus remover todos 0s nossos defeitos de carater; 7. Rogamos humildemente a Ele que nos livrasse de nossas
imperfeicbes; 8. Dispusemo-nos a reparar 0s danos causados a todas as pessoas que prejudicamos; 9. Fizemos
reparacOes diretas dos danos causados a tais pessoas, salvo quando fazé-lo significasse prejudicé-las, ou a outrem;
10. Continuamos a fazer o inventério pessoal e, quando errados, nés o admitiamos prontamente; 11. Procuramos,
através da prece e meditacdo, melhorar nosso contato consciente com Deus, pedindo o conhecimento de Sua vontade
para nos, e forcas para realiza-la; 12. Tendo experimentado o despertar espiritual, procuramos transmitir a mensagem
dos Doze Passos aos adictos e praticar esses principios em todas as nossas atividades. (BURNS, 1997).
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nesse momento que se resgata, também, a memoria ancestral (arvore genealdgica), para obter
informacdes especificas sobre padrbes, segredos familiares, potencialidades, curiosidades —
sempre que possivel. Um objetivo importante, nesse processo, é valorizar a historia desse
sujeito e das pessoas envolvidas no seu processo.

Dessa forma, h4 uma diferenca na proposta do CCES que possibilita a vivéncia de
um processo de autoconhecimento que ndo rotula ou estigmatiza a pessoa que vive o0 sintoma
da adiccdo. Tem o objetivo de olhar para todo o sistema familiar e ndo somente para a parte
em que grita a disfuncionalidade. Para isso, desenvolve-se uma proposta pedagdgica integral e
um ambiente em que se tenha o cuidado de nédo repetir o padrdo conhecido pelo jovem em
contexto de uso de drogas e seu sistema.

Segundo a coordenadora do CCES, seu “objetivo principal € trabalhar para além da
abstinéncia e ndo aceitamos a culpa da adic¢do, mas a responsabilidade de recuperar agdo”. O
tempo de permanéncia em recuperacdo € de acordo com a necessidade de cada sujeito,
podendo levar meses ou anos.

Esse tornar as aprendizagens continuas contém aspectos de identificacdo das
adicgdes, os quais considero fundamentais para a quebra dos ciclos de destruigéo
configurados nas relagdes interpessoais desses jovens, pois expressam a quantidade de
comportamento disfuncional que podem suportar, cedendo um pouco, mantendo padrdes
destrutivos, até seu limite maximo. Nesse ambito, todos os envolvidos, de uma forma ou
outra, tém consciéncia desse limite.

O que fica explicito é que essas redes de relacbes, do modo como se configuram,
parecem ser um jogo do tipo ciclico em que os comportamentos destrutivos acabam e
recomecam, pois as pessoas envolvidas, no processo, preveem o proximo problema e, diante
de mais uma versdo tirana e destrutiva do processo de adicgdo, agrupam-se para novos
esforgos no sentido de lidar com as consequéncias desse ciclo.

Outro aspecto fundamental refere-se a existéncia de intervengdes intencionais do
proprio contexto do mundo da droga, voltadas para a anestesia dos jovens, ou seja, expressas
na absorcdo dos jovens pelo trafico, nas relacbes com os ditos “amigos de ativa” que, em
determinados momentos, funcionam como familia substituta, criando novas necessidades. Ai
0s jovens se veem apanhados num jogo sem vencedores, mas afirmando que da proxima vez
sera diferente.

Tal processo pedagdgico pode ser apanhado, também, nas expressfes dos jovens

sujeitos da pesquisa. Ha algo em comum: “acolheram-me, interessaram-se pelo meu universo,



93

persistiram quando eu ndo queria mais [...]”. Os excertos, a seguir, sdo, igualmente,
elucidativos:

[...] ndo consigo mais me ver longe dessa ONG, dessas pessoas que me ajudaram
nesse resgate.

[...] Eu vi que eles estavam interessados em me ajudar e isso eu acolhi.

[...] Eu quis uma ajuda e tive essa ajuda deles. Em nenhum momento eles desistiram
disso.

[...] Porque quando a gente quer uma ajuda, a pessoa da a ajuda, mas as vezes nao
prolonga esse processo... as vezes eu me afastei e eles continuaram a insistir.

[...] Pedi ajuda para minha mae. Ela pediu ajuda para uma amiga, até que alcancei
0 belo trabalho que uma querida mulher fazia com pessoas com esse tipo de
questao.

[...] Um trabalho que relembramos os fatos nosso passado, para trazer ao presente,
e construir o futuro.

[...] Iniciei meu processo com ela, para ver o que havia acontecido dentro de nossa
familia, e para entender melhor.

[...] O processo sempre comega com algumas dificuldades, mas se vocé realmente
quiser tudo acontece.

[...] minha m&e me convidou pra passar um final de semana numa pousada.

[...] Decidi optar por seguir o processo que 0 programa recomendava, de
autoconhecimento e ai minha vida comegou a mudar.

(Depoimentos, passim).

Esses fragmentos demonstram que o vinculo estabelecido, entre os profissionais e 0s
jovens, passara pela acolhida, pelo cuidado enquanto escuta do sofrimento causado pela
droga, pela interacdo com o universo de seus interesses e pela persisténcia, ou seja, ndo
desistir desse sujeito mesmo que ele proprio ja o tenha feito.

Esses elementos ddo possibilidades ao sujeito adicto a drogas e a outras pessoas
envolvidas no seu processo, como familia, amigos etc., de comecar um novo projeto de vida
que, a principio, € vulneravel, ndo-linear e as crises, ou chamadas recaidas, do jovem adicto e
das pessoas envolvidas s&o como instrumentos de novos constituintes do processo que tende a
desacomodar para possibilitar mudangas nesse jogo destrutivo da adicgéo e, realmente, poder
viver a recuperacdo. As situacOes, ainda dentro do processo dos comportamentos adictivos,
tendem a ter reviravoltas de um momento para 0 outro, pois permanece 0 padrao tanto para o
jovem que faz uso quanto para as pessoas envolvidas no seu processo. Isso é possivel de se

ver na mobilidade da populacdo da ONG, nas abordagens no campo e de mudancas
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observadas na fala dos jovens que deram seu depoimento para essa pesquisa. Num outro
momento da observacdo participante, identifiquei falas de recaida, de abandono de seu
processo de autoconhecimento. Considero que esse € o processo, por um longo periodo, de
idas e vindas.

Em decorréncia desses fatores, a adic¢do a drogas sujeita 0s jovens, e 0 processo de
intervencdo, numa macroestrutura, torna-se, por isso, cada vez mais distanciado de uma
possibilidade efetiva e real de encaminhamento e tratamento, no sentido de modificar a
prescricdo anunciada a esses atores juvenis: prisdo ou morte. Essas duas institui¢coes
pesquisadas sdo excecBes dentro desse processo; ha, pois, um comprometimento com a
possibilidade de perspectiva de outra trajetoria de vida para 0s jovens em contexto de uso de
drogas, 0 que, diante da epidemia anunciada pela prépria politica publica brasileira, torna-se
infimo perante as necessidades de intervencdes nessa realidade.

Uma sintese dessas pedagogias revela-se da seguinte forma: € preciso tempo,
disponibilidade, entendimento da linguagem do mundo das drogas, conhecimento dos
contextos da infancia e juventude, para poder criar esse vinculo expresso pelos profissionais
em seus depoimentos e conhecimento da funcionalidade do processo de adiccdo para o jovem
e as pessoas envolvidas no seu processo para identificar mecanismos de manipulagdo e as
possiveis recaidas quimicas e emocionais nesse universo.

Mesmo tendo perspectivas de avangos anunciadas nesta analise, 0 que mais me
impressiona é a vulnerabilidade a que estdo expostos 0s jovens em contexto de uso de drogas,
sem definicdo de um lugar social, anestesiados; e as pessoas envolvidas no seu processo que,
da mesma forma, vivem esse mesmo sofrimento, pois isso multiplica essa vulnerabilidade. De
outro lado, em alguns momentos, as intervencGes dos profissionais — que pela chuva nédo
conseguiram chegar ao campo, em funcdo dos feriados, financiamentos ou materiais
disponiveis — também expressam a vulnerabilidade a que se expde o jovem adicto a drogas,
além de, muitas vezes, ndo poderem pagar o tratamento.

E, por conseguinte, um processo de idas e vindas, que necessita de um olhar
pedagdgico atento, pois as reviravoltas sdo parte do processo de recuperacdo; Sao
possibilidades inscritas no processo de autoconhecimento em que 0s jovens em contextos de
uso de drogas expressam bem quando dizem “So6 por Hoje”, como uma afirmacéo diaria de
seu comprometimento com uma outra trajetdria de vida que nao a protagonizada pela droga.

Nesses contextos, considero que a Educagdo, como pressuposto de saberes, e a
Pedagogia, com intervengdes organizadas e, acima de tudo, pensada como lugar social nesses

cenarios, possam constituir praticas educativas que contemplem uma outra construcdo desse
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mundo sentido e vivido por criancas e jovens: o da adiccdo. E fundamental desvelar o
movimento real desse mundo, da cultura na construcéo de saberes que estejam na escola, nos
movimentos sociais, com o0s educadores de rua e explicitar propdsitos de outra trajetéria de
vida para esses sujeitos.

O préximo capitulo analisa a politica proposta, atualmente, para esses jovens e como
se configura nesses contextos, ou seja, como as falas, os depoimentos séo significados a partir

da estrutura de atendimento oferecida pelo Estado brasileiro.
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Figura 3 — Desenho produzido por Pedro, no qual representa seu processo de uso de drogas. Fonte: Acervo da

autora.



4 A POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS: LIMITES E POSSIBILIDADES.

E fundamental contextualizar as propostas de trabalho do Centro de Convivéncia
Ecologia do Ser e da ONG Industria da Solidariedade frente a politica de Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas. O CCES é uma iniciativa privada de profissionais que
trabalham ha longo tempo com sujeitos em dependéncia quimica. Usam como parametro a
identificacdo dos comportamentos adictivos entre uso, abuso e dependéncia, e focam o
processo de tratamento nas consequéncias negativas nas areas da vida. Mesmo 0s grupos que
se “enquadraram” no uso devem ser vistos individualmente, apesar de tantas quantas forem as
maneiras e consequéncias que o identifiguem com outros usuérios. Acreditam que cada ser €
unico e carrega suas proprias digitais.

Por ser de iniciativa privada, ndo recebe qualquer tipo de incentivo do Estado, além
do que o tempo de permanéncia, no processo de tratamento, € bem mais longo que o
disponivel pelos subsidiados do Sistema Unico de SalGde (SUS). Sua proposta supde o
atendimento as pessoas da familia e outras envolvidas no processo dos jovens adictos, ou seja,
propde-se a tratar 0 jovem e seu contexto e ndo apenas o chamado usuario de drogas, o que
torna o custo diferente.

Na ONG ISSO, ha subsidio pelo Estado concretizado em editais para financiamento
de atividades com a estratégia de Reducdo de Danos. No Planejamento estratégico 2008
(ONG SO, 2008), elaborado por seus profissionais, declara-se que a missdo da ONG é
conscientizar e mobilizar a sociedade para enfrentar a epidemia de DST/HIV/AIDS e Drogas,
atuando na formulagdo e implementacéo de politicas publicas, que visem quebrar a cadeia de
transmissdo e preconceito. Seu objetivo € ser modelo de gestdo estratégica, gestdo do
voluntariado, comunicacdo e sustentabilidade institucional. Tem como meta futura o
reconhecimento de seu trabalho e eficiéncia, a fim de tornar possivel que a ISO possa ter
apoio irrestrito do poder publico em ambito municipal, estadual e federal, sem ficar na
dependéncia dos programas partidarios e da administracdo publica do momento.

Essas diferencas sdo fundamentais para entender o posicionamento do Estado com
relacdo a producdo de politicas publicas para essa populacdo. Como referido, a estratégia de
Reducdo de Danos foi elaborada como politica de prevencéo, tratamento e de educacéo para

0 uso de alcool e outras drogas pelo Ministério da Saude.
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4.1 APOLITICA DE REDUCAO DE DANOS: A EMERGENCIA DO SOCIAL

Contextualizar a estratégia de Reducdo de Danos, no trato das questdes relativas ao
uso e abuso de drogas, é fundamental para o entendimento do lugar do qual falam aqueles que
constituiram tanto a politica quanto o corpo de trabalhadores que se envolveu em sua
aplicacdo. Nasceu entre usuarios de drogas, talvez como um dos poucos movimentos de
grupos organizados por esses atores frente a um quadro adverso de exclusdo. Segundo
Mesquita e Bastos (2003), a RD*°, da maneira que a conhecemos hoje, teve inicio na Holanda
e Inglaterra, no inicio dos anos de 1980, como uma resposta de saude publica para contengédo
da disseminacdo, inicialmente, do virus da hepatite B e, posteriormente, da AIDS entre
usuarios de drogas injetdveis (UDIs). Tendo sido identificado por uma organizacdo de
usuarios de drogas holandeses que a infeccdo se alastrava mais rapidamente e
significativamente entre usuarios de drogas injetaveis, a primeira estratégia de RD foi a
disponibilizacdo de seringas e agulhas esterilizadas.

A primeira tentativa de troca de seringas, no Brasil, aconteceu em Santos — SP, em
1989. A iniciativa enfrentou, todavia, varios problemas e dificuldades com o Ministério
Publico que a considerava uma forma de estimular o uso de substancias psicoativas. Na
década de 1990, as universidades, por meio dos Centros de Referéncia Nacionais para Drogas
e AIDS, assumiram algumas tarefas referentes & nova proposta. Em 1992, o primeiro
programa universitario de troca de agulhas ocorreu na Bahia, sob responsabilidade do
CETAD - Centro de Estudos e Tratamento do Abuso de Drogas, da Universidade Federal da
BA. J4, em 1995, a Coordenacdo Nacional de DST/AIDS entrou no movimento de RD, pelo
apoio intenso aos Programas de Troca de Agulha e Seringas (PRDs) como estratégia de
contencdo do virus HIV. O Brasil passou, entdo, a ocupar um lugar de destaque, e
transformou-se no carro-chefe desse movimento na América Latina. Em razéo disso, em
1998, Dr. Fabio Mesquita, responsavel pelo inicio das atividades em Santos ha mais de uma
década, foi também o responsavel pela realizacdo da 92. Conferéncia Internacional de RD,
conferéncia anualmente organizada pela Associac¢ao Internacional de RD, em Séo Paulo, com
a participacdo de 55 paises e mais de mil pessoas. Foi, portanto, a primeira Conferéncia

Internacional em um pais em desenvolvimento.

0 Cf. Mesquita; Bastos (1998); Coffin (2002); Ribeiro; Seibel (1997) e www.reduc.org.
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Vaérias associacgoes e redes foram, ainda em 1998, fundadas como forma de garantir a
manutencdo e a ampliacdo do movimento, com propostas estratégicas diferenciadas. Tivemos
a fundacdo da ABORDA — Associacdo Brasileira de Redutores de Danos, uma associacao de
usuarios e ex-usudrios de drogas; a criacdo da RELARD — Rede Latino-americana de RD e a
criacdo da REDUC — Rede Brasileira de Reducdo de Danos. Na América Latina, o Brasil é
um dos paises em que 0 movimento de RD se encontra mais desenvolvido e com participacao
ativa no movimento internacional, por meio de pesquisas, divulgacao e defesa dessa proposta,
publicacdo de trabalhos, engajamento de organizages governamentais e ndo-governamentais,
além da garantia da legalidade dessas acdes em ambito federal, em alguns estados e
municipios.

As estratégias de Reducdo de Danos tiveram inicio no comeco do século passado.
Em 1926, Sir Humphrey Rolleston, Ministro da Saude britanico, defendeu, pela primeira vez,
0 uso da propria heroina para o tratamento da dependéncia a essa substancia quimica. Partia-
se do principio de que a administracédo indefinida de morfina ou heroina deveria ser permitida
aqueles a quem uma completa retirada da droga produzisse sérios sintomas que ndo pudessem
ser tratados satisfatoriamente sob condi¢des das préticas conhecidas, assim como para aqueles
que eram capazes de conduzir uma vida normal e Gtil para a sociedade, desde que usassem
uma certa quantidade, geralmente pequena, de sua droga de dependéncia.

Naquela época, 0 mundo encontrava-se sob um regime que pode ser definido como
“modelo fiscal” do uso de substancias psicoativas, quando o consumo ndo era considerado
crime e o0s atos relacionados ao comportamento pelo uso de drogas eram considerados
transgressores somente em determinados contextos. As drogas eram consideradas mercadorias
tanto do ponto de vista comercial quanto do fiscal. Apds esse periodo, no entanto, o uso de
substéncias psicoativas passou a ser entendido de uma outra forma, com respaldo da
Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU) que, em 1961, aprovou a Convencio Unica sobre
Estupefacientes*, que restringia, em muito, as situacdes em que era considerado licito o uso
de drogas.

As préticas que vislumbravam a diminuicdo dos danos causados pelo uso de
substancias psicoativas sofreram um arrefecimento devido aos varios tratados internacionais
anteriores e tal comportamento passou a ser considerado do ponto de vista legal, definindo-se

um modelo claramente juridico, representado por crimes e penas, com o inicio da guerra

1 Convengéo Unica de 1961 sobre os Estupefacientes. Nova lorque, 31 de Marco de 1961. Disponivel em:
<http://bo.io.gov.mo/bo/i/70/43/decretolei435.asp#ptg.>. Acesso em: 22 jan. 2009.


http://bo.io.gov.mo/bo/i/70/43/decretolei435.asp#ptg
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americana as drogas, que culminou na politica do Just Say No (Diga N&o as Drogas), ainda
presente em muitos paises e, de certa forma, também no Brasil.

O uso de drogas, ainda assim, ndo diminuiu em nenhum lugar do mundo,
especialmente nos EUA. Assumiu, ao contrario, novo perfil, mais preocupante, uma vez que,
ao proprio uso, somaram-se problemas relacionados a ilegalidade do comércio e do uso, 0
fortalecimento do mercado negro; a clandestinidade a que foram obrigados os usuarios e a
consequente exclusdo social; a criminalidade relacionada a essa pratica e aos problemas de
salde decorrentes da falta de controle de qualidade das substancias comercializadas. A partir
de entdo, a problematica do uso de drogas introduziu-se no campo médico. Uma populagéo
consideravel encontrava-se comprometida pelo abuso de substancias psicoativas, e a propria
OMS - Organizacdo Mundial de Salde — reconheceu o problema como sendo de saude
publica, aliviando a carga juridica que até entdo pesava sobre o tema.

Outras instituigdes internacionais, como o Conselho Europeu, nos anos de 1970,
reconhecem a necessidade de abordagens mais flexiveis, realistas e pragmaticas no trato do
uso e abuso de substdncias psicoativas, iniciando um movimento sistematico de

questionamento dos modelos hegemdnicos até entdo.

4.2 APOLITICA BRASILEIRA DE REDUCAO DE DANOS

O Brasil ndo tarda a reconhecer a proposta desse enfoque e o Ministério da Saude faz
seus primeiros pronunciamentos a favor de uma outra abordagem para o problema ainda na
década de 1980. Nessa mesma década, em varios lugares do mundo, comega um movimento
em favor de outra abordagem da questdo, especialmente pelo reconhecimento da ineficacia do
modelo juridico-medico vigente. Essa abordagem, chamada de biopsicosocial, é a que se tem
privilegiado até hoje e nela se insere a Reducao de Danos (RD).

Segundo a Associagdo Brasileira de Redutores de Danos (2003, p. 20), “a idéia chave
do projeto é a oferta de um amplo leque de alternativas preventivas, assistenciais, de suporte
psicossocial e promocdo da salde, sempre em um clima receptivo e amigavel e sem
exigéncias complexas em termos de horarios, frequéncia etc.” Salienta-se que a terapéutica de
substituicdo, como também é chamada, fundamenta uma das estratégias do programa, pois a
troca de uma via de administragdo no uso de drogas, por exemplo, injetdvel por uma via

aspirada, desde que associada a danos organicos menos pronunciados ou danos sociais,
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representa um importante ganho para a saude do usuario de drogas. Acerca dessa questao,
Bastos (2003, p.17) afirma que,

Em suma, a questdo das terapias de substituicdo ultrapassa em muito a natureza
exclusiva da substincia, embora existam substancias mais e menos danosas ao
organismo, e incluindo, portanto, questdes referentes ao sujeito, ao contexto social
onde ele vive e, igualmente, & sua relagdo com as consequéncias da aplicacdo da
prépria politica de drogas em um determinado contexto e em uma determinada
cultura [...] ha “usos” e “usos”, mais ou menos danosos.

Em 2004, o Ministério da Saude lanca A Politica do Ministério da Salude para
Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas (BRASIL, 2004). Esse documento
entende a estratégia de Reducdo de Danos de forma que

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcancado. Alias, quando se
trata de cuidar de vidas humanas, temos de, necessariamente, lidar com as
singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que sdo feitas. As
praticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta
diversidade. Devem acolher, sem julgamento, 0 que em cada situa¢do, com cada
usuario, é possivel, 0 que é necessario, 0 que estd sendo demandado, o que pode ser
ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a sua participacdo e o seu
engajamento. Aqui a abordagem da reducdo de danos nos oferece um caminho
promissor. E por qué? Porque reconhece cada usuario em suas singularidades, traca
com ele estratégias que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo ser
alcancado, mas para a defesa de sua vida. Vemos aqui que a reducdo de danos se
oferece como um meétodo (no sentido de methodos, caminho) e, portanto, ndo
excludente de outros. Mas, vemos também que o método esta vinculado a direcdo do
tratamento e, aqui, tratar significa aumentar o grau de liberdade, de
corresponsabilidade daquele que estd se tratando. Implica, por outro lado, o
estabelecimento de vinculo com os profissionais, que também passam a ser co-
responsaveis pelos caminhos a serem construidos pela vida daquele usudrio, pelas
muitas vidas que a ele se ligam e pelas que nele se expressam. (BRASIL, 2004, p.
10).

No item do documento que trata da rede de saude como local de conexdo e de

insercdo, coloca-se que,

Se afirmamos que a reducdo de danos é uma estratégia, € porque entendemos que,
enquanto tal, e para ter a eficicia que pretende, ela deve ser operada em interagdes,
promovendo o aumento de superficie de contato, criando pontos de referéncia |,
viabilizando o acesso e o acolhimento, adscrevendo a clientela e qualificando a
demanda, multiplicando as possibilidades de enfrentamento ao problema da
dependéncia no uso do alcool e outras drogas.

Neste ponto, a abordagem se afirma como clinico-politica, pois, para que néo reste
apenas como "mudan¢a comportamental”, a reducdo de danos deve se dar como
acdo no territorio, intervindo na construcdo de redes de suporte social, com clara
pretensdo de criar outros movimentos possiveis na cidade, visando a avancar em
graus de autonomia dos usuarios e seus familiares, de modo a lidar com a hetero e a
autovioléncia muitas vezes decorrentes do uso abusivo do alcool e outras drogas,
usando recursos que ndo sejam repressivos, mas comprometidos com a defesa da
vida. Neste sentido, o I6cus de acdo pode ser tanto os diferentes locais por onde
circulam os usuarios de &lcool e outras drogas, como equipamentos de salde
flexiveis, abertos, articulados com outros pontos da rede de saide, mas também das
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de educacdo, de trabalho, de promocgdo social etc., equipamentos em que a
promocao, a prevenc¢do, o tratamento e a reabilitacdo sejam continuos e se deem de
forma associada. (BRASIL, 2004, p. 11).

Frente a essa definicdo — op¢do metodoldgica pela estratégia de Reducdo de Danos —,
cabe salientar alguns aspectos dessa proposta. Em sua apresentacéo, assinala que a exclusédo
social e a auséncia de cuidados que atingem, de forma historica e continua, aqueles que
sofrem de transtornos mentais apontam para a necessidade da reversdo de modelos
assistenciais, de modo a contemplar as reais necessidades da populacdo, o que implica a
disposicao para atender, igualmente, ao direito de cada cidad&o. Tal loégica tambem deve ser
contemplada no planejamento de acBes voltadas para a atencdo integral as pessoas que
consomem alcool e outras drogas.

Constata que tal uso tomou proporc¢do de grave problema de satde publica no pais e
encontra ressonancia nos diversos segmentos da sociedade, pela relacdo comprovada entre o
consumo e agravos sociais que dele decorrem ou que o reforcam. O enfrentamento dessa
problematica constitui uma demanda mundial: de acordo com a Organizacdo Mundial de
Salde, cerca de 10% das popula¢Bes dos centros urbanos de todo o mundo consomem,
abusivamente, substancias psicoativas, independentemente de idade, sexo, nivel de instrucédo e
poder aquisitivo. Salvo variagcdes sem repercussao epidemioldgica significativa, essa realidade
encontra equivaléncia em territorio brasileiro.

Segundo o documento, uma acio politica eficaz, no contexto do Sistema Unico de
Sadde — SUS, instituido pela Constituicdo de 1988 e regulamentado pela Lei n° 8080/90%, é o
conjunto de acOes e servigos de saude que tem por finalidade a promoc¢édo de maior qualidade
de vida para toda a populacdo brasileira; no intuito de garantir o acesso de todos a uma
assisténcia integral e equitativa a salde, avanca de forma consistente na consolidagdo de rede
de cuidados que funcione de forma regionalizada, hierarquizada e integrada. O SUS tem seu
funcionamento organizado pelas Leis n° 8.080/90 e 8.142/90*%, editadas com a funcdo de
fazer cumprir o mandamento constitucional de dispor legalmente sobre a protecéo e a defesa
da salde.

“2 BRASIL. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢Bes para a promogao, protecio e
recuperacdo da saude, a organizacgdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

* Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gest&o do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde e
da outras providéncias.
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O texto da Lei n° 10.216, de 2001*, marco legal da Reforma Psiquiétrica, ratificou,
de forma historica, as diretrizes basicas que constituem o Sistema Unico de Salde; garante
aos usuarios de servicos de saude mental — e, consequentemente, aos que sofrem por
transtornos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas — a universalidade de acesso e
direito a assisténcia, bem como a sua integralidade; valoriza a descentralizacdo do modelo de
atendimento, quando determina a estruturacdo de servi¢os mais préximos do convivio social
de seus usuarios, que se configuram em redes assistenciais mais atentas as desigualdades
existentes, ajustando de forma equanime e democratica as suas a¢Ges as necessidades da
populagéo.

Tal proposta indica que uma politica de promocgdo, prevencdo, tratamento e de
educacdo voltada a contencdo do uso de alcool e outras drogas devera, necessariamente, ser
construida nas interfaces intrassetoriais possiveis aos programas do Ministério da Saude —
MS, o mesmo ocorrendo em relagdo a outros ministérios, organizagdes governamentais e nao-
governamentais e demais representacfes e setores da sociedade civil organizada, para
assegurar a participacao intersetorial. Para tanto, decisdo politica, compromisso com a defesa
da saude e visao social sdo elementos indispensaveis.

Reafirmando que o uso de &lcool e outras drogas é um grave problema de salde
publica, reconhecendo a necessidade de superar o atraso historico de assuncdo dessa
responsabilidade pelo SUS e buscando subsidiar a construcao coletiva de seu enfrentamento,
0 Ministério da Salde apresenta suas diretrizes para uma Politica de Atencdo Integral ao Uso
de Alcool e outras Drogas. Assim,

No que se refere as estratégias necessarias para a reformulacdo da Politica Nacional
de Alcool e Drogas, é relevante destacar algumas caracteristicas do campo de
praticas, observadas no cenario nacional e internacional:

1. O consumo de drogas ndo atinge de maneira uniforme toda a populacdo e sua
distribuicdo é distinta nas diferentes regides do Pais, apresentando inclusive
diferencas significativas em uma mesma regido, tanto nos aspectos sociais, quanto
nas vias de utilizacéo e na escolha do produto;

2. A pauperizacdo do Pais, que atinge em maior nimero pessoas, familias ou jovens
de comunidades ja empobrecidas, apresenta o trafico como possibilidade de geracéo
de renda e medida de protec¢&o;

3. O aumento no inicio precoce em uso de drogas legais entre os jovens e a
utilizacdo cada vez mais freqliente de uso de drogas de designe crack, e o seu
impacto nas condicdes de salde fisica e psiquica dos jovens, notadamente pela
infeccdo ao HIV e hepatites virais;

4. A definicdo de politicas internacionais que contextualizam os paises em
desenvolvimento somente a partir de sua condi¢do de produgéo, refino e exportacdo
de produtos nocivos a satde.

* Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salide mental.
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Por outro lado, a insuficiéncia/auséncia historica de politicas que promovam a
promocao e protecdo social, de salide e tratamento das pessoas que usam, abusam ou
sdo dependentes de 4&lcool sdo determinantes para o aumento de suas
vulnerabilidades. Somado a esses fatores, o rigor da Lei Criminal de drogas vigente
manifesta-se em condicBes desfavoraveis de acesso a salde e a participacdo e
organizacdo dos usuérios de drogas, ao estabelecer o uso como "proibido",
sugerindo a ocultacdo. Além disso, ao dividir-se as drogas em licitas e ilicitas,
incorre-se na concentracdo de perigo e panico diante daquelas substéncias
qualificadas de ilicitas, havendo inclusive incentivo aquelas qualificadas de licitas.
Ressaltamos a necessidade de desenvolver a¢des de atencdo integral ao uso de alcool
e drogas nas grandes cidades de forma diferenciada, devido & constatacdo de que,
nas periferias, locais de concentracdo dos denominados "cinturdes de pobreza " , ha
subsistemas sociais que incluem grupos organizados (de drogas, crime, gangues
etc.), além de auséncia de fatores de protecdo a comunidade que direta e/ou
indiretamente possam contribuir para a diminuicdo das vulnerabilidades da
populacdo, como por exemplo, implementacdo de iluminacdo publica , saneamento,
centros sociais e de lazer, jornadas duplas de escolaridade para jovens com
atividades socioeducacionais, profissionalizantes e recreativas etc..(BRASIL, 2004,
p. 23).

O documento ressalta, ainda, que,

Desde 1994, o Ministério da Salde assume a reducéo de danos como importante
estratégia de salde publica para a prevencdo das DST/AIDS e hepatites entre
usuarios de drogas injetaveis por meio de uma cooperagdo com o Programa das
Naces Unidas para o Controle Internacional de Drogas e Crime — UNODC,
constituindo-se o primeiro projeto de reducdo de danos apoiado por este organismo
internacional. Atualmente, o Ministério da Saude fornece suporte a 160 projetos de
reducdo de danos, oferecendo acesso a 84.000 UDIs, representando uma cobertura
de 10% para esta populacdo especifica. Existem no Pais cerca de 11 leis estaduais e
municipais de reducdo de danos, 02 associa¢des nacionais de redutores de danos e
16 associacdes estaduais/municipais de reducdo de danos. As acdes de reducdo de
danos, mesmo dando prioridade a prevencdo e ao diagndstico do HIV por meio de
intervencdes de troca e distribuicdo de agulhas e seringas, deram visibilidade aos
usuarios de drogas injetaveis no SUS, promoveram a organizacao de profissionais e
usuarios, trouxeram contribuigdes significativas para a revisao das leis em vigor e
proporcionaram o compartilhamento de saberes técnicos e saberes populares,
criando condicfes para a construcdo de estratégias que se mostraram eficazes na
abordagem dos problemas de satde dos consumidores de drogas. Hoje se configura,
diante do atual cenario, a necessidade de sua expansdo de forma a contemplar o0s
estilos de vida dos diferentes usuarios de alcool e outras drogas, lidando com
situagbes complexas configurando-se num campo de agdes transversais e
multissetoriais, que misture enfoques e abordagens variadas, ou seja, resgatar sua
dimensédo de promocao a saude. (BRASIL, 2004, p. 31).

Qual é a reflexdo sobre a circunstancia do consumo de drogas na nossa cultura, no
meio em que se da o crescimento de indices alarmantes de dependéncia quimica entre
criancas e jovens? Se a prioridade é a prevencdo do uso de drogas ou a educacgdo para 0 uso,
possivelmente por ser a intervengdo mais eficaz e de menor custo para o Estado, isso traz
alteragbes comportamentais diante da tolerancia em relagéo ao consumo de drogas. Ademais,
trazem comportamentos de risco que antes eram alvo de politicas repressivas. Hoje, nédo

vemos 0 avanco dos valores da responsabilidade e a busca de um trabalho que enfrente os
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comportamentos adictivos como possibilidade de novos encaminhamentos. A cultura de néo-
dizer trouxe consequéncias que enfraguecem a perspectiva de projetar outras possibilidades
aos cenarios juvenis. Isso significa um grande flagelo social. Esse tema impacta, devasta a
gualidade de vida em sociedade, representando alto risco social, para as comunidades e
elevado sofrimento humano.

Diante dos resultados dessa pesquisa, posso inferir que ha uma proposicao para o
protagonismo da droga entre jovens, inclusive no cendrio mundial; as drogas tém sido Uteis
para anestesiar essa populagdo. Além disso, trata-se de um produto e gera mercado, que
amplia relagdes, envolve muitas pessoas e desperta processo de consumo e de mercantilizagcdo
ligados ao narcotrafico.

A Politica de Atencdo Integral propde, como Modelos de Atencédo, enfrentar essa
problematica com os Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad)*. Segundo
o documento, a implantacdo dos servigos de atencdo diaria, nas diversas modalidades (CAPS
I, I, 111, infanto-juvenil e alcool/drogas) tem mudado visivelmente o quadro de desassisténcia,
que caracterizava a saude mental publica no Brasil. Ao final de 2002, a rede de atencdo em

Saude Mental contava com 382 servi¢os implantados e em funcionamento, que atendem,

* A expansdo da rede especializada de cuidados em salde mental/alcool e drogas segue alguns critérios
objetivos: 1. Populacdo do municipio ou microrregido a ser atendida; 2. Auséncia de recursos assistenciais,
configurando baixo acesso ao atendimento; 3. Maior risco/vulnerabilidade, em funcdo de indicadores
epidemiolégicos e sociais; 4. Existéncia de hospital psiquidtrico, e consequente programa de
desinstitucionalizagdo, com residéncias terapéuticas e outros dispositivos para a reintegracéo social de pacientes
de longa permanéncia hospitalar. O estabelecimento de uma forma estratégica de financiar os servicos €é crucial
para sua expansdo, consolidacao e fortalecimento. Estamos tratando de tecnologia nova de atengéo, em uma area
de problemas que, em geral, ndo suscita aos gestores e a propria populagdo uma angustia pela ampliagdo da
cobertura, de modo proporcional a gravidade do quadro epidemioldgico. De fato, os problemas mentais —
embora aparecam no imaginario social e sanitario como sempre graves, dramaticos e visiveis — sdo, em sua
maioria, silenciosos, mortificantes e invisiveis aos olhos. O dispositivo do CAPS, fazendo um uso deliberado e
eficaz dos conceitos de territério e rede, realiza uma procura ativa e sistematica das necessidades a serem
atendidas, representando uma eficiente acdo de prevencdo secundéria dos transtornos mentais severos e
persistentes. Um CAPS ad tem como objetivo oferecer atendimento & populagdo, respeitando uma érea de
abrangéncia definida, oferecendo atividades terapéuticas e preventivas a comunidade, buscando: 1. Prestar
atendimento diario aos usuérios dos servicos, dentro da logica de redugdo de danos; 2. Gerenciar 0s casos,
oferecendo cuidados personalizados; 3. Oferecer atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e ndo-
intensiva, garantindo que os usuarios de alcool e outras drogas recebam atencéo e acolhimento; 4. Oferecer
condigdes para o repouso e desintoxicacdo ambulatorial de usuarios que necessitem de tais cuidados; 5. Oferecer
cuidados aos familiares dos usuarios dos servigos; 6 . Promover, mediante diversas a¢des (que envolvam
trabalho, cultura, lazer, esclarecimento e educacdo da populagdo), a reinsercdo social dos usuarios, utilizando
para tanto recursos intersetoriais, ou seja, de setores como educacdo, esporte, cultura e lazer montando
estratégias conjuntas para o enfrentamento dos problemas; 7. Trabalhar, junto a usudrios e familiares, os fatores
de prote¢do para 0 uso e dependéncia de substancias psicoativas, buscando a0 mesmo tempo minimizar a
influéncia dos fatores de risco para tal consumo; 8.Trabalhar a diminui¢éo do estigma e preconceito relativos ao
uso de substancia psicoativas, mediante atividades de cunho preventivo/educativo. A l6gica da reducdo de danos
contempla um conjunto de medidas de salde que buscam minimizar as consequéncias do uso e da dependéncia
de substancias psicoativas, bem como diminuir o risco de infeccdo por hepatites e HIV. O uso destas medidas
permite que sejam elaborados projetos terapéuticos mais flexiveis e de menor exigéncia, consequentemente
adequados as necessidades de cada usuario dos servicos.
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aproximadamente, 120.000 pacientes necessitados de cuidado regular e continuo. Além
desses, 42 CAPS ad, modalidade totalmente nova de atencdo a uma clientela grave e
desassistida, foram implantados de abril a dezembro de 2002, em 14 estados brasileiros. A
expansdo da rede em questdo obedece aos designios da Reforma Psiquiatrica, e busca
viabilizar a substituicdo do modelo assistencial vigente em salde mental — ainda
predominantemente hospitalocéntrico — por redes de atencéo especializadas e compostas por
dispositivos extra-hospitalares.

A coordenadora da ONG ISO traduz essa realidade cotidiana de encaminhamentos e
servigos de apoio ao expor o seguinte:

[...] a gente tem o CAPS e isso passa por um periodo, as vezes demorado... a gente
também ta vivendo aqui outra questéo que é a depressdo, a gente ta tendo bastante
suicidio, de enforcamento... de jovens, que a gente perdeu um jovem, agora
recentemente, o qué? Deve ter uns quarenta anos, ta havendo bastante a questao da
depressao e a depressdo é uma coisa que vem grudada ali com a droga. Por que tu
lutas para deixar, tu ndo consegue, tu luta pra adquirir, € uma luta constante
contigo e com mundo, tu fica lutando, tu rouba a tua mée, tu rouba o teu pai, tu te
rouba, a tua dignidade, a tua vida e as pessoas que estdo perto de ti e os amores,
ndo sobra nada, sobra a corda, coisa triste. A gente ta vivendo esse momento, entéo
assim o CAPS também nado d& conta da demanda, por que nds temos um psiquiatra
e sdo 38 mil habitantes, entdo o CAPS também néo vai dar conta da demanda e eu
também ndo. Porque o que eu tenho? Eu tenho trés grupos de autoajuda [...]. O que
eu posso fazer? Aumentar os meus grupos de autoajuda, mas tem um momento da
droga que o grupo de autoajuda ndo resolve mais. E também tem a questdo da
ignorancia, da falta da cultura, que aquela méde quando tu chegas l& pra internar,
ela esconde o filho, tem isso também. N6s moramos numa cidade agoriana e a
cultura também fica centrada, ndo é uma cidade de uma grande visao, ela tem uma
média visdo assim das coisas, entdo atrelada a situacdo econdmica que se vive hoje,
que as pessoas estdo absorvidas na economia informal, nessa pobreza fica dificil
pra todo mundo, que ai tu conta com um CAPS que ndo tem condi¢des e que faz o
que pode, ai fica essas clinicas religiosas, que eu ndo tenho nada contra, mas que
resolve paliativamente, por que gente sabe que nas clinicas religiosas, em algumas
ta rolando também drogas, temos o depoimento de usuario que foi pra clinica, ndo
sou eu que estou dizendo, s@o depoimentos de usuérios, entdo assim ¢, como € que
fica entende... Tu ficas de mdos atadas, entdo assim é um trabalho bastante arduo,
muito dificil é preciso ter raca, vontade e querer fazer acontecer, porque também eu
acho que quando tu salva um, tu faz muito por aquele um, tem toda uma histéria,
tem pai, tem mae, tem filho, tem irm&o, tem mulher, entéo e a gente ndo salvou um,
a gente ja salvou muita gente aqui, bastante pessoas, entdo isso também deixa a
gente feliz e temos conscientizado muitas outras pessoas, gente que nem sabia que a
AIDS existia, que droga tinha a ver com AIDS, e, e esse trabalho também gratifica.
(Entrevista 1, CONG, fev. 2008 ).

O trabalho desenvolvido por mim e outros investigadores, na pesquisa ONGS/AIDS e
Reducdo de Danos (IPPSEA, 2006)*, permitiu conclusdes importantes que considero
fundamental apresentar aqui. O diagnostico situacional manteve uma perspectiva de producgédo

* O coordenador do projeto é doutor em Sociologia Politica pela Universidade Federal de Santa Catarina,
Alexandre Vieira, e a coordenadora responsavel pelo projeto, no Rio Grande do Sul, é Patricia de Moraes Lima,
doutora em Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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de indicadores que pudesse expressar a articulacdo das ONGS/AIDS pesquisadas com um
universo de questdes recorrentes a atividade de reducdo de danos numa perspectiva de rede.
Cabe ressaltar que a ONG ISO foi uma das pesquisadas entre outras quatro no estado de Santa
Catarina ja tendo sido referido na introducdo desta pesquisa.

Trabalhar nesta pesquisa, durante os meses de outubro de 2005 a abril de 2006, em
equipe, foi fundamental para conhecer os cenarios onde se inserem as ONGs. Seu
desenvolvimento partiu de uma iniciativa da SCDH — Sociedade Civil e Direitos Humanos —
gue é uma das unidades administrativas do Programa Nacional DST/AIDS. Seu objetivo era
gerar um diagndstico das atividades que envolvem ONGs/AIDS no sul do pais, com foco em
sua participacdo junto as politicas de enfrentamento da DST/AIDS através da acdes de
Reducéo de Danos.

O desenvolvimento da pesquisa, em todas as suas etapas, foi permeado por
discussdes e construcbes coletivas, o que possibilitou uma flexibilidade permanente e varios
olhares sobre os aspectos que se destacavam no decorrer do processo. Dessa forma, com esse
relatorio, esperou-se dar um passo para ampliar as possibilidades de reflexdo sobre 0 modo
como os chamados servicos de retaguarda, de apoio e atendimento as DST/AIDS e outras
acOes preventivas, bem como o uso de drogas, interagem com as acGes diretamente
desenvolvidas pelas ONGs que atuam com reducédo de danos junto as comunidades, aos UDIs
e outras ONGs, 0 que me proporcionou uma analise da macroestrutura que embasa o terceiro
setor como coparticipante desse processo.

O programa anunciado em 2002, com o langamento das novas metas para o combate
a AIDS no Brasil, foi ousado: aumento acelerado de municipios participantes do processo de
descentralizacdo de 150 para 390, e ampliacdo da cobertura em relacdo a epidemia da AIDS.
Tal intensificagéo foi a de transformar a detectada tendéncia de estabilizacdo da epidemia de
AIDS no Brasil “[...] em efetiva reducdo da infec¢do pelo HIV, bem como uma queda da
mortalidade por AIDS mais acentuada.” (BRASIL, 2002a).

Até o momento, sei pelos Boletins epidemioldgicos, langcados em marco e novembro
de 2005, que a tendéncia de verticalizacdo, de pauperizacao e de interiorizagdo tem-se tornado
um decisivo obstaculo para o alcance das metas langadas em 2002. A incidéncia da AIDS, no
Brasil, mantém-se em patamares elevados: 19,2 casos para 100mil/hab. A incidéncia nas
mulheres, por exemplo, é crescente para todas as faixas etarias, com excecdo das mulheres
entre 13 e 24 anos que tendem a estabilizacdo. Outro exemplo s&o os indicadores relacionados
a populacdo menor de cinco anos (BRASIL, 2004).
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4.3 0 FOCO NAS ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL

No caso das ONGS/AIDS, até o momento, a sustentagdo de suas a¢des tem sido feita,
em grande medida, pela transferéncia de recursos a fundo perdido, via Estado. O cerne da
questdo reside, todavia, no fato de tais organizacdes habitarem um espectro mais amplo de
representacdo; no caso, sao reconhecidas pelo Programa Nacional como uma parte importante
da sociedade civil, mas, em hipoOtese alguma, devem ser vistas como a sua principal
expressdo. Por mais simples ou 6bvio que seja tal entendimento, todo um quadro conceitual
que poderia objetivar a acdo imediata das ONGs/AIDS é deixado de lado ou simplificado ao
extremo. Por exemplo, em uma das definicbes mais objetivas da Carta-consulta AIDS I,
resumiu-se a “[...] énfase na implantacdo e na manutencdo de casas de apoio, grupos de
autoajuda e de adesdo ao tratamento, entre outras” (BRASIL, 2002a, p. 18). Em outros
momentos, as ONGs devem ser apoiadas, sobretudo nas acdes de “[...] prevencao e assisténcia
as pessoas vivendo com HIV e AIDS” (BRASIL, 2002a, p. 18). Essa constante polarizacédo
ajuda a entender o qudo intricado é pensar a participacdo das ONGs/AIDS nas politicas de
salde, no Brasil, a partir das suas dimens@es provaveis de existéncia, ou seja, a articulacdo
politica operada numa esfera autbnoma da do governo; a acdo produtiva de prestadoras de
servico publico e o reconhecimento governamental dessa inter-relacdo de fatores como o
substrato legitimo de posicionamento ético anunciado.

Para além dessas intrincadas percep¢des, 0 que perdura € o anuncio de que a
participacdo da sociedade civil, nos mecanismos de controle de salde e na elaboracdo de
politicas publicas, é imprescindivel e de tal forma que o anincio mantém o status de
subcomponente (2C) na Carta-consulta AIDS 111 (BRASIL, 2002a, p. 18), o que lhe proveu
uma observancia de acdo estratégica dentro do novo conjunto de passos ldgicos anunciados
pelo Programa Nacional naquele momento. Tal status é seguido do reconhecimento de que,
nos ultimos anos, foram criados muitos mecanismos de ampliacdo da participacdo da
sociedade civil e suas organizacdes na efetivagdo de muitas das respostas & epidemia da
AIDS. Simplesmente sabe-se que “[...] ao longo dos anos, estes mecanismos tém-se
diversificado e incorporado a contribuicdo de representantes de Organizacfes da Sociedade
Civil = OSC na formulacdo de estratégias e acdes” (BRASIL, 20023, p. 22).

Se, por um lado, tal reconhecimento gera, no entanto, a proposi¢éo de que se faca
alguma coisa para garantir a sustentabilidade das ONGS/AIDS, percebo, por outro, com a

pesquisa, que continua ndo existindo um mecanismo formal, plenamente aceito, agil e
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integrador de monitoramento e avaliacdo das acGes desses organismos. E ndo hesitaria em
afirmar que hd mesmo uma enorme distancia entre defender, com conviccao, a importancia da
acao das ONGS/AIDS e saber qualitativamente como as suas diversas agdes, interacdes
comunitérias, processos formativos, articulagdes politicas, projecdes e estratégias particulares
de sustentabilidade tém resultado numa resposta efetiva a epidemia DST/AIDS e da
prevencao e assisténcia aos usuarios de drogas.

Um dos indicadores produzidos, na pesquisa, demonstra que as ONGs/AIDS, em
seus trabalhos de campo, produzem uma soma extraordinaria de registros escritos,
fotografados e até filmados. Apesar de todas as nove ONGs pesquisadas terem afirmado que
possuem uma forma especifica de guardar seus registros, ficou constatado que a maior parte
desse material € pouco ou nada utilizado para a tomada sistematica de decisbes de
gerenciamento de suas politicas. A experiéncia de seus principais membros, o respaldo
comunitario e a insisténcia na manutencdo das suas atividades, mesmo que numa perspectiva
de continua precarizacdo das condi¢bes de atuacdo, ainda aparecem como 0s principais
indicadores sensiveis para a tomada de decisdo e conducdo da politica institucional desses
organismos. Tal condigdo é enunciativa de um trabalho que ainda ha de se fazer: sistematizar
as praticas das ONGs/AIDS e anuncia-las numa inter-relacdo logica de producdo de
indicadores  quantitativos e qualitativos. O reconhecimento continuo do que,
etnograficamente, posso denominar de anunciagédo de eventos significantes deve deixar de ser
intuitivo ou fragmentado e o conjunto exorbitante de acdes e interferéncias que sé&o

produzidos por esses atores deve ter um lugar imediato de significagdo ampla.

4.4 0 FOCO NA PREVENCAO

Alguns elementos caracterizam a acdo das ONGS/AIDS no sentido de apontar
indicadores sensiveis do que vem significando o rumo das politicas de reducdo de danos.
Quando perguntei sobre as principais modalidades de atuacéo, as nove ONGs/AIDS colocam
como atividade prioritaria a prevencdo; oito delas também assinalam a capacitacdo; sete
apontam para a assisténcia; seis ONGs apresentam outras modalidades de atuacdo: a
intervencdo pessoal, oficinas que envolvem a rede familiar, o controle social e a participacdo
comunitéria, terapia ocupacional. Cinco ONGs assinalam o trabalho de orientacdo e duas

colocam a vigilancia como campo de intervencao.
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A acdo em prevengao promovida pelas ONGs/AIDS esta associada diretamente ao

que se pode entender como inser¢do qualificada na comunidade. Assumem, portanto, 0

trabalho preventivo como aquele que altera 0 modo de viver a reducdo de danos. As

ONGs/AIDS pesquisadas atuam numa esfera de mudanca de mentalidade, que s6 se torna

possivel na medida em que determinadas rotinas sdo instituidas e que garantem uma

reciprocidade no modo de conducdo desse vinculo instituido entre agentes redutores de danos

e comunidades. De fato, ao longo dos anos, o trabalho de reducéo de danos parece estar sendo

alterado no que diz respeito a essa entrada na comunidade e a necessidade de constituicdo dos

vinculos. Muitas estratégias foram usadas e avaliadas no sentido de adequar uma resposta

mais eficiente, tanto no que diz respeito aos dados que precisavam ser notificados ao

Ministério da Satude como na conquista de um vinculo de confian¢a juntos aos UDs (usuarios

de drogas) e UDIs (usuarios de drogas injetaveis) e aos atores sociais e politicos. Assim,
Cardoso, em entrevista no ano de 2005, expde que,

De inicio, a grande maioria das instituicdes se preocupava em distribuir uma

quantidade grande de preservativos para poder se aproximar do usuario de drogas

ou da sua rede de interacdo social. Depois se comegou a pensar em distribuir o

maximo de seringas para ter um nimero, de repente, de seringas distribuidas para o

usuario e ao mesmo tempo ter como colocar no papel, mostrar para o Ministério da

Salde a quantidade de seringas que a gente estava distribuindo, mas verificamos
que isso estava totalmente errado.*’

Essa exposicdo é enunciativa de um momento da resposta brasileira a epidemia da
AIDS e das DSTs que focava a prevencdo como um norteador para o desenvolvimento de
abordagens metodoldgicas voltadas para a avaliagdo e a percepcdo de risco (BRASIL, 2005,
p. 16)*. E preciso notar, e a historiografia do processo de construgdo brasileira da AIDS
ratifica que, em um determinado momento, houve uma necessidade de assimilar a percepc¢ao
de risco acrescido & ideia de vulnerabilidade. Dos conceitos e das praticas vinculadas a
percepcdo individual de risco, consolidou-se a importancia de somar a essas estratégias a
compreensdo das intersubjetividades e dos contextos estruturantes de todo o processo. 1sso
significa que, além do eixo individual, deveriam ser anexados ao Programa o eixo social e 0
programatico. Hoje, com a Carta-consulta AIDS 111 (BRASIL, 2002a), ha o reconhecimento

oficial das limitacbes que acompanharam esse desenho estratégico; vistas tais limitacdes,

*"Entrevista de Mério Henrique Francisco Cardoso a Alexandre Vieira. Sede do IPPSEA, Floriandpolis-SC,
16.12. 2005.

*® A ideia de percepcdo de risco esteve presente nos Planos Estratégicos da AIDS no Brasil. Remonta ao
PREVINA (89-90), ao AIDS | (93-94) e ao AIDS Il (98-99) e tal diretiva ficou conhecida como safe-sex
(préticas de sexo seguro), cujas atividades na ponta resultavam na distribui¢do de camisinhas e contavam com 0
apoio de outras frentes como as a¢des de reducdo de danos e aconselhamento (BRASIL, 2005).
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sobretudo, na incapacidade que se teve, durante os Ultimos doze anos, de transferir as
tecnologias de prevencdo para os atores locais; no caso, estados e municipios. E completo,
seguindo a logica anunciada de coexecucao, gestdo de politicas publica e controle social: para
as ONGs/AIDS e outros representantes da sociedade civil.

O impacto subjetivo e pratico dessa dificuldade de articulagdo entre risco e
vulnerabilidade frente ao contexto das agcdes das ONGs/AIDS pode ser descrito através dos
relatos, registrados nesta pesquisa, que anunciam 0s sentimentos, as inoperancias e as
estratégias que iam se constituindo na relacdo direta com o UD, as comunidades e 0s
diferentes atores politicos. Um exemplo é o modo como a acdo de reducdo de danos era

entendida programaticamente. 1sso é observado no excerto a seguir:

Fazer reducdo de danos era agir estruturadamente como um importante agente
treinado e profissionalizado para diminuicdo do risco, pressionado pela urgéncia
em reduzir os indicadores de incidéncia da AIDS e outras DSTs no Brasil. Mas 0s
agentes redutores de danos lidaram com desdobramentos inesperados e que
ocorriam geralmente nas relacBes de contato direto com os usuarios. O que fazer
quando vocé entrega uma seringa e precisa gerenciar a quantidade que se entrega
para que ela ndo sirva como moeda de troca entre os usuarios? Muitas vezes a
capacitacdo técnica para o trabalho com reducdo de danos, a constituicdo de
relacBes de confianca e as possibilidades concretas de agir de modo a prevenir o
dano eram suplantadas pelo medo ou pelo receio de que, em nome de uma diretiva
programatica, tais agentes pudessem estar contribuindo para a instituicdo de
praticas comerciais ndo das substancias ilicitas, mas dos recursos materiais
indispensaveis para o seu uso, sua aplicag&o, no caso, as seringas e as agulhas*.

Mais recentemente, nas diretrizes da Carta-consulta AIDS 111 (BRASIL, 2002a) e
dos Planos Estratégicos decorrentes, anuncia-se uma nova abordagem; é denominada, dessa
vez, de sistémica, pois pretende privilegiar a “[...] articulagdo, a cooperacao e a parceria com
outras areas técnicas da saude e outras esferas do governo” (BRASIL, 2005, p. 17). Dois
planos se destacam nessa nova proposicdo: a primeira de ndo se dissociar prevencdo e
assisténcia e a segunda de assegurar a sustentabilidade das acGes no ambito da
descentralizagéo.

No caso desta pesquisa, 0 contexto diagnéstico, operado através da série histérica
proposta (janeiro/2004, janeiro/2005 e novembro/2005), expde a dificuldade de implantacdo
dessa nova perspectiva sistémica na acdo das ONGs/AIDS consideradas durante o periodo.
Isso ndo significa, contudo, que tal dificuldade justifigue um desconhecimento dessa proposta
programatica, pois 0 que constatamos, nas entrevistas, é que hd um dado intuitivo que, se ndo

se destaca de indicadores quantitativos, ao menos s@o apresentados com base na experiéncia

* Entrevista de Méario Henrique Francisco Cardoso a Alexandre Vieira. Sede do IPPSEA, Florianpolis-SC,
16.12.2005.
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significativa dessas ONGS. Cardoso (2005) ainda complementa que a reducdo de danos nédo

deve ser feita s6

[...] com as secretarias, mas com outras estancias, com os conselhos, com as
associagdes, para que a gente realmente faca a reducéo de danos e que eu acho que
a gente ndo pode mais ficar restrito. Porque a reducdo de danos nasceu muito no
meio da AIDS, mas eu acho que ja é bastante entendido por todos que trabalham
com a reducdo de danos o quanto a gente precisa ir mais além. As vezes a gente
precisa sair um pouco da barra da saia da AIDS pra que a gente faca a reducdo de
danos mesmo, pra que a gente possa ampliar o leque de acdes™.

Esse dado € intuitivo, pois dele se sabe, através da experiéncia Unica e da sua
comunicacgdo por parte de cada ONG/AIDS, que ndo ha discordancia direta das predicacdes
provenientes da Unidade de Prevencdo do PN-DST/AIDS. Esta la no Plano Estratégico, 2005:
a Prevencdo deve compreender o trabalho de “[...] intervencdo com grupos e redes sociais
mais vulneraveis, a partir de métodos de intervencdo comportamental e comunitéario. Abrange
diferentes metodologias, sendo a mais importante o ativismo, a educacdo de pares, a
intervencdo de base comunitaria e a mobilizacdo social para a prevencdo” (BRASIL, 2005, p.
18).

O que ndo posso afirmar, no entanto, é que a dificuldade em transferir as tecnologias
de prevencdo para os Estados e Municipios, pela instituicdo das burocracias e das rotinas dos
PAMs (Planos de Acbes e Metas), seja a questdo definidora de que nada vem sendo feito
nessa direcdo, sobretudo se for dado enfoque a acdo anunciada pelas ONGs/AIDS, mesmo
que tal investimento seja realizado apenas para refletir aspectos parciais de uma pretendida
abordagem sistémica. Se anunciar a experiéncia significativa é vasculhar o modo como as
ONGS operam, entdo constato que a prevencdo, a capacitacdo e a assisténcia, quando
anunciam o modus operandi das ONGs, justificam as préprias metas do combate a AIDS, no

Brasil, a partir de um modelo sistémico.

4.5 PRATICAS DE REDUCAO DE DANOS

Os indicadores sobre modos de atuacdo das ONGs/AIDS e a sua relagdo com 0s

campos de insercdo comunitaria podem auxiliar-me a organizar a apresentacdo dos resultados

%0 Entrevista de Mario Henrique Francisco Cardoso a Alexandre Vieira. Sede do IPPSEA, Florian6polis-SC,
16.12.2005.
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da pesquisa, de modo a diluir os contrastes encontrados nas respostas institucionais
especificas das ONGs/AIDS. A relagdo com as comunidades € uma dessas respostas que
podem ser entendidas na sua dimensao tendencial e, se as ONGs/AIDS ndo se resumem ao
trabalho com reducdo de danos, tal atividade pode dizer muito sobre as estratégias
encontradas por essas organizagdes para subsistir, sem deixar de lado a preocupagdo com o
exercicio de um fazer politico cada vez mais diversificado.

O responsavel pelo processo seletivo do agente redutor de danos €, geralmente, o
coordenador da ONG ou o coordenador da area de reducdo de danos. E isso sugere que 0S
critérios para contratacdo dos agentes redutores de danos, mesmo que a maior frequéncia de
respostas recaia em ser morador da comunidade onde o programa é desenvolvido, sdo bem
definidos, posto que sdo engendrados por mecanismos formais de seletividade, como
entrevistas e curriculo. As pistas sdo evidentes, pois as ONGs anunciam que é crucial que o
agente possa ser multiplicador; tenha boa capacidade de comunicacdo, vontade e iniciativa.
Além do mais, pela abertura da questdo, encontrei respostas multiplas, o que reforca a
tendéncia de profissionalizacdo das atividades das ONGs. Essa tendéncia de ampliacdo dos
critérios de selecdo e contratagdo dos agentes redutores de danos pdde ser ainda mais
reforcada quando percebi a baixa de frequéncia de respostas associadas a experiéncia com
familiar ou amigo dependente quimico ou com pessoas com DST ou HIV positivo.

Constatei, nas respostas das ONG, que trabalhar com movimentos sociais e ser
educador social aparecem como principais motivadores para a atuacdo com reducdo de danos
no ambito da comunidade. Percebi, entdo, que o dado da experiéncia significativa para as
ONGs/AIDS pode estar se movimentando de um ponto — em gue se abandona a percepcao do
agente redutor como lider ou membro organico da sua comunidade — e segue para outro ponto
— em que a acdo social e politica desse mesmo agente deve possuir uma expressao voltada
para a necessidade da profissionalizagdo. Posso sugerir que o perfil do agente redutor de
danos, nesse movimento provavel, deve estar atrelado a uma capacidade de atender a
populacdo em geral, além do sujeito classico da reducdo de danos que € o usudrio de drogas e

de drogas injetéveis.



114

4.6 SUSTENTABILIDADE POLITICA DAS ACOES

Mais do que a sustentagdo financeira das ONG, a sustentabilidade politica aparece
como um tema problemético e de dominio comum para as ONGs/AIDS. Do modo como foi
anunciada na pesquisa, esta evidenciou o que se entende por possibilidades e impossibilidades
de uma verdadeira acdo em rede.

As nove ONGs declararam que atuam em 57 comunidades diferentes. Isso pode
justificar um entusiasmo das ONGs na participacdo junto aos movimentos sociais e também
anunciar uma possivel projecdo delas mesmas para fora do combate a epidemia. Reunir em
nove ONGs a marca de 52 lugares de participacdo em instancias de representacdo social e
politica pode indicar tanto o fortalecimento de uma rede como denunciar uma profunda
fragilidade no modo como as ONGs/AIDS conduzem suas estratégias de integracdo de agdes.

Para se ter uma ideia, das nove ONGs que responderam a questdo referente aos
lugares de participacdo em instancias de representacdo social, quatro delas concentram a
indicacdo de quarenta lugares de representagdo em foruns, conselhos, assembleias, comités
entre outros. Tais instancias, que vdo do ambito local ao nacional, do modo como foram
anunciadas, exigem dessas organiza¢cdes uma disciplina e uma rotina que as colocariam num
campo de atividades marcadamente repleto de espacos de reflexdo, disputas programaticas e
controle social. As participacdes anunciadas possuem regularidade média mensal, mas varias
delas acontecem quinzenalmente ou anualmente. O que sei, no entanto, é que boa parte desses
espacos sdo habitados por rituais de descontinuidade e refletem, por isso, uma precarizagdo
dos espacos concretos de intercambio e conducdo de politicas.

Tratar da participacdo das ONGs em tais instancias coloca-me diante do
reconhecimento de mais um esforco legitimo dessas organizacGes que € o de tentar dialogar
com atores, temas e cenarios que ndo se restringem a AIDS ou a reducdo de danos. Constam
registros que demonstram a preocupacdo das ONGSs/AIDS em tratar de um modo mais
sistémico do problema social e politico que é a incidéncia da epidemia da AIDS no Brasil.
Aparecem, por exemplo, referéncias a conquista de espacos de gestdo de politicas publicas
como: Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Humanos; Forum Catarinense de
Mulheres; Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente; Conselho Carcereiro; Férum
Municipal pelo Fim da Violéncia e Exploracdo Sexual Infanto-juvenil; P6lo de Educagédo
Permanente; Articulacdo Nacional de Movimentos e Préticas de Educagdo Popular e Saude;

Conselho Municipal de Assisténcia Social; Conselho Municipal de Seguranca Alimentar;
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Férum da Populacdo Adulta de Rua; Conselho Municipal de Cultura; Secretaria de Justica e
Seguranca; Nucleacdo Comité Fome Zero, além de outras instancias relacionadas as
DSTs/AIDS, Reducdo de Danos e Saude.

Constatei que esse movimento em direcdo aos espacos legitimos de representacdo
social é um operador concreto, um balizador das expectativas de sustentacdo politica das
ONGs. A constituicdo de um provavel distanciamento entre um cenario ideal de efetivacdo
plena dessa participacdo e o que realmente vem sendo conduzido €, declaradamente,
justificado por critérios que, por vezes, estdo fora, mas na maior parte das vezes circunscritos
as escolhas do fazer politico das proprias ONGs/AIDS pesquisadas. E o que pude verificar no

depoimento que segue:

O férum se perdeu, o férum apodreceu, porque o férum néo é para ter CNPJ, férum
ndo é para ter financiamento. Férum é pra discutir questdes politicas publicas, é
pra discutir a questdo da AIDS no Estado e ndo pra pagar coordenador e ndo pra
ter cinquenta mil dividido no coordenador e no auxiliar da coordenacdo e o resto
em capacitacdo que ndo acontece. (Sandra): Ele é pra apoiar a gente. (Marilia): O
Comunidades? Comunidades surgiu pra qué? Para dar apoio pras ONGs e isso ndo
aconteceu. (Sandra): A gente ndo tem apoio, a gente ndo tem a parceria, a gente
n&o tem nada™.

O excerto abaixo contrasta com tal percepgéo:

Nas questdes de dificuldades, de crise, ha uma relagdo muito boa, ha uma certa
parceria no proprio forum de ONGS/AIDS, nas questdes assim, na falta de
antiretrovirais para testagem, quando tem problemas com os laboratérios, assim,
realiza-se um grande movimento e todas sdo parceiros, na propria organizacao de
primeiro de dezembro, enfim, eu acho que é uma relagao muito legal®.

Outra passagem das entrevistas mostra uma concep¢do mais prospectiva:

Em um campo mais politico é fortalecer um envolvimento de redugdo de danos
como um todo, envolvendo as ONGs que nasceram da reducédo de danos, envolver
com outras ONGs que era de AIDS e agora estdo trabalhando com a reducao de
danos, acho que envolver outras ONGs que estdo pensando na questdo uso de
drogas e dependéncia quimica. Entdo agregar outros atores e tentar ndo ser a
instituicdo representante de Deus que vai resolver todos os problemas do mundo.
Precisamos dividir o papel de responsabilidade social, 0 que me cabe, 0 que eu sei
fazer num campo mais politico. Acho que dentro desse campo politico, além dessa
articulacao, de centralizar e descentralizar as a¢cdes que eu acho super importante,
é uma briga da instituicdo € uma briga minha é com relagéo aos indicadores, hoje
se tu pensar, hoje a gente tem financiamento, hoje vocé tem alguns recursos
humanos que pode ser ampliado ndo s6 do redutor mas agregar o agente
comunitario de salde, entdo vocé ja tem duas partes, vocé precisa ter a terceira
parte pra poder se sustentar no tripé, que é ingressar dentro da SUS, dentro do

*! Entrevista de Marilia Mendonga e Sandra Mara Leal a Alexandre Vieira. Sede da ONG 1SO, Imbituba — SC,
14.11.2005.

52 Entrevista de Maria Luisa dos Santos a Maria Francisca Giron e Patricia de Moraes Lima. Sede da ONG
ARDPOA, Porto Alegre/RS, 7.11.2005.
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Siasus, indicadores pra questao da AIDS, indicadores pra questao da integracao da
reducdo de danos. Porque hoje se tu pegar o Datasus sdo um calhamaco de
cinqlienta péaginas, vocé encontra la cddigos pra quase tudo. Distribuicdes de
chicletezinhos para quem ndo fuma, tem varias coisas, mas para drogas e para
AIDS vocé ndo encontra dentro do Datasus. Se vocé ndo consegue discutir isso,
como é que vocé vai discutir os indicadores dentro do teu conselho municipal da
salde que segue esses indicadores [...]*.

Tais percepgdes podem ser contrastadas de um modo mais didatico. No &mbito
exclusivo da AIDS e da Reducdo de Danos, notei que o Férum Catarinense ONG/AIDS e o
Férum Metropolitano de Reducdo de Danos, no Rio Grande do Sul, guardaram o maior
numero de referéncias na pesquisa. Ao mesmo tempo, afirmar e legitimar a existéncia desses
espacos significou ter de lidar com os sentimentos de frustracdo e expectativa de articulagédo
permanente de suas bases. Essas duas perspectivas apontam para diferentes entradas nesses
espacos, cujo resultado € uma capacidade limitada de formacéo politica e enunciacdo de um
lugar de gestores de politicas publicas.

Se, no periodo estudado, constatei que as ONGs/AIDS pesquisadas reforcaram o
testemunho da existéncia de um cenario amplo de recrudescimento de forcas, vale deixar
registrado que um indicador sensivel para essa prospecc¢do foi 0 modo como elas proprias se
referiram a outra importante ponta de gestdo da rede: no caso, 0 Programa Nacional e as
Coordenagdes Estaduais.

Com relagéo ao Programa Nacional, registraram o reconhecimento de sua fungéo de
fiscalizacdo e orientacdo. Afirmaram, igualmente, a disponibilidade no atendimento das
questdes mais emergenciais de orientacdo e apoio. Mesmo que tal disponibilidade tenha sido
considerada um ponto forte na relagdo com as ONGs, afirmou-se, em contraste e por mais de
uma vez, que o Programa Nacional poderia ter uma supervisdo mais sistematica junto as
ONGs. A relacgdo, pautada pelo financiamento dos projetos e associada a escassez das praticas
de acompanhamento direto, contribuiu para o surgimento da percep¢do comum que revela um

hiato entre a esfera publica federal e o trabalho efetivo das ONGs/AIDS.

> Entrevista de Dilson Conceicdo Strossi a Patricia de Moraes Lima. Sede da ONG MMRD, Porto
Alegre-RS, 7.11.2005.
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4.7 0 REGISTRO, A FORMACAO HUMANA E A CAPACITACAO TECNICA.

A articulacdo politica das ONGs/AIDS pesquisadas demonstra o qudo intricada é a
gestdo da rede na Gtica dos encontros e desencontros dos varios atores implicados com o
enfrentamento da epidemia da AIDS no Brasil. Denunciar a dificuldade de legitimacéo
politica, agir articuladamente, desenvolver ou ndo acdes de cooperacdo com outras ONGs,
reconhecer ou negar 0s espacos de gestdo de politicas publicas, constituir amizades e
inimizades, agir por denuncismo ou financismo, enfim, fazer politica no ambito da
representacdo € uma arte, por vezes, amarga; por outras, salutar. O que é preciso reconhecer é
que, quando falo de sustentabilidade de politica, estou lidando com o dominio das esferas de
atuacdo institucional humana.

As organizagdes da sociedade civil sdo as representagdes da criatividade humana e o
desejo nas lutas sociais. Qual sua esfera original? Sei bem qual a esfera legitima da casa, da
familia, da empresa privada, do individuo e sua individualidade; tenho nog¢éo bem clara acerca
do que s&o as institui¢bes originais da esfera publica, por exemplo, quando penso nos padrbes
de governanca e de representacdo democratica. Consegui, igualmente, identificar o espaco do
trabalho, quando vivi rotineiramente ou opressivamente a producéo.

Como proceder quando lido com uma instituicdo legitima sobre a qual ndo consigo
fixar seus fundamentos? Como falar do lugar das organizagdes da sociedade civil de direito
privado e interesse publico ou sociedade civil sem fins econémicos? O que isso quer dizer
exatamente? A resposta é breve e elusiva: “estar na ou ser da”. Ser uma pessoa juridica de
direito privado e interesse publico pode ter uma delimitacdo aceitdvel no ambito das
necessarias inscricdes juridicas; mas, em hipotese alguma, traduz a perplexidade de ter de
estar como uma entidade que, se estd associada a esfera privada, tem de negar, fazer parecer
que a sua natureza associativa € muito diferente da natureza de outras instituicbes que
legitimam sua dimenséo provavel de lutas sociais. E, se estd ocupando um lugar provisorio no
espaco de acdo criativa do publico, sua legitimidade pode ser prejudicada pela auséncia do
reconhecimento formal de ser uma instituicdo que se funda e se institui a partir dessa esfera.

A situacdo se complica se for aplicada a l6gica dos fins econdmicos. E possivel que
as ONGs/AIDS habitem o espaco do trabalho se, em seu regime juridico, a atividade
produtiva que caracteriza o trabalho é bloqueada? Isso seria um problema de fato se hoje as
trés esferas citadas ndo estivessem completamente invadidas, reescritas e reinventadas. O

espaco publico tem mostrado que toda a sua expressao criativa ndo tem sido suficiente para
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gerar as virtudes das quais precisa para se manter como lugar da reserva ética das sociedades.
O retraimento do espaco publico contrasta com a incapacidade que a esfera social tem de
produzir, através do trabalho, os artificios para o bem viver.

Ao mesmo tempo, tal contexto sugere a possibilidade de inventarem-se os espagos de
acdo politica nos deslocamentos entre esferas, nos limites da acdo humana associada.
Demonstrar o que se faz é saber identificar e anunciar o quanto se faz. E esse € um posto do
qual ninguém pode destituir as ONGs pesquisadas.

Os dados coletados, na pesquisa, apontam para 0 que considero ser muito relevante
no que diz respeito a capacidade que as ONGs/AIDS tém de anunciar suas experiéncias como
eventos significativos, mas subutilizadas se 0 que estd em questdo é ampliar a visibilidade de
suas acBes. O dado que me mostra que todas as ONG/AIDS possuem uma metodologia de
registro de campo permite-me dizer que esse pode ser considerado um dos seus principais
instrumentos de trabalho e que, ao privilegiarem o olhar do agente redutor como de
fundamental importancia, reafirmam, nos registros, um espaco de instrumentalizacdo
metodoldgica que combina com a pedagogia de a¢6es educativas e politicas. Ndo foi, por isso,
dificil encontrar, na pesquisa, afirmacdes de que os momentos de socializacdo dos registros
sdo aqueles que podem ser considerados como espagos de formagcdo humana, ndo apenas de
capacitacdo técnica. H4 uma concep¢do muito claramente anunciada de que os agentes
redutores de danos devem registrar continuamente suas percepc6es sobre o campo.

Outro dado diz respeito ao modo como séo guardados esses registros de campo. As
nove ONGs/AIDS pesquisadas afirmam guarda-los em pastas/arquivos e, dessas, quatro
guardam em arquivos de computador. Apesar de as ONGs, em seus trabalhos de campo,
produzirem uma soma extraordinaria de registros escritos, fotograficos e filmados e de
praticamente todas as ONGs pesquisadas terem afirmado que possuem uma forma especifica
de guardar seus registros, constatei que a maior parte desse material é pouco ou nada utilizado
para a tomada de decisdes quanto ao gerenciamento de suas politicas. Em contraste com tal
situacdo, fica a perplexidade resultante da quantidade de indicadores que permanecem
encobertos pela inexisténcia de uma abordagem de organizacdo e tratamento de dados
qualitativos. Isso reflete na esfera de uma sistematizacdo do “como fazer”, ou seja, das a¢oes
educativas que possibilitem outra trajetoria de vida para 0s jovens em contexto de uso de
drogas que nao aquela determinada pela dependéncia quimica.

Uma das evidéncias aparente é que as a¢Oes educativas das ONG perpassam a busca
de espaco politico sob o “guarda-chuva” da DST/AIDS. A prética da estratégia de Reduc¢éo de

Danos torna-se pano de fundo para a conquista desse espaco. As alternativas de tratamento,



119

numa visdo pedagdgica, partem do controle de comportamento em substituir uma droga pela
outra ou da motivacdo intrinseca do dependente quimico para pedir ajuda e desenvolver
consciéncia das consequéncias da drogadi¢do em sua vida. Dessa forma, posso dizer que o
exercicio é de uma pedagogia da assisténcia que, pelo empenho no que for possivel dos
redutores de danos e dos CAPS para encaminhamentos e tratamentos de alguns jovens adictos
a drogas, consegue adesdo ao trabalho proposto, mas € muito pequeno diante da demanda
daqueles que dela necessitam. Da mesma forma, as a¢cdes propostas, até entdo, ndo lidam com
a producdo do trafico, trabalham com os resultados produzidos por esse tréfico, segundo
grandes interesses econdémicos.

Quiroga (1997) faz uma analise muito interessante ao mostrar a adiccao das politicas
de controle que se comportam exatamente como um adicto a drogas. Na estrutura proposta

por esse sistema, assinala, ndo sem uma dose de cinismo, que

[...] las politicas prohibicionistas se comportan ellas miesmas como uma adiccion:
comezian com um consumo recreativo, de prescripciones ajenas (como el que
hicieron las primeras damas sudamericas inspiradas por Nancy Reagen); los
proyectos aislados se convierten pronto em programas y planes nacionales, y la
persecusion de las drogas se transforma em la tarea habitual. Ante los primeros
fracasos, el ‘consumo’ de estas politicas se torna compulsivo: la lucha contra las
drogas se declara prioridad nacional, asunto de Estado, tarea y responsabilidad
““de todos™. A estas alturas aparecen los primeros sintomas de ‘tolerencia’: obtener
los mismos magros efectos, se requiere cada vez mayor presupuesto y mayor
represion. Y finalmente se presentan severos cuadros de sindrome de abstinéncia:
cuando a algun gobierno se 1& ocurre disminuir el presupuesto asignado a la guerra
contra las drogas, las burocracias prohibicionistas se rebelan adoptando acciones
de presion com métodos muy parecidos a los de las méfias que combaten, y
motejando a todo aquel que se anima a cuestionarlas de cémplice del narcotrafico,
reaccion frecuente em el delirio de persecusion (QUIROGA, 1997, p. 193-94)

O autor complementa seu pensamento abrindo uma possibilidade nesse contexto ao

expor o seguinte:

Desmontar la formidable maquinaria construida para perseguir a la droga podria
crear um ambiente mas adecuado para discutir los problemas de fondo, proscriots
em la tratamiento actual do tema de las drogas: el malestar que cruza la cultura, el
nuevo orden mundial, el destino de Occidente y las bases de uma nueva civilizacion
cuyos gérmenes se anuncian ya em um cambio em las relaciones humana, em la
relacion de los hombres com la naturaleza y de lo humano com o divino.
(QUIROGA, 1997, p. 194)

Considero um dos problemas de fundo desconstruir as relacdes assinaladas pelas
propostas politicas estruturadas com o terceiro setor e mesmo os CAPS que, segundo a
Politica de Atencdo Integral, ndo sdo especificas para os jovens. Reconhecer as singularidades

de cada jovem, abrir novas trajetorias de vida para jovens em contextos de uso de drogas,
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apresentar perspectivas de acdes educativas que deem sentido aos entrelacamentos de vida
que matizam seus cotidianos, construir um lugar de significados em que seja possivel
combinar diferentes olhares e intervencdes sao questdes igualmente relevantes.Assim, contato
gue ndo ha propostas nas Politicas Publicas para usuarios de alcool e outras drogas com o
olhar para a populacdo jovem e participacdo desses jovens em sua construcao.

Abad (2002, p. 121), analisando o desenvolvimento das politicas voltadas a

juventude, assinala que

La politica, como deciamos antes y desde cierto punto de vista, consiste justamente
en la actividad por la cual esa sociedad reflexiona y cuestiona la validez de sus
instituciones, y por ende también de sus normas y comportamientos; es obvio que
esta reflexion critica y transformadora no se produce por arte da magia, ni tampoco
es uma generosa concesion de los poderes hegemonicos, sino que surge del
empoderamiento de los sectores subordinados, que reconociendo su

alienacion, se apropian de la capacidad para cambiar su destino, convirtiendo su
antagonismo basico por movilizacion social. Este es uno de los sentidos en los que
podemos hablar de politica. Con base en esta Gltima acepcion, podemos sacar
varias conclusiones Utiles: — La politica publica, que es como mas nos referimos a
ella en América Latina, representa lo que el gobierno opta por hacer o no hacer
frente a una situacion. — Por lo tanto, la politica publica es la forma en que se
concreta la accion del Estado. — En tanto admitimos que se delega al Estado la
autoridad para unificar y articular la sociedad, las politicas pablicas son un
instrumento privilegiado de dominacién. — La politica publica, en tanto es también
una decisién que supone una ideologia del cambio social, explicita 0 no en su
formulacién. — Esta decision es el resultado del compromiso de uma racionalidad
técnica con una racionalidad politica. La racionalidad politica esta influida por
multiples factores, que podemos sintetizar y agrupar en los siguientes: — El
proyecto politico dominante (las «megapoliticas» de desarrollo). — Las demandas,
necesidades e intereses de la poblacion, con los canales e instancias politicas para

su expresion. — Los recursos disponibles (técnicos, materiales, econdmicos,
humanos, etc.). — Las propuestas alternativas y el capital politico de grupos no
hegemonicos. — EI desarrollo institucional de la sociedad. — El contexto

internacional.

O autor expde, ainda, que a condicdo juvenil, hoje, configura-se como uma categoria
social definida por uma condicdo especifica que demarca interesses e necessidades proprias e
ndo mais mediadas por incorporacdes a vida adulta. Nesse sentido, afirma que

La diferencia estriba en que antes la condicién juvenil estaba sobre todo mediada
por las relaciones de incorporacion a la vida adulta y la adquisicion de la
experiencia, desplegandose la juventud como etapa vital entre la infancia y la
madurez, determinada por la vinculacién funcional del joven con las instituciones
de transicion al mundo adulto, y que los definia como esencialmente hijos,
estudiantes, aprendices o novias (para las mujeres jovenes). Hoy dificilmente se
puede negar que los jovenes han empezado a configurarse como una categoria
social, interclasista y comdn a ambos sexos, definida por y desvinculadas de la idea
de transicién y sus instituciones garantes. Mas sencilla y poéticamente, los jovenes
son, como dice Benedetti en Habanera, jovenes, de uma manera irrefutable.
(ABAD, 2002, p.129-130)
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A proposta politica tal como se apresenta atualmente para lidar com a drogadicéo, de
maneira geral, explicitada anteriormente, ndo especifica propostas que contemplem a
condicdo juvenil e muito menos sua participacdo; sé € validada quando o problema da
dependéncia quimica esta instalado, e s6 é percebido quando os seus sintomas evidenciam 0s

comportamentos adictivos e suas consequéncias.

4.8 E A ESCOLA, ONDE ESTA?

Ao abordar de uma perspectiva educacional e ao discutir as pedagogias que dao
sustentacdo as préaticas das propostas investigadas, pergunto-me: qual a inser¢do da escola
neste contexto? Todos 0s sujeitos jovens da pesquisa estavam, no momento de seus
depoimentos, fora do sistema formal de ensino e, segundo esses depoimentos, sua adiccdo
estd intrincada com o abandono e a evasdo da escola. Esse abandono se da, geralmente, no
Ensino Fundamental ou Médio. Questao de educadora: temos que esperar a adicc¢ao se instalar
ou podemos fazer algumas intervencdes sistematizadas que fujam das boas palestras pontuais
ou ainda do PROERD?

De outro lado, alguns excertos dos depoimentos de Pedro, Alice e Paulo sobre seu
processo escolar oferecem respostas contundentes. Percebi que a evasdo da escola se
construiu a partir do momento em que ela os considerou alunos-problema®. Essas falas ndo
foram solicitadas especificamente, mas apareceram nos depoimentos como contextos
significativos da vida desses sujeitos. Pedro coloca suas dificuldades e seu entendimento do

sistema de ensino:

As constantes mudancas de escolas nunca me deram tempo o suficiente para ter
amigos de verdade. A dificuldade dos professores e coordenadores de entender a
questao dificultava o meu gosto pela escola.

[..]

Repudia-me todo tipo de sistema antiquado, e ndo adaptado para os dias modernos,
onde todo aluno necessita de aten¢do individual.

[..]

N&o queria estudar, pois o sistema de ensino atual ndo constréi cidad&os, e sim,
fantoches. (Depoimento 2, Pedro, nov. 2008).

> Para Pulido (2002, p. 24), La nocion de problema se utiliza para describir la manera como es visto el uso de
drogas al interior de la escuela y las formas como hacen referencia a ella especialmente adultos. El uso de
sustancias psicoactivas es un problema, el estudiante que las emplea es un estudiante problema y finalmente su
comportamiento genera muchos problemas al interior de la escuela.
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Paulo apresenta sua condicdo de aluno-problema:

Estudava em colégio particular, minha mde me ajudava nos estudos. Passei por
média até os nove anos, mas, era “aluno-problema”. Eu e minha mae frequentamos
0 SOE (Servico de Orientacdo Educacional) nas primeiras e segundas series.
(Depoimento 4, Paulo, nov. 2008).

Alice evidencia seu percurso pela escola:

Moréavamos no centro da cidade e 14 fui eu pra outra escola, na mesma rua de casa.
Dos seis aos oitos fiquei nessa escola, um ano em um prédio e outro ano no prédio
novo da mesma... Mudei de escola de novo, pra uma mais perto. Fiz a quinta e a
sexta séries nessa escola e ai quase repeti 0 ano. Mudei de escola de novo... Fui
estudar no bairro vizinho em uma escola estadual. Tinha 13 anos. Comecei a fumar
maconha com uma turma da escola. Terminei a oitava e quase reprovei por uma
matéria, que na verdade foi algo ridiculo... Reprovei no primeiro ano e fui pra uma
escola particular no meu bairro. Tinha bolsa de estudos e era obrigada a ir bem.
[...] Quando soube que ia reprovar de novo no segundo ano, ndo contei nada em
casa. A vida na escola também ndo era fécil. Tinhamos uma coordenadora
incompreensiva e perversa, que ndo nos escutava. Eu era uma “aluna-problema”,
porque ndo conseguia ir bem em ciéncias exatas, mas ninguém na escola se
importava com o fato das minhas médias em portugués, literatura, gramética,
geografia, sociologia e filosofia sempre estarem acima (e muito) da média. Era
enfatizado o nosso “‘problema” com matematica, fisica e quimica. Eramos
probleméticos e excluidos por nosso visual principalmente, e constantemente
chamavam minha ateng¢éo por usar um ténis velho, roupas diferentes e ndo ir bem
nas aulas de matematica [...] A escola em si, pra mim parecia um minimanicémio,
com as paredes pintadas de amarelo-maluco e janelinhas de vidro nas portas... E as
coisas seguiam nesse curso, na escola um inferno® . (Depoimento 3, Alice, nov.
2008).

Tais depoimentos instigam-me a perguntar: o que estamos esperando para promover
novos significados de interacdo na escola? Sera necessario esperar a adic¢do se desenvolver?
E possivel ficarmos olhando impassiveis ao processo de destruicio que se instala de modo
epidémico entre criancas e jovens? E vidvel permanecer rotulando de aluno-problema aqueles
que, possivelmente, sdo 0s que mais necessitam de mediacdes qualificadas, de escuta e
acolhimento em seu processo de ensino-aprendizagem?

N&o resta duvida de que se vive, socialmente, um genocidio consentido. Essa foi a

expressao que encontrei, ao final da redacdo desta tese, para designar a situacdo em que se

%% Fabiano, 25 anos, em depoimento afirma ter abandonado o curso de Arquitetura na 42 fase. (Depoimento 9,
Fabiano, dez. 2008).
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encontram, atualmente, os jovens brasileiros em contexto de uso de drogas. Para muitos,
parecerd exagerada; todavia, a profunda consciéncia que adquiri, ao longo do
desenvolvimento da presente pesquisa, fez-me verificar que, antes de serem educativos, 0s
programas destinados a essa populagdo se constituem como acdes protelatdrias de um final
tragico. Para tais jovens, essa politica é um salto para o vazio. Nada 0s espera, nada os salvara
quando devolvemos o problema para 0s proprios jovens em contextos de uso de drogas. E a
escola, geralmente, entrega o problema para a familia ou ao Conselho Tutelar, isentando-se,
conscientemente ou ndo, de qualquer proposta de agdo que abra um futuro diferente para

criangas e jovens.



5 CONSIDERACOES FINAIS

E do lugar de educadora que ousei abordar questdes relacionadas a juventude e as
drogas. Essa ousadia se deu por, ha onze anos, acompanhar e intervir em contextos em que a
droga é protagonista na vida de jovens. O uso de drogas, atualmente, é visto como
epidemioldgico. Em razéo disso, houve a necessidade de pensar sobre esse contexto social e,
exatamente por isso, questionei: por que a principal parte das producdes cientificas sobre tema
esta no campo da satde? Por que parte dela estd no campo da psiquiatria e, como decorréncia,
no da psicologia?

Considerar a educacao um processo de acdo, uma possibilidade do ser humano de ter
outras perspectivas de se relacionar socialmente, de ser capaz de interpretar e conduzir a
prépria historia, de poder mudar sua trajetoria de vida foi o que me mobilizou para percorrer o
caminho que possibilitou escutar e legitimar a voz desses jovens em contexto de uso de
drogas.

Pude constatar que o campo da salude “espera” a dependéncia estar instalada, apesar
de dizer que trabalha com prevencdo. O sujeito s6 tem direito ao tratamento/intervencao
depois que os sintomas da dependéncia quimica estdo deflagrados ou, entdo, fazem parte de
uma populacédo de risco. Nesse caso, 0s comportamentos adictivos, se ndo se desenvolveram,
estdo em vias de se desenvolver, por exemplo, a pratica do sexo sem cuidado, o uso e abuso
de drogas.

A prevencdo, segundo as ONGs que trabalham na area, passa pela tentativa de
mudanca cultural por meio de projetos com iniciativas préprias de cada organizacdo que
busca, com palestras e oficinas nas escolas ou comunidade, demonstrar a importancia do uso
de camisinha e dos riscos do uso de drogas.

Conquanto a prioridade do Estado seja a prevencdo do uso de drogas ou a educacao
para o uso controlado, possivelmente por ser a intervencdo mais eficaz e de menor custo, tal
politica traz alteracbes comportamentais diante da tolerdncia em relacdo ao consumo de
drogas. Além de comportamentos de risco que antes eram alvo de politicas repressivas, ndo
vejo, hoje, 0 avanco dos valores da responsabilidade e a busca de um trabalho que enfrente os
comportamentos adictivos como possibilidade de novos encaminhamentos. O pouco caso do
Estado trouxe consequéncias que enfraquecem a possibilidade de projetar outras perspectivas

aos cendrios juvenis. Isso significa um grande flagelo social.
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Dos resultados desta pesquisa, inferi que ha uma proposicao para o protagonismo da
droga entre jovens, diria até no cenario mundial. As drogas tém sido Uteis para anestesiar essa
populacdo. Além disso, trata-se de um produto que gera mercado, amplia relacGes, envolve
muitas pessoas e desperta processo de consumo e de mercantilizagdo ligados ao narcotrafico.
Mesmo com o empenho de seus profissionais, as ONGs e CAPS ad sofrem a mesma
vulnerabilidade dos dependentes quimicos em razdo da natureza da proposta da politica de
Atencdo ao Usuario. Tais profissionais tém consciéncia de que trabalham com o prognostico
de morte anunciada, que a possibilidade dada ¢é a de protelar, retardar os danos da drogadigéo
com base nas tentativas de melhorar a qualidade de vida do usuério, que incluem a
possibilidade da troca de substancia e até de abstinéncia a partir de sua conscientizacdo. As
condicdes objetivas dadas pelos encaminhamentos e estrutura do Estado mostram o quanto
isso € contraditorio, pois se revela como uma “pedagogia da morte anunciada”: faz-se a
intervencdo para melhorar as condi¢des de saude, mas se sabe que isso leva a um uso mais
acentuado por parte do usuario. Em outras palavras, a RD e outras estratégias podem ser
eficazes, mas a questdo é que atingem a adesdo de um namero muito pequeno de pessoas.
Nisso reside a dificuldade de possibilitar outra trajetoria de vida que ndo a significada pelo
mundo da droga. Outra conclusdo possivel refere-se ao fato de que ndo existem politicas de
Atencdo Integral voltadas especificamente para a juventude; elas sdo, em geral, dirigidas aos
usuarios de alcool e outras drogas de maneira geral.

Um aspecto relevante que discuti nesta pesquisa diz respeito a concepgéo de adiccao,
particularmente tomada no ambito da perspectiva do aprendizado social, ou seja, trato de
demonstrar que o comportamento compulsivo pode se dar em diversas areas, além do
universo das drogas, por sexo, trabalho, por pessoas, jogo etc. Compreendo que as pessoas
envolvidas no processo — familiares e amigos — também podem desenvolver comportamentos
adictos e, muitas vezes, desenvolvem-nos para suportar o prognéstico de morte anunciada e o
abandono a que o uso de drogas leva os jovens. Essa perspectiva é fecunda, pois tira o jovem
adicto a drogas do lugar de doente, de problema, de bode expiatério, tomando-o0 no conjunto
de suas relagGes historicas e sociais. Ndo cabe ao jovem ser tratado de forma estigmatizada,
mas € oportuno refletir sobre seu contexto de uso e as condicGes que o produzem.

Os depoimentos dos jovens evidenciam que o processo de abandono e destruicdo esta
presente, mas ndo sabem o que fazer para parar este processo, isto é, de usar drogas,
determinado pelos sintomas da adic¢do. S6 é quase impossivel fazer frente a essa situa¢do. O
mundo das drogas tem seus cédigos conhecidos por aqueles que, de uma forma ou outra,

interagem com ele. Mostra-se na contraposi¢cdo do mundo da miséria e do prazer, prazer que
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se revela na miséria, da necessidade de anestesia, do abandono, do prognostico de morte
anunciada.

Na proposta do Centro de Convivéncia, revela-se uma pedagogia de interacdo social
em propostas que trabalham a identificacdo, a consciéncia e o papel do jovem em contexto de
uso de drogas, havendo a promocgao do que pode ser chamado de aprendizado social. E um
processo de intervencgdo para o autoconhecimento, sem determinacdo de tempo e que leva em
conta as pessoas envolvidas no processo: familia, amigos e outros. Desperta, ainda, a
consciéncia dos sujeitos sobre seus comportamentos adictivos, a saida do lugar de bode
expiatorio e a mudanca de papéis e contrapapéis na familia ou nos agrupamentos familiares.
Esse sujeito sai do processo de compulséo pela droga pelo estabelecimento de novas relacfes
sociais.

Como assinalado, uma problematica que aparece nos relatos dos jovens, sem ter sido
solicitada, refere-se a escola e a necessidade premente de revisdo de sua posi¢do diante da
questdio da drogadicdo. E fundamental dar subsidios para os professores lidarem com essa
realidade, posto que além dos que estdo em uso, na ativa, as escolas lidam com uma geracao
de filhos de dependentes quimicos. A crianga nasce no interior de um processo toxico.

Os depoimentos demonstraram, ainda em relacdo a escola, que: a) a maioria se
evadiu, 0 que € comum nesse processo; b) € raro haver compromisso da escola em trabalhar
com a diversidade, a cultura, a linguagem e a condicdo de ser jovem; c) existe uma
compreensdo de que a fungdo da escola limita-se a apropriagdo dos conhecimentos
disciplinares, em que o parametro central é a absorcdo deste saber pelos jovens, esquecendo o
qudo é prioritaria a mediacdo das interacfes humanas e dos processos por eles vividos; e d) o
sistema educacional ndo trata das condi¢fes juvenis, seus interesses, suas contribuicdes, suas
participacBes. E urgente que seja legitimada a voz do jovem, que ndo seja discriminado, nem
julgado, que seja acolhido e lhe dada a credibilidade ao que faz, vive e sofre.

N&o se trata, portanto, de descartar o papel da escola no processo de sistematizacéo e
apropriacdo do conhecimento historicamente acumulado. Ao lado dessa funcdo, deve-se
pensar, entretanto, a Educacdo no sentido de contribuir de forma efetiva para mudancas neste
panorama de adic¢do. Os educadores precisam pensar um processo de intervencoes
pedagdgicas relativas a drogadicdo e seus desdobramentos no espaco escolar que contemple o
conhecimento da linguagem propria do mundo das drogas e a compreensdo do jovem como
sujeito. Essa perspectiva supde que os educadores contem com a participagdo efetiva do
jovem, tanto na ampliacéo do escopo escolar como na construcao de outra trajetoria de vida.
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ANEXO A - Entrevista 1, com Coordenadora da Organiza¢ao nao-governamental Indudstria
da Solidariedade — ONG 1SO, Marilia Mendonga™

Entrevistadora: Fique a vontade agora...
Outra Pessoa: Repete de novo...
Marilia: repito o qué?

E: Sobre 0 que a gente tava conversando aqui sobre a questdo das verbas dos projetos e
tal...

M: Em 1999, quando a gente iniciou a ISO, a gente ndo iniciou nem pensando em
financiamento e nem se sabia que tinha de ser, mas se iniciou um movimento de luta, em
combate a AIDS e melhores qualidade de vida para as pessoas portadoras, pessoas vivendo
com AIDS... Nessa época, os projetos eram no valor de 50 mil reais, hoje com a
descentralizacdo baixou para 30mil reais...

OP: Pra trinta...

E: Quanto tempo...
OP: Trinta...
M: Baixou pra 30 mil, desculpe... Pra 30 mil

E: T4, mais ai o projeto praeles é...
M: Doze meses...

E: 12 meses com 30 mil reais...

M: Com 30 mil reais... Tu tens que comprar 0 passe para o deslocamento, tu tens que dar um
dinheirinho... Ele é voluntario, mas ele é um psico6logo...Ganha R$ 100,00 por consulta. Eu
tenho quatro psicdlogos aqui, eu sou obrigada a dar um incentivo, na verdade... Pra que a
pessoa tenha tempo, também se disponibilize aquele tempo, porque 300 pila também néo é
nada, ndo é dinheiro... Veio pra dar uma ajudada, entdo tu vé, a tendéncia ainda é que o
governo acabe com os recursos das ONGs, claro que a gente tem consciéncia que tem ONG
funcionando dentro de casa... E, quando o Ministério esteve fazendo uma intervencio, uma
supervisdo aqui, o Ministério... H& uns anos atras, eles tiveram aqui umas trés vezes, eles
disseram que tem ONG funcionando no apartamento da presidente, que tem tudo dentro...
Entdo €, isso a gente sabe que acontece, sabe também que tem ONG que t& fechada, que sé
abre no dia que tem visita... Por que tem o cotidiano né, qualquer uma pessoa sabe que aquela
casa ta aberta ou ndo ta aberta, mas as pessoas fazem que ndo veem, por que 0 primeiro setor
que € responsavel também de cobrar, os conselhos de controle: o comas, o comad, o préprio
conselho municipal de satde, o CMDK, ndo tdo nem ai, eles dao registro pra entidade que nédo
esta atuante, entdo ndo acontece de fato, a gente vé que as coisas sao muito soltas, é da aquele
“lero” que fulano ndo ta fazendo, mas fica por isso mesmo e ai o0 que é que acontece: com
todo esse roubo que a gente t&4 vendo ai governamental mesmo, federal e esse repasse, essa
lavacdo de grana ai vem prejudicar as vezes uma ONG que ganha 50 mil ou 30 mil, é vem
prejudicar um trabalho que acontece de fato, efetivo que ndo vai resolver, mas minimiza.

% Entrevista concedida & Maria Francisca Rodrigues Giron em fevereiro de 2008.
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M: Mas mesmo assim €, tu ta ainda fazendo uma das ONGs que trabalham efetivamente todos
os dias na teu bairro...

E: Todos os dias...

M: E daquelas que por ventura, no momento ndo, ndo atuem, seja porque ficaram em casa ou
por que ... E, e ai 0 que eu ia te perguntar é: Tirando as questdes das ONGs qual é a
alternativa que vocés ou como é que vocés encaminham uma pessoa usudria de drogas para
tratamento?

M: A gente tem uma parceria com o CAPES, centro de apoio psicossocial, entdo é assim € 0...
Até é uma necessidade criarmos um clinica de, de certo esse vai ser meu proximo projeto...
Deixar a 1SO que ja estd funcionando e partir para a criacdo de uma clinica de recuperagédo
que ndo esteja vinculada a nenhuma religido, que seja uma coisa realmente, um trabalho
efetivo assim dentro da medicina, que eu acho que precisa a religiosidade, qualquer que seja
ela é importante, porque a fé a gente sabe que muda muito a gente, mas ndo é sé de fé que
também a gente vai viver, precisa também em muitos casos de medicacdo. A gente tem um
caso aqui de uma pessoa que ele pra fazer o HIV, ele teve de bater uma... Se, se excitar para
poder tirar o sangue daquela veia do pénis... I1sso € delirante de tanta marca que ele tinha nos
bragos e em tudo que € lugar, ndo tinha mais lugar para se picar. Eu até assisti do lldo Rosa,
um dia, que é da Policia Federal, ele acompanhou muito tempo a questdo do Conselho
Estadual, ele disse que ele viu a pessoa cortar com a gilete pra aproveitar, pra ndo desperdicar
nenhuma gota de cocaina, mas eu fugi da pergunta, né? A tua pergunta era?

E: Era assim: o Estado ndo d& alternativa, vocés ndo tém, além do CAPES, algum
tratamento...?

M: Porque eu entrei no interesse de criar uma clinica, né? Nao a gente tem o CAPES e isso
passa por um periodo, as vezes demorado...

E: Mas ele s6 encaminha para institui¢cbes que tem vinculo com a religiosidade?

M: Nao, que tenha convénio, hoje melhorou um pouquinho, que tenha convénio com a salde,
entdo a gente ja tem o hospital psiquiatrico de Criciuma, a antiga coldnia, né que agora € um
hospital psiquiatrico, né; o Séo José, que é muito dificil, tem na Laguna, um hospital
psiquiatrico. Que a gente também ta vivendo aqui em Imbituba outra questdo que é a
depressao, a gente ta tendo bastante suicidio, de enforcamento...

E: De jovens?

M: De jovens, que a gente perdeu um jovem, agora recentemente, o qué? Deve ter uns
guarenta anos, tem, ta havendo bastante a questdo da depressdo e a depressao é uma coisa que
vem grudada ali com a droga, né? Por que tu luta para deixar, tu ndo consegue, tu luta pra
adquirir, € uma luta constante contigo e com mundo, tu fica lutando, tu rouba a tua mae, tu
rouba o teu pai, , tu te rouba, a tua dignidade, a tua vida e as pessoas que estdo perto de ti e 0s
amores, nao sobra nada, sobra a corda, coisa triste, né? A gente ta vivendo esse momento,
entdo assim o CAPS também ndo da conta da demanda, por que n6s temos um psiquiatra e
sdo 38 mil habitantes, entdo o CAPS também n&o vai dar conta da demanda e eu também n&o.
Por que o que eu tenho? Eu tenho trés grupos de autoajuda... O qué que eu posso fazer?
Aumentar 0s meus grupos de autoajuda, mas tem um momento da droga que o grupo de
autoajuda nao resolve mais. E também tem a questdo da ignorancia, da falta da cultura, que
aquela mde quando tu chega la pra internar, ela esconde o filho, tem isso também. NG&s
moramos numa cidade acoriana e a cultura também fica centrada, ndo € uma cidade de uma
grande visdo né, Imbituba, ela tem uma média visdo assim das coisas, entdo atrelada a
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situacdo econdmica que se vive hoje, que as pessoas estdo absorvidas na economia informal,
nessa pobreza fica dificil pra todo mundo, que ai tu conta com um CAPES que ndo tem
condicBes e que faz o que pode, ai fica essas clinicas religiosas, que eu ndo tenho nada contra,
mas que resolve paliativamente, por que gente sabe que nas clinicas religiosas, em algumas ta
rolando também drogas, temos o depoimento de usuério que foi pra clinica, ndo sou eu que
estou dizendo, sdo depoimentos de usuarios, entdo assim 6, como é que fica entende... Tu fica
de méos atadas, entdo assim é um trabalho bastante arduo, muito dificil é preciso ter raca,
vontade e querer fazer acontecer, porque também eu acho que quando tu salva um, tu faz
muito por aquele um, tem toda uma histéria, tem pai, tem mae, tem filho, tem irméo, tem
mulher, entdo e a gente ndo salvou um, a gente ja salvou muita gente aqui em Imbituba,
bastante pessoas, entdo isso também deixa a gente feliz, né e temos conscientizado muitas
outras pessoas, gente que nem sabia que a AIDS existia, que droga tinha a ver com AIDS, e, e
esse trabalho também gratifica.

E: E tu achas que a AIDS acaba, pelo menos aqui em Imbituba, sendo uma das
conseqliéncias do uso de drogas? N&o que seja s6 a consequéncia, mas uma das
consequéncias?

M: Nao, a droga € que veio a ser... A AIDS foi uma consequéncia do uso de drogas, é... Hoje
ela ndo é uma consequéncia, mas ela ta atrelada, entendesse? N&o é que ela seja,
necessariamente, uma consequéncia, mas ela ta atrelada, por que € um mundo muito... O
mundo das drogas € um mundo muito... Miseravel. Muito... Promiscuo também. Entdo ali rola
tudo, 0 que menos se tem é consciéncia no momento que ta se usando a droga, entdo, naquele
momento é muito dificil as pessoas terem cuidado, por mais que a gente ta ai na luta ha oito
anos consecutivos, lutando mesmo, indo direto nas comunidades, participando, mas ndo vou
te dizer que isso a gente consegue 100% ou 70%, é um trabalho muito dificil, entdo, eles
caminham paralelamente.

E: Como € que tu descreves, Marilia, o mundo das drogas e da AIDS?
M: E um mundo muito...

E: Qual é esse mundo?

M: O mundo das drogas é um mundo é... Do prazer, nunca tu vais poder separar a droga do
prazer... Por que o que, o0 prazer e a curiosidade, o qué que leva a droga, o qué que leva um
jovem a usar droga? Claro que toda, a falta de politica publica, é 16gico, mas o que leva ele a
experimentar num primeiro momento € a busca pelo desconhecido, curiosidade e o prazer, s6
gue nele ta agregado a destruicdo, de todos os seus sonhos, quando vem ainda contemplado de
um HIV e de uma Hepatite C que ela leva, trinta anos, as vezes, para se manifestar, quando tu
vais descobrir tu ja ta com cirrose ou tu ta com um cancer de figado, entdo essa, essa, essa,
esse mundo é um mundo triste, um mundo muito triste... Se tu vé o depoimento da Marcela, tu
vais ver que ele diz que durante doze anos ele disse que ele ndo escreveu nada na pagina do
caderno dele e é isso que tu vais ver, paginas e paginas em branco da vida de jovens, até que
ele venha a descobrir, as vezes uma ISO, as vezes uma religido ou as vezes encontrar um
amigo e sair desse mundo ingrato. Nao sei se eu respondi...

M: Continua na droga por falta de politica, né... E bem isso que eu te disse, né é a curiosidade
mesmo, né, a falta de informacéo, de educacao...

E: E quando tu associa essa droga ao prazer, nao é... Me vem assim: se esse jovem
precisa procurar a droga para ter prazer é porgue ele ndo estd sendo dado nenhum
prazer pra ele de outras formas...
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M: Justamente, porque se a gente tivesse politicas publicas, talvez ele nunca sentisse a
necessidade de buscar esse prazer... acho

E: Acho que é um prazer muito imediato...

M: E um prazer imediato que logo leva ele ao fundo do poco, ele tem a curiosidade e na
primeira usada ele sente prazer, na primeira, na segunda, mas naquele mesmo dia, de repente
ele ja cai no buraco e ele usa no outro dia pra ver se aquilo passa e ai ta o traficante te
oferecendo, né, gratuitamente, ndo aqui, mas em todo o Pais, te oferecendo a droga e vai te
levando, por que também a gente tem uma gama enorme de traficantes soltos, hoje até nas
escolas, fazendo esse intercambio entre as nossas criangas.

[..]

M: A ISO surgiu de uma insatisfacdo pessoal. Eu sou assistente social, efetiva na prefeitura
municipal, trabalho na secretaria municipal de satude. E a ISO surgiu em 1999 em funcdo da
minha insatisfacdo como profissional porque a gente luta e busca recursos e as coisas nao
acontecem de fato. Eu trabalhei ja no programa DST/Aids do municipio e a gente sentia que
essa populacdo era excluida. Ela ndo tinha um grupo que se dedicasse especialmente como é o
caso da questdo do cancer, por exemplo. Eu perdi a minha familia toda com cancer, mas a
gente tem aqui em SC o Cepon - Centro Oncol6gico que da todo o suporte pras pessoas que
tém céancer. E a gente ndo tinha uma instituicdo aqui dentro do municipio ou na regido que
desse suporte as pessoas com Aids, porque Imbituba trabalha, além da nossa cidade, com
Garopaba e Marui. Entdo s&o trés comunidades. Entdo considerando a minha insatisfagdo com
0 poder publico a gente partiu pro Terceiro Setor e resolveu trabalhar essa questdo da Aids,
que em 99 quando a gente criou a ONG, em Imbituba 70% das pessoas que tinham contraido
o virus foi através do compartilhamento de seringa. Entdo existe em funcéo do porto e porque
a gente € uma cidade turistica, proximo a capital, 80 km de Floriandpolis, uma incidéncia
muito grande... Itajai, Sdo Francisco, que também sdo cidades portuérias, uma incidéncia
muito grande do trafico de drogas, do profissional do sexo, toda essa questdo. Entdo a gente,
guando decidiu, decidiu ja trabalhar com a questdo do uso de droga injetavel, usuarios de
drogas de um modo geral, sua rede social e familiar. Porque ndo da pra trabalhar o usuario de
drogas separado e paralelamente trabalhar profissional do sexo, ndo deixando de mao as
pessoas que vivem com HIV e Aids. Entdo essa seria a nossa populagcdo que num primeiro
momento a gente decidiu. O objetivo da ISO é resgatar a cidadania e principalmente trabalhar
a intervencdo comportamental. Nao é fazer com que ninguém deixe de ser profissional do
sexo, nem tdo pouco que deixe de usar drogas. A gente respeita a liberdade de escolha e
oferece melhores condigdes de vida. Por exemplo, no caso da droga a gente oferece a reducdo
de danos, que ele faca o uso da droga com consciéncia, que ele va deixando, va diminuindo...
passe da cocaina injetdvel pra maconha... e assim por diante pra que ele deixe. No caso, a
gente vai a luta e insiste nas pessoas, nessa busca, vai em campo...no sentido de resgatar.
Quando a gente consegue essa mudanca de comportamento a gente tem um ganho. Apds trés
anos de luta com o projeto de intervencdo comportamental pela reducdo de danos, nos
tivemos apenas um caso, conforme o centro... de Aids pelo compartilhamento de seringa. I1sso
significa que houve uma mudanca de comportamento, que nds atingimos nosso objetivo. A
partir do momento em que tu muda esse comportamento, tu ganha essa pessoa. Tu leva a
adesdo ao tratamento, que ela participe dos grupos de autoajuda, que ela faca seus exames
regularmente, que ela se a maconha que a gente ndo tem como impedir, mas, se ela for usar a
injetavel, que ela use o seu material individual, se ela for usar o crack, que ela use seu
cachimbo. Entdo, estes sdo os resultados que nds buscamos. Claro que sempre sonhando que
a pessoa deixe. Mas, a gente sempre frisa: 0 nosso objetivo ndo é forcar ninguém a mudar de



139

vida. Que essa profissional do sexo ndo € que ela deixe de ser profissional do sexo, algumas
até sdo por prazer, por escolha, mas que ela use preservativo, que faca seus exames, que tenha
o0 cuidado com o seu parceiro. Entdo, é nesse sentido que a ISO trabalha. N&o é sé nesse foco,
porque a gente acredita que ndo hd mudanca sem educacdo. Entdo, nés temos um trabalho
também voltado para criancas, de trés a doze anos, que € o "acorda galera" que € incuti desde
a infancia mudancas de comportamento. Se tu trabalha com a parcela mais madura, no meu
caso tenho 52 anos, ... entdo, se 0 meu marido pedir pra eu usar preservativo, na época em que
comecei a minha vida sexual ndo havia Aids, ou pelo menos ndo se falava muito em Aids,
entdo surge aquela coisa que parece que um ta desconfiando do outro. Que a gente percebe
muito isso nas pessoas maduras e na terceira idade. Entdo, se tu trabalhar a crianca, o
adolescente, o jovem tu vai fazendo essa mudanga de comportamento, incutindo essa ideia, e
daqui a pouco a gente vai ter um novo perfil. Hoje, infelizmente, as mulheres estdo sendo
bastante acometidas pela Aids. Esse perfil de usuario de drogas, aqui em Imbituba, mudou pra
mulher casada, amante, ficante, namorada e pra terceira idade, porque hoje as pessoas da
terceira idade tém uma nova maneira de viver a vida. Tdo vivendo mais, tdo fazendo
ginastica, tdo dancando, tdo namorando, mas nao tiveram a cultura do preservativo. 1sso que a
gente trabalha na crianca, no adolescente e no jovem. Entéo eles ndo tiveram e ndo acreditam.
Tem ainda quem acredite que a Aids ndo existe. Entdo o que acontece... de uns dois, trés anos
pra cd, aqui no municipio e em SC, no Brasil de modo geral, quem leu o Diério Catarinense
de domingo, ele trds uma reportagem muito boa nesse sentido, a mulher vem sendo a vitima.
Entdo no6s estamos com um projeto, "quebrando paradigmas™ que é pra justamente trabalhar a
mulher e a terceira idade, que € ir nos bail@es, entregar material, tentar fazer oficinas e grupos.
Que a gente tem aqui em torno de 21 grupos organizados, de hipertensos, diabéticos, grupos
de mulheres da area social, entdo esse trabalho de parceria. Justamente pra ver se a gente
quebra essa cadeia que esta acontecendo agora com a mulher. Porque a mulher acha assim,
que é casada, ou que é amante, ou que € namorada que nao vai ser traida. Entdo, ela usa
preservativo no comeco e depois ela abre mdo. O que ndo acontece com a profissional do
sexo. A profissional do sexo é muito dificil transar sem usar preservativo. As vezes, o cara
oferece uma grana maior e ela tem um filho que alguém té cuidando... quando € um dinheiro
muito grande, ela até abre mao daquilo ali, mas ela reluta muito em transar sem preservativo.
E ndo é o que acontece com a sociedade em geral neste caso que estou falando. Entdo uma das
nossas preocupacoes atuais é justamente estar trabalhando a mulher e a terceira idade porque
a gente observou que a terceira idade as pessoas aparecem com uma pneumonia, o velhinho
aparece com uma pneumonia, ai vai pro hospital, o médico faz o diagndstico, logo pede o
HIV. Entre o diagndstico e o resultado, ele vai a 6bito por depresséo. Isso acontece na terceira
idade, aconteceu aqui. NOs tivemos um momento que tinha trinta gestantes gravidas, entdo a
gente quase ndo trabalha a gestante porque tem um grupo na area social organizado, que a
unidade sanitaria trabalha. Entdo, existe também essa caréncia que a gente ta fazendo nosso
planejamento estratégico para até 2017 e que a gente pretende abranger essas questdes que
ndo estamos trabalhando. Mas desde que a ISO surgiu a gente vem se dedicando a criangas,
adolescentes, jovens...

E: E ai pros jovens Marilia?

M: Pros jovens a gente faz oficinas nas escolas. Trabalha todas as escolas do municipio, da
regido. Temos trabalhado efetivamente com palestras educativas. A gente tem até um material
que eu poderia te fornecer, que é o depoimento do pessoal. A gente tem as proteses. Leva
material. A gente tem também a familia colchete, que tem pai, mae, mulher gravida com
neném. Entdo a gente trabalha também no sentido de conscientizar, educar pra conscientizar,
para que se tenha essa mudanca. A gente tem conseguido preservar essa parcela da populagédo
que busca o preservativo aqui na instituicdo, a gente tem um trabalho bem integrado com a
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unidade sanitaria, entdo essa parcela esta sendo mais preservada. O que a gente tem hoje, de
um ou dois adolescente soropositivos foi da época em que a mée adquiriu o virus e que ndo
houve tratamento por falta de informacdo. Gracas a Deus hoje esse risco é muito pequeno, s6
por uma questdo de descuido realmente. E hoje ja se tem a possibilidade de um casal
soropositivo se tratar legal, baixar sua carga viral, tornar ela indetectavel e até ter um filho
gue ndo seja soropositivo, que ndo tenha HIV. Essa é uma realidade.

E: Qual é o papel da droga pro jovem? Vocé acha que contribui?

M: A droga, aqui no nosso municipio, ela foi a principal fonte da disseminacdo do HIV.
Considerando que 70% das pessoas infectadas foi através do compartilhamento de seringa,
porque uma pessoa quando usa droga aqui em Imbituba ela ndo usa sozinha, ela usa em
grupo. Hoje a nossa realidade ndo é mais a droga injetavel. Quero deixar bem claro que o que
aconteceu em outros municipios ndo aconteceu aqui em Imbituba. A migracdo da injetavel
para o crack. O pessoal que usa droga injetavel € o pessoal do meu tempo, a galera de 50
anos. O pessoal que esta usando crack, infelizmente, é a juventude, de 12 a no méximo 30
anos. Hoje é essa nova realidade, dentro aqui da cidade e também na regido. Isso ta
acontecendo no pais inteiro. E uma outra parcela. Mas em Porto Alegre eu participei de um
encontro que os jovens de droga injetavel migrou pro crack. Aqui a gente conseguiu que ele
mudasse / ficasse na maconha, abandonasse ou fizesse uso individual através da reducéo de
danos que a gente distribui o kit com seringa, agua destilada, o copinho, porque quando a
pessoa ta na fissura ela usa até agua do vaso sanitario, do radiador do carro, de pocinha
d'agua, entdo vem atrelando a outras doencas.

E: Mas aqui eles ja entram direto no crack?

M: Aqui, eu acredito que pela condicdo da nossa cidade, portuéria, que facilita 0 acesso - essa
semana mesmo foi presa uma jovem com 40kg de maconha, porque aqui eles usam um
mescladinho de maconha com cocaina misturadinho, e agora ja se usa até maconha com
crack, entdo houve uma apreensdo de 40kg e foram presas trés pessoas aqui no municipio. As
pessoas tdo indo porque a nossa cidade também ndo tem lazer, ndo oferece nenhuma politica
publica para a crianca e o adolescente, ndo tem emprego, a universidade é particular, a
questdo do esporte € s6 na semana do municipio, a economia informal ¢ muito grande porque
a gente tinha um porto que atendia 60% da populacdo, da economia do municipio. Com o
fechamento da industria carboquimica, isso ai ha cerca de uns 15 anos, mais ou menos, ela
fechou diversas empresas pequenas e 0 porto enfraqueceu demais, ndo ta trabalhando mais o
carvao, sé com granel e isso ndo da dinheiro. Entdo isso acarretou na economia informal.
Cresceu demais... a gente ndo tinha favelizacdo, agora ja tem, bairros com casas bastante
pobres e as pessoas empobreceram muito e passou até a ser um meio de vida. As criancas ja
estdo vendendo o crack pra buscar recursos, as pessoas ja estdo usando iSso como meio pra
viver. N&o percebendo que é um meio de morrer, infelizmente. Entdo o nosso trabalho é estar
resgatando, ta sentando ai no jardim e discutindo com as pessoas. A gente comegou a reunir
um grupdo... ah eles vdo la pra usar droga... a gente senta, como quem ndo quer nada, bate
um papo informal, porque tem toda uma questdo do medo... 0 que essa gente quer com a
gente?... E vai querer fazer o bem... Ai tu cria o vinculo, um namoro, pra ta resgatando essas
pessoas. E ndo hd uma participacdo efetiva dos jovens aqui nos grupos de autoajuda. Nos
grupos de autoajuda é o pessoal mais maduro, mais a mae que vem chorar, que vem buscar
apoio. Uma pessoa mais madura que usa droga e que vem buscar apoio pra internar, ou do
psicélogo pra se autoajudar, ou ouvir o outro contar uma histéria semelhante, pra se
autoapoiar mesmo. O jovem a gente tem dificuldade de trazer, por isso a gente passou a tomar
essa iniciativa de estar indo encontrar com eles naquele local onde eles... porque a gente ja
fazia isso com o uso de droga injetavel, a gente ia nas bocas, nos bretis onde eles estavam
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usando drogas. Como o crack é mais individual, na latinha, e agora a gente tem o cachimbo, a
gente esta tentando localizar onde eles estdo e ta indo 14, bater um papo, eu estar orientando,
encaminhando pro posto de saude pra fazer o HIV, quando € no caso de positivo a gente ja
encaminha pra adesdo ao tratamento, a hepatite C que hoje existe um namero muito grande
aqui em Imbituba, que justamente veio com o uso de droga injetavel, que ndo veio sé a Aids,
veio o HIV agarrado com a hepatite C. Filhos hoje com certeza tém hepatite C e nem sabem.
O uso da latinha que corta o labio e que é compartilhada, por isso a necessidade de distribuir o
cachimbo. Que muita gente pensa gque é um incentivo, mas é claro que a gente ta fazendo um
trabalho de prevencédo, reduzindo os danos, evitando uma série de coisas. Nem sempre tu
recupera, mas tu consegue evitar outras doencas.

M: Com relacdo as politicas publicas, elas deixam a desejar em todos os aspectos. N&do vejo
isso somente no municipio de Imbituba. Infelizmente, a gente vé isso no pais. As criangas
estdo sendo absorvidas na economia informal em todos os aspectos, estdo iniciando a droga
desde cedo, a vida sexual, as meninas estdo se prostituindo. Isso por prazer? Nao! Uma
menina ndo vai se prostituir aos 12 anos por prazer, mas por necessidade, por falta de
escolaridade... de politicas publicas mesmo, ndo se tem onde colocar essas pessoas. Eu vejo a
luta dos conselhos municipais da crianca e do adolescente, da prdpria lei organica da
assisténcia social que ndo da conta dessa demanda, deixa muito a desejar. Aqui no municipio,
aqui na ISO nos temos, a gente criou um teatro e precisa ver a procura de criangas querendo
participar do teatro. Mas a gente também ndo tem como manter um teatro efetivamente, é
dificil porque um teatro é uma coisa muito cara. Mas ha busca disso. A gente agora tem a
oficina de "reconstruindo a imagem", que € a nossa oficina de pintura. Existe uma procura,
mas ndo é uma coisa interessante pro jovem. Agora vai abrir a de corte e costura, que VOCés
tiveram oportunidade de conhecer. Mas isso que a gente estd podendo oferecer, ndo vai dar
conta de absorver o jovem. O jovem quer o0 qué? Quer esporte, quer cultura, quer lazer... e
iSs0 0 municipio ndo oferece em nenhum aspecto. Com relacdo a prevencdo das drogas ndo
existe nada efetivo com relacdo ao primeiro setor, a iniciativa privada. Quem ainda se
preocupa um pouquinho com isso é o terceiro setor, fazendo oficina educativa e preventiva.
Mas, com relacdo a sociedade, eu ndo vejo mobilizacdo neste sentido, e a gente lamente
porque é o futuro, sdo 0s nossos futuros governantes, sdo 0s jovens responsaveis daqui a
pouco, daqui ha uns 10 anos. Por tudo isso e o0 que estd sendo feito? Nada! A gente estd
perdendo a nossa juventude. 1sso em todos os aspectos. E ndo s6 em Imbituba, mas em todo o
contexto nacional. A gente estd perdendo a nossa juventude, as nossas criangas, 0S N0Ss0S
adolescentes. E as familias estdo se destruindo. A gente estd vendo que o vinculo familiar
estd se perdendo, por isso todo o nosso trabalho sempre enfoca a rede social, que sdo 0s
amigos, e a rede familiar porque ndo da pra fazer um trabalho de politica publica, de resgate
de cidadania, sem incluir essa roda, amigos e familia. Mas uma ONG nunca vai fazer o
trabalho que o municipio deveria se propor a fazer.
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ANEXO B - Entrevista 2, com a Redutora de Danos da Organizacao ndo- governamental
IndUstria da Solidariedade — ONG 1SSO, Lurdes Pires>

Entrevistadora: Porque é uma coisa que € minha, é minha de pessoa, entende, sabe...

Lurdes Pires: Olha aqui 0...

Outra Pessoa: E, e as pessoas ndo acreditam nisso... (LP: N&o acreditam...), porque
normalmente tudo o que a gente sempre que alguém, quem vai pra uma, se disponibilizar pro
voluntariado, pro trabalho é porque sofreu aquela, sabe aquela consequéncia.

LP: Exatamente, entdo € aquela coisa assim 0, quando tu realmente, tu tem, tu faz um servico,
um trabalho voluntario em qualquer coisa, ninguém acredita que tu estejas fazendo por que de
repente tu te identificas com aquilo...

LP: Eu fui presidente da APAE da minha cidade 10 anos, ndo tem... Filha ... Hoje nos todos,
todos, 0 meu irméo Gil, iniciou, quando essa, o Porto doou essa casa pra ISO, ele que ajudou
a limpar o pétio, e assim 6, e o trabalho ndo se restringe a nds irmos na I1SO, na reunido ou
sairmos na semana pra fazer campo na noite, ndo... Se a Marilia liga: Lu eu td precisando
levar um portador nosso, tipo um, com virus HIV que ta precisando ir 14 no Hu, nés botamos
no nosso carro e nés levamos, gente... E pior, é que assim 0, eu, por exemplo, eu
pessoalmente, eu hoje ja enfrento na minha casa um, uma batalhinha bem grande com a
familia, por que eles ndo entendem...

E: Ah¢é?

LP: E, porque assim 6, a minha, eu tenho uma filha de vinte anos, que é uma filha do corac&o,
ela ndo € minha, ndo é da minha barriga, né, peguei ela com duas horinhas, né... E ela ja me
chama de ISINHO...

E: Ah€?
LP: .. O, 6j4 alISINHO ja vai... Por que pra tudo que me chamam eu vou...

E: Tu te disponibilizas...

LP: Exatamente, 0, eu cheguei 0, eu cheguei, eu fui pra Floriandpolis ontem de manha, passei
o dia inteiro |4 por casa secando roda, cheguei hoje de... Cheguei era meio dia e pouco, ja
passei a tarde inteira em funcdo também de internet, manda convite, manda isso, ja tinha
vocés agora de tarde, ja tinha campo pra fazer noite, as vezes eu ndo tenho tempo... Quando
eu estava na ativa, eu tinha mais tempo, entdo ninguém, nem a familia... Diz assim 0: porque
essa doacdo tdo grande, né, mas eu acho que isso, até outro dia eu coloquei numa nossa
reunido, a 1SO, a ISO e reducdo de danos na minha vida foi um crescimento pessoal
maravilhoso, maravilhoso, eu cresci como gente, ta entendendo? Hoje eu ndo reclamo mais se
eu vou comer um pedaco de peixe no almogo, porque eu encontro tanta gente nessa rua...
Ontem, ontem mesmo eu estava almogando ali em Florian6polis, no, naquele capoeirdo, ali
em Capoeiras e de repente a minha menina tava, uma irmad minha também tava e ai a minha
menina disse: - Ui, essa carne ta tdo dura, ui mais que carne mais dura! E de repente eu olho
assim na porta, tem uma senhora gravida juntando, comendo do lixo... Eu disse: - minha filha

>’ Entrevista concedida & Maria Francisca Rodrigues Giron em outubro de 2008.
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vem ca ver uma coisa... Ai ela: - Ndo, mas... - Vem ca ver uma coisa... Olha I&! Foi um
choque tdo grande aquilo pra ela, que ela levantou, pegou as carnes tudo que ela tinha botado
no prato, que ela ndo tinha, por que ela disse que tava dura, fez aquele prato e foi 1a na rua e
deu pra mulher comer. Entdo assim @, eu gosto mesmo, eu levo a minha filha pro campo, Eu
levei ela quando ela tinha quinze anos de idade, eu dizia: - R0 hoje tu vais pro campo com a
Di (ela me chama de Di, ndo me chama de méae); - Vou te levar pro campo e ela vai ser uma
grande voluntéaria como eu sou. Por que ja se identifica.

OP: E uma questdo humana... Solidariedade...

LP: E, mas e isso eu digo assim 6, tu nio desenvolve, isso aflora, € teu, é tdo gozado, é muito,
€ uma coisa muito interessante... Eu me lembro quando a... disse assim pra mim, me ligou e
disse Lurdes vai ter um projeto assim, assim, assim de troca de seringa, na época eu
trabalhava no hospital, ainda ndo tava aposentada, ai uma vez eu pensei assim, eu tinha muito
conflito comigo na época da troca de seringa, porque eu via os diabético chegar no hospital e
ndo tinha uma seringa pra dar pros diabéticos... Eu disse: - Meu Deus, como € que eu vou
estar na rua entregando, (A filha chama: - Mae, vamos? — S6 um pouquinho...), seringa limpa
pra alguém usar droga quando um diabético ndo tem uma seringa, pra usar... I1sso foi um
conflito muito grande.

E: E contraditorio.

LP: E contraditério, é muito, né... Mas como nossa reunido de segunda-feira nds temos o
Paulo (?) que trabalha assim muito essa coisa da gente... Conflito, tem muito conflito, eu no
inicio eu ia pro campo e voltava na minha segunda-feira e, hoje todo mundo que faz campo
também, retorna na segunda-feira... Né Marcela? ... Com conflito, por que tu encontra coisas,
que tu te depara ainda... Uma das coisas hoje que ta me trazendo muito conflito, é o pré-
adolescente na droga, isso pra mim... Como é que eu vou abordar uma crianca de nove anos
na rua? Eu ndo sei ainda como fazer isso... Entendeu? Entdo por isso que eu acho que essa
fala na pré-adolescéncia vai ser uma coisa que vai enriquecer bastante 0 nosso encontro da
gente 14 “do roda”, né e, e € isso, eu acho que... Sei la... Uma vez redutor de danos, pra
sempre redutor de danos, mesmo que tu saia do projeto. Por que eu tenho aquela visdo assim
0: A reducdo de danos no inicio, o pessoal sé enxergava assim, 6... Tinha que ser... O redutor
tinha que ser usuério e a redugdo de danos era sO pra droga.

E: Mas quem ¢é que determinou que o redutor tem que ser usuario?

LP: E, porque no inicio... Quando, no inicio do projeto, achou-se que pela facilidade de o
redutor ser usuario ele teria um contato melhor com o outro usuério na rua... E isso hoje ta
descaracterizado, isso ndo € verdade, é mito, certo? Eu acho, pelo contrério, se tu sai pra rua
limpo, sem ter sido, ou até pode ter sido um ex-usuério, tu tem uma fala diferente... Como é
que eu vou la falar com o outro que aquilo que ele ta fazendo ndo tem volta, que é um
caminho sem volta... Por que usar droga € um barato muito bom, gente. N&o se tem mais uma
fala hoje de que droga é, ruim, por que antigamente falava: -Ui, por que droga é um bicho de
sete papdo, que ia pras escolas e falava... Mudou a fala! Usar droga é um barato bom demais,
0 que é bom € que ela te cobra, o ruim é o imposto que ela te cobra. S6 tem, ndo tem outro
caminho: ou tu sai ou tu morre, ndo tem uma terceira via de acesso, entdo essa fala... E no
inicio se achou isso: que eu sou usuario, posso chegar em ti pra formar uma sociedade, pra
trocar uma seringa, certo? E, eu vejo hoje, depois de estar ai oito anos na reducao de danos
que quando tu ndo é usuario, até de repente sendo um usuario facilita, mas se eu ndo sou
usuario, mas eu posso ter um colega meu que €, eu posso fazer uma ponte com ele e com o
outro, certo? E eu vou ter que conquistar o cara.
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E: Como é que vocés entraram & na “casa rosa”?

LP: Um dia nds fomos la... N6s sabiamos que ali tinha umas meninas, uns travestis que
estavam usando drogas por ali e um dia n6s fomos. E igual uma pizzaria que eu te falei, que
tem uma pizzaria la4 agora que eu passo e ta cheia de luzinhas vermelhas, é um ponto, nos
vamos ter que um dia passar ali, mas ndo pegamos aberta ainda ali uma noite, 14 um dia é que
eles abrem, entendeu? Entdo eu acho que € isso, é... E eu, ai entdo voltando ao assunto da
reducdo de danos, eu ja entendo que, hoje, o redutor de danos nao € s6 pra droga, é pra reduzir
todo e qualquer tipo dano, eu mesma ja aprendi a reduzir danos pra mim. Entdo, quando eu
vou numa escola, eu comeco a falar: - Se vocé ndo escova os dentes de manhd, vocé ta
causando danos! Entdo escove os dentes! Eu vou estar reduzindo danos pra saude. Se eu ndo
vou |4 e ndo puxo a florzinha da planta, eu ndo arranco a plantinha, ndo corto a arvore, eu to
reduzindo danos pro meio ambiente. Se eu ndo desperdico agua, eu td reduzindo danos pra
humanidade e assim vai... Se eu entro no carro e ndo boto o cinto, eu ndo t0 reduzindo danos
pra mim.

E: Eu achei interessante aquela intervencdo Ia com as, meninas... Assim, 0: - Vocé tem
que cuidar da sua saude...
LP: Claro!

E: Entdo vocé sente alguma coisa...
LP: Claro!

E: Vocé ja tem que, que correr.

LP: Eu, eu quando abordo as travestis, eu tenho muito uma fala assim 6, que diz assim 0: - eu
fui, eu trabalhei em escritorio a minha vida inteira, trabalhei a minha vida inteira sentada atrés
de uma mesa, com uma caneta na mdo, entdo o meu equipamento de trabalho era a minha
caneta e a maquina de escrever, que na época era a maquina de escrever... Eu tinha cuidado
com o meu instrumento de trabalho. Se eu quebrasse a minha caneta de trabalho e quebrasse a
minha méaquina, ou eu tinha que comprar uma nova, ou eu ia ficar sem trabalhar. E 0
equipamento de trabalho delas qual é? O corpo delas, entdo elas tem que cuidar tanto, quanto
eu cuido do meu computador... Por que se elas ficarem doentes, se elas pegarem uma DST,
elas vao conseguir trabalhar? — Ndo vao! Ai elas ndo sobrevivem... E a promiscuidade é...
Tem muita das meninas da rua que a promiscuidade é demais e elas ndo se cuidam muito, elas
ndo... Tu vé, quando aquela menina... O silicone daquela menina ja teve aqui em baixo 6...

E: E como € que ela fez pra...?
LP: “Bundadeiras”, né? E isso que a gente...

E: Bota o silicone direto?

LP: Néo, € botavam, na época, uma agulha, com um calibre deste tamanho, liquido, botavam
(E: Isso.) numa garrafa, numa garrafa, traziam aquilo liquido, puxavam naquelas seringas...
OP: E injetavam.

LP: E injetavam, ai elas tinham que ficar deitadas numa posi¢do, ndo sei quantos dias pra
aquilo ndo correr, ai elas ndo, elas levantavam e aquele trogo escorria tudo... Uma vez nos,
nos ja encontramos uma dessas meninas com o silicone aqui 0...

OP: Na panturrilha.
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LP: Na panturrilha, desce tudo...
OP: Um horror!

LP: Entdo é... Eu penso assim 6: Mesmo que se saiam, que se acabe um dia com o projeto de
reducdo de danos, quem foi redutor de danos, vai ser redutor de danos pra vida inteira, ele vai
continuar fazendo isso...

E: Ele é um, ele expande, basicamente...

LP: E, é dele, ele se identificou tanto com aquilo que ele vai fazer reducéo de danos a vida
inteira, até no ato de tu passar na rua e encontrar um papelzinho que alguém jogou e juntar e
botar no lixo, tu ja esta reduzindo danos, nao é s botar de patrola, eles ja estdo falando isso
muito hoje nos congressos, que mudou bastante. Meninas eu vou correr...
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ANEXO C - Depoimento 3, Maria, 19 anos*®

M: Meu nome ¢é [...], tenho 19 anos. No caso da maconha, eu comecei na escola com o0s
amigos na casa de uma amiga fazendo trabalho em grupo. Mas hoje em dia eu s6 uso
maconha mesmo pra curtir, pra dormir. E como se fosse uma curti¢cio mesmo. Quando eu vou
ficar em casa, assistir um filme. N&o gosto de usar pra sair.

E: E tu ja usou alguma outra droga?
M: Cocaina também. Mas a cocaina eu usava mais de final de semana pra eu ir pra boate,
baladas so.

E: E como € que vocé se sentia?

M: Ai... no comeco era muito bom, mas quando ia acabando vinha aquela depressao e ficava
com aquele peso na consciéncia: ai, ndo acredito que eu fiz isso de novo! Mas era sé pela
curticdo mesmo.

E: E como € que tu consegui parar de usar cocaina? Tu fez algum tratamento?

M: Na&o, eu parei de usar cocaina depois que eu vim pra ca. Porque aqui ndo tem muita
diversao, muita boate, ndo tenho muita amizade aqui... La era mais pra diversao mesmo. Final
de semana, s6. Agora maconha, diariamente eu uso. E é sé isso.

E: Lembra na outra semana que eu estive aqui fazendo campo e que tu me contou a tua
historia? Eu achei a tua histéria muito bonita. Queria que tu compartilhasse com a
gente essa historia. Queria que tu contasse da época em que tu usou droga, me relatasse
que tu usasse cocaina, que tu cheirava um carro por dia, que tu fazia varios programas,
a consequéncia que a droga te trouxe, a perseguicdo policial que tem aqui nesse
municipio por causa dos travestis. Tu poderia relatar isso pra gente hoje?

M: Essa historia comegou por causa de outro travesti que eles queriam pegar ela pra dale pau
que ela aprontava. Mas ndo € ela que aprontava. Na versdo deles tudo que € travesti ndo
presta, mas ela ndo aprontava direto. SO que eu peguei e escondi ela 14 em casa e eles
disseram que eu ia arrumar confusao se eu ndo botasse ela pra fora e eu ndo botei. Ai que eu
me tornei inimiga dele. Que ele ndo pode me ver... que aonde ele me vé passa com o carro por
cima de mim, na contramdo, faz qualquer coisa.

E: Entdo os seus inimigos hoje aqui no municipio sdo os policiais?
M: Sim,o[...]eo[...]

E: E tu me comentou que eles te violentaram...

M: Me levaram... disseram que tinha queixa de um caminhoneiro na delegacia e me
abordaram. Sé que ao invés de me levar pra delegacia eles me levaram |4 pra Nova Brasilia,
num lugar chamado pau seco. Me surraram toda que se eu fizesse... agora ndo da mais pra
fazer exame de corpo delito, mas se eu fizesse na época acabava com a carreira deles de
policial.

E: E 0 que te levou a ndo acabar com a carreira deles?

%8 Entrevista concedida a Maria Francisca Rodrigues Giron em outubro de 2008.
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M: Porque, vamos dizer, que se um policial perder a carreira dele, ele ndo vai perder nenhum
tempo de mandar alguém te matar.

E: Ai vocé ficou com medo?

M: Ai eu ndo fiz corpo delito. S6 que ai eu vim aqui na policia civil e eles me trataram super
mal, ndo queriam nem registrar um BO comigo, nada. SO registraram porque me ajudaram.
Foi meu amigo que foi 14, a Augustinha.

E: E o teu relacionamento com a cocaina? Como tu entrou no crack?
M: Foi complicado. O eu usei oito meses, mas 0s 0ito meses que eu usei valeu por 10 anos.

E: Quantos anos tu tinha?
M: Foi o ano passado, em 2007. Foi aqui em Imbituba que eu comecei a usar. Comecei...dei
uma, ndo deu nada, dei duas... na quarta que deu. Tinha 25 anos.

E: E quais eram as consequéncias? Que mal que ela te fazia?

M: Nos primeiros dois meses, fumava, ficava quieta, comia, ndo dava nada. No terceiro més,
comecgou as noiacdo, a vé coisas. Comecei a me sentir mal, tive trés overdoses em Porto
Alegre.

E: E tu mantinha relaces sexuais, fazia teus programa com todo focado pra usar o
dinheiro pra droga?
M: Todo. N&o guardei um real.

E: Tu falou que chegou a gastar muito dinheiro. Qual seria essa quantia pro uso do
crack?
M: O cara que eu comprava disse que fez uma casa com 0 meu dinheiro, de 30 mil reais.

E: Isso durante os oito meses?

M: N&o. Eu usei trés meses aqui e cinco na minha cidade. S6 que na minha cidade tem
prostituicdo 24 horas. E eu usei de noite 14. Mas ele falou que se fosse botar na ponta do lapis
daria uma base de uns 30 mil.

E: E hoje tu consegue viver bem sem o crack?
M: Consigo, gracas a Deus.

E: Como € que tu parou de usar?

M: Parando, porque eu comecei a ver as pessoas que estavam perto de mim. As pessoas que
fumavam e que fizeram meu préprio mal. Que matam até por um farelo. As pessoas que fuma
pedra, ndo as que comegam, mas as outras, te matam até por um farelo.

E: Nesse momento, que mensagem tu deixaria para um jovem que esta iniciando no
crack?

M: Que nunca sequer nem experimentasse, nem que dessem de graca. Primeiro, todo mundo
sabe o que faz, primeiro ninguém te vende, te ddo de graca pra ver se tu vai. Hoje tu t&
fumando e ele ta botando. Amanha quem ta botando é tu. ...

E: E uma viagem sem volta?
M: Quando tu vé que td sem volta, tu sabe. Mas, se tu quiser parar tu para, devido as
consequéncias que vai agravando. Eu cheguei num ponto de quase me matar.
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E: J& tentou o suicidio?

M: Tinha vezes que eu tinha vontade de me matar porque pensava gue nunca ia conseguir
parar. Mas eu ndo vou mentir que, as vezes, bate uma ansiedade, uma angustia de usar. N&o é
verdade? Sé que assim, quem botou a pedra pra mim fumar me deu quatro de graca. Essas
quatro de graca se tornaram as quatro mil pedras que eu paguei. Me deram de gracga. Eu ndo
senti nada. Na quarta que eu senti alguma coisa sé que depois da quarta ja foi todo o dinheiro
e eu botei sete meses de crack pra essa pessoa. E eu dava pedra inteira pra essa pessoa e elas
me roubavam, faziam horrores, horrores. Nao tenho vergonha de dizer.

E: E alguma vez tu te sentisse ameacada por alguém, pelo uso da droga?

M: Vérias vezes. Vérias vezes eu me senti ameacada. Tanto que até hoje eu tenho sequelas de
mato.. tudo que é lugar que eu passo eu me lembro. Mato. Angustia. Vamos supor, viagem
assim, parece que eu td parada e vejo gente. Tu sabe que o crack é uma droga horrorosa, né?
No inicio, pra quem usa... eu comecei usando por, ndo digo por esporte, mas porque eu via
todo mundo usar e todo mundo... as pessoas que eu andava quando comecei a usar ficam
normal, depois eu me relacionei com a segunda classe. Que existem varias classes de
usuarios, né? Tem aquele que briga até o ultimo farelo teu. Ai depois tudo que eu via eles
fazerem eu comecei a fazer em versdo pior. Portanto, que eu passo mal com mato, vamos
supor, se eu vejo uma faca me apontando ja tenho medo. Tudo isso me traumatizou mesmo.
Mas eu dou conselho pra quem nunca usou que nunca use porque é babado pra sair. Mas, nao
Vou mentir que as vezes tenho angustia de usar.

E: Foi muito forte, ficou uma dependéncia, né, o organismo sente?
M: Néo, que eu consigo me controlar. T a cinco meses sem usar.

E: T4 usando alguma outra, maconha?
M: Nao. Inclusive esses dias eu fumei maconha e ela me deu a mesma aversdo do crack,
tenho as mesmas sensacdes.

E: E além da maconha e do crack tu ja teve algum outro tipo de dependéncia?

M: Ja cheirei cocaina 4 vezes, contadas nos dedos, e me deu muita depressdo. Uma sensacdo
de querer me matar mesmo. Ecstasy ndo. Mas ja perdi varias amigas por causa do crack. Perdi
duas por causa de overdose. Uma morrer assim do meu lado. Inclusive tem uma la na minha
cidade que ta ligada nos aparelhos. Ela tem 23. E ja deram como morte cerebral. Acho que ta
sO o coragdo batendo, por causa do crack. E ela era tdo bonita. Ela se afundou.

M: Inclusive quando eu comprava crack e o traficante viu que eu ja tava ficando meio
perturbada ele disse assim: "eu vou parar de vender pra ti". Ele dizia "eu ndo vou te vender
mais, tu € muito bonita pra ta envolvida nisso" "eu vou te vender porque eu t6 com medo que
na hora da fissura tu ligue pra policia e me entregue, mas na verdade eu ndo quero te vender".
Ele disse que ndo ia mais me vender e ndo me vendeu mais. Inclusive essa que t4 em coma
agora, ele cuidou dela. Ele levou ela pra casa dele, ela queria pedra, crack e ele cuidou dela,
sustentou ela quatro meses mal. Foi ele que levou ela pro hospital. "N&o é mais pra ti isso,
para com isso". "Eu ndo quero te vender, eu s t6 vendendo porque eu quero levantar um
dinheiro". Inclusive agora ele parou de vender. E porque ele queria fazer a casa dele. Ai
agora, o meu pior erro ndo foi ter usado droga, 0 meu pior erro foi ter andado com as pessoas
erradas. Porque eu conhego varias pessoas que usam droga, mas ndo sio... O, na minha cidade
eu conheco travestis que trabalham de segunda a sexta e sabado, domingo usam. Mas de
segunda a sexta ndo é pra nada. Conheco varias que usam assim. Conhego travestis que tém
apartamento, carros e nao acabaram com nada. Elas falaram pra mim que o problema da
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cocaina, da maconha, da cachaca é nédo se tornar um habito diario.

E: E os teus clientes, faziam, ou fazem uso?

M: Eu tinha uns clientes que quando souberam que eu tava usando pedra, mesmo porque eu
nédo tinha mais um lugar certo, fumava em qualquer lugar, me largaram, disseram que eu tava
estragada.

E: Mas eles usavam?
M: Alguns. Geralmente os mais ralés. Um cliente fino que eu tinha me disse "tu t& na pior
droga que tem, se tu tivesse fumando maconha eu néo teria tanto nojo".

E: E tu perdeu programa por isso, perdeu clientes?
M: Tem homem na minha cidade que nédo sai porque tem nojo de mim, por eu ter botado
pedra na boca.

E: E quando tu fala clientes finos o que isso significa pra ti?

M: Clientes finos é aquele que te valoriza, vamos supor, faz um programa bom pra ti, sabe te
valorizar. Mas quando eles me viram e souberam que eu tava fumando crack , pedra, eles
disseram meu deus eu esperava qualquer coisa de ti menos isto. Porque tem uns que ficam
decepcionados mesmo. Aqueles que gostam de ti, te tratam bem, te vé de dia naquele estado...
Porque tu ja viu uma pessoa fumando pedra? Antes dela fumar ela t& normal. Daqui a pouco,
tu ja é um risco pra ela.

Eu ndo tenho vergonha de dizer. Portanto que eu ndo escondi de ninguém que eu fumava
pedra. S6 que muitas pessoas que eu disse que fumava pedra...

As pessoas ndo estdo ali porque querem, porque sao dependentes.

O meu pior erro ndo foi ter falado que eu usava, foi ter falado pras pessoas erradas. Porque
algumas pessoas diziam, ah, a fulana é drogada. Aquilo ali ofende horrores. Sabe por qué? Eu
comecei a usar drogas porque eu via todo mundo feliz, no inicio. Todo mundo feliz, todo
mundo que usava crack, quando eu aluguei essa casa inclusive, todo mundo ficava feliz. Nada
de espiado, nada de nada. Mas depois que comecou a vir as noias, entendesse? Conforme o
tempo, acho que foi ficando com menos neurénios... Tem varias fases. Mas 6bvio que se tu
ndo tem uma autoestima e a pessoa fica na tua cara 24hs dizendo que tu é uma drogada, tu vai
sai dali pensando naquilo de noite. Porque eu era assim, eu jurava pra todo mundo que néo ia
usar de dia e de noite tava la de volta. N&do € verdade? Por que que eu parei? Porque a minha
tia pegou e disse "ndo, tu ndo é drogada, tu apenas ta4 passando por uma fase". E eu fui
botando aquilo na cabeca, botando aquilo na cabeca. Minha tia pegava 10, 20 reais e sabe 0
que ela fazia? Falava, "olha, ta aqui o dinheiro, pra onde vai isso?"
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ANEXO D - Entrevista 4, Marta, 37 anos™®

Entrevistadora: Como foi o comec¢o do uso de drogas na tua juventude e como isso
contribuiu com o teu processo?

Marta: Eu comecei a usar drogas muito cedo, com 18 anos. Eu sempre fui uma pessoa que
gostava muito de estudar. Até os 17 eu era uma pessoa normal, um jovem com muitos planos,
sonhos, com vontade de seguir uma carreira como "qualquer pessoa normal*. Mas, acabei me
envolvendo com a prostituicdo e, consequentemente com o uso de drogas. Muito cedo, com
18 anos. E por um longo tempo. Durante uns 10, 15 anos eu usei cocaina. Acabei me
envolvendo, me acostumando. Muitas vezes querendo sair, mas ficava s6 na vontade. Vivia
um ciclo vicioso, a noite saia, usava... e minha vida se resumia a isso. Com certeza foram 15
anos perdidos que eu ndo vou recuperar mais. Mas, hoje estou com 37 anos e ha 5 comecou a
cair a ficha, acabei acordando pra vida. Eu acho que nédo foi tarde, pois nunca é tarde pra
recomecar, conquistar qualquer coisa. Eu sempre tive isso dentro de mim. Ent&o eu acho que
eu resgatei isso, que ficou escondido 14, quando eu tinha 18 anos, que ficou dentro de mim
durante estes 15 anos adormecido. Com 33 anos, ha 5 anos atras isso veio a tona de novo. Eu
contrai o HIV, fiquei doente, hospitalizada. E dai comecei a rever tudo, toda essa minha vida,
todo esse meu passado de drogas e prostituicdo e acabei vendo que era tudo uma grande
ilusdo, que foi tudo uma grande ilusdo, mas que a gente ndo se da conta disso. Ou se da as
vezes se engana bastante. A droga, por ser um processo quimico a gente se torna dependente.
Muitas vezes a gente quer parar e nao consegue. Ndo procura ajuda. A gente vai se
acostumando com aquilo ali, com aquele mundo das drogas. Mas eu consegui. Consegui
resgatar isso dentro de mim, essa vontade de eu tinha e que ficou escondida 14 num cantinho
e que gracas a Deus eclodiu. Eu sempre faco uma comparagdo com um livro. Até os 18 eu
escrevi muito bem a minha histéria e depois ele ficou com muitas paginas em branco. Deixei
de fazer muitas, muitas coisas. E, depois de muito tempo, eu recomecei. Deixei aquelas
paginas em branco, que ficaram ali, em branco. E eu comecei a escrever de novo este livro. E
o final dele tomara... t& bem longe de ter um final. Tenho muitas e muitas paginas ainda pra
escrever, com toda certeza. E, se Deus quiser, ele vai ter um fim, um dia, bem bonito.

E: E 0 que vocé diria da tua juventude?

M: Eu perdi, certamente, muita coisa boa. Eu até poderia ter aproveitado, sendo travesti. Mas
por ter usado a cocaina, eu acho que isso foi a pior parte. Ndo por ser travesti, eu poderia... ser
travesti, ter a minha dignidade como tenho. Mas o erro da minha vida foi ter usado droga.
Acho que de qualguer espécie que seja, como o proprio nome diz, € uma droga que nao leva a
lugar nenhum. Disso eu tenho consciéncia, por experiéncia propria. Entdo, levou minha
juventude... tudo que a gente tem. Porque assim, na juventude é a fase que a gente quer
conquistar... 0 N0sso emprego, a nossa independéncia... entdo a gente acha que aquela... Mas
hoje eu tenho isso em mim que ndo. Que a juventude cronoldgica passou, mas que dentro da
minha cabeca ndo. Acho que pra conquistar essas coisas ainda tenho bastante tempo.

Entdo, na minha vida... eu sempre gostei muito, muito de estudar. Eu acho que aprender é
sempre muito bom.... Educacao, respeito sdo valores que hoje estéo se perdendo e que eu acho
gue nunca deve se perder isso. E hoje a gente vé se perder bastante, esses valores de bondade,
de solidariedade, de honestidade... Entdo eu tenho isso comigo e vou levar pra sempre. Porque
se fala em travesti...como pessoas de outro tipo, pessoas marginalizadas, discriminadas... E

% Depoimento concedido a Maria Francisca Rodrigues Giron, em setembro de 2008.
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eu nunca senti isso, nunca senti preconceito nenhum porque nunca deixei isso me afetar, com
muita seguranca e eu conquistei meu espac¢o. Eu vou a uma farmécia, a uma padaria, a um
supermercado e me comporto como qualquer pessoa normal, que sou também. Eu sou um
cidaddao como qualquer outro, um ser humano como qualquer outro. A minha condicéo sexual
ndo vai interferir, ndo vai dizer se eu sou menos ou mais. E é por isso que eu estou aqui. Vivo
e convivo com pessoas ditas "normais”, ndo me afasto e acho que estou inclusa nessa
sociedade sim, com certeza.

E: No que a ISO te ajudou nesse teu processo de vida?

M: Entdo, a ISO enquanto ONG foi pra mim, entrou na minha vida de uma forma inesperada,
como que por acaso. Mas que hoje eu vejo... ndo consigo mais me ver longe dessa ONG,
dessas pessoas que me ajudaram nesse resgate. A Marilia, que é a presidente, € uma pessoa
que eu amo demais, de outras vidas parece. A gente tem uma afinidade tdo boa, verdadeira
que... falando dela particularmente. Mas a ISO como um todo me ajudou nesse processo de
resgate da minha... cidadania, do meu eu, da minha pessoa como ser humano. Entéo, isso é
muito importante. O diferencial da 1SO € isso, tratar a diversidade com igualdade. Entdo, a
ISO hoje pra mim faz parte da minha vida. E como uma outra familia. Sd0 pessoas que eu
conheci aqui, me envolvi, e que hoje fazem parte, com certeza, do meu dia a dia. Eu acho que
foi muito, muito importante pra mim.

E: E na tua vida ela funcionou como uma a¢ao educativa?

M: Sim, uma acdo educativa e de apoio também. Eu vi que eles estavam interessados em me
ajudar e isso eu acolhi. Eu quis uma ajuda e tive essa ajuda deles. Em nenhum momento eles
desistiram disso. Porque quando a gente quer uma ajuda, a pessoa da a ajuda, mas as vezes
ndo prolonga esse processo... As vezes eu me afastei e eles continuaram a insistir. E eu
agradeco por isso. As vezes a insisténcia, a persisténcia deles quererem me ajudar foi muito
importante. E um processo lento, dificil, porque recuperar uma pessoa que usa droga é muito,
muito complicado.

E: Hoje tu ndo usa?
M: Nao, hoje eu ndo uso mais. Faz 5 anos que eu ndo uso mais. Agrade¢o muito as terapias
gue a I1SO oferece.

E: Entdo tu nao fizeste reducdo de danos, tu paraste mesmo?
M: Parei, parei.

E: Mas tu fizeste um processo de reduzindo os danos, de troca de droga?

M: Né&o... no meu caso, como eu fiquei doente e fui internado... eu acho que foi um processo
de desintoxicacdo involuntéario. Durante essa internacdo... tomei muito soro... Eu acho que foi
isso. Houve uma limpeza interna bem grande. Eu também comecei a pensar nas coisas boas
que a vida tem pra oferecer. Entdo, na minha cabega assim, eu sempre tive issO muito
esclarecido dentro de mim. Entdo, isso ja me ajudou bastante. Alias, me ajudou muito ter
essas coisas. E fui me afastando do mundo da noite, das pessoas que usam droga e iSso
também facilitou bastante. E assim, cada dia a gente tem que cuidar, € sempre uma vigilia
constante. Tem que estar sempre atento. Eu procuro hoje me envolver com as coisas boas que
a vida tem, que s3o muitas. E nisso que eu me apego.

E: Mas tu s0 te afastaste das drogas quando descobriste que estava com HIV?
M: Sim. E foi tudo muito por acaso. E aquele velho ditado, se ndo é pelo amor que seja pela
dor. No meu caso foi mais dolorido, mais sofrido, mas dai eu tiro proveito disso. Gracgas a
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Deus que aconteceu dessa maneira, vamos dizer assim. De repente, eu poderia estar hoje
ainda nessa vida desregrada. De repente se ndo fosse esse baque, eu estaria ainda hoje naquele
mundo de drogas. Eu acho que vejo por esse lado. Porque eu sou soropositivo, mas a minha
vida com certeza é normal, a minha qualidade de vida é perfeita. E eu acho que € isso ai... a
vida segue, mesmo... Eu ndo me considero uma pessoa doente. E muito comum as pessoas
gue sdo soropositivas acharem que sdo diferentes das outras. No primeiro momento, € muito
impactante aquela coisa... 0 nome Aids traz uma carga muito forte. S6 pelo nome... a gente
pronunciar essa palavra assim é um peso muito grande. Mas eu acho que € importante a gente
comecar a se informar, a se esclarecer, procurar conhecer. Eu acho que isso é o principal em
qualquer coisa. Vocé sempre procurar se envolver com a coisa pra saber o quanto de ruim... se
ela pode ou ndo pode... 0 poder que ela tem... se é do mal ou do bem. Entdo eu acho que as
pessoas deveriam procurar se informar sobre o que é Aids e ndo simplesmente ouvir e parar
por ai... E foi isso que aconteceu comigo. Que a Aids é uma doenca tratavel, que vocé vai
tomando seus remédios normal, tranquilo, como eu tenho. E me sinto assim como qualquer
outra pessoa. Vivo e convivo com pessoas "normais” e € isso que eu sou também. E € tudo
isso e mais um pouquinho...
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ANEXO E - Depoimento 3, Ana Eulélia Vargas, Coordenadora do Centro de Convivéncia
Ecologia do Ser®

O programa, hoje, é o resultado da vivéncia e observagdo, entre erros e acertos, de
dezoito anos de trabalho didrio com adictos a quimicos, alcool, jogos, sexo, compras,
trabalho, pessoas e outras formas menos reconhecidas como comportamentos adictivos,
mas que cumprem a mesma funcdo destas ja identificadas e reconhecidas, como por
religibes, mania por limpeza etc.

Os diferentes métodos vivenciados também foram determinantes para que hoje o
programa tenha a proposta de ser transdisciplinar e “sistémico” e personalizado. Nas
ultimas duas décadas muitos modelos de abordagem surgiram com diferentes resultados.
Na década de 1990, no Rio Grande do Sul, sabiamos da existéncia de hospitais
psiquiatricos, comunidades terapéuticas, fazendas de recuperacdo, hospitais clinicos para
desintoxicacdo, centros de tratamento (Vila Serena), atendimentos ambulatoriais e grupos
de mutua ajuda (periodo de transicdo dos Toxicomanos Andnimos para Narcoticos
Anbnimos) em expansao.

E importante ponderar que no sul do pais, nesta época, existiram os AA, AL-Anon,
0s NA e Nar-Anon e inventa-se 0 CCA (Comedores Compulsivos Anénimos). Ja as outras
irmandades surgiram no final da década de 1990, inicio do século XXI. Ainda hoje ndo
temos estruturadas irmandades tdo importantes como o SAIl (Sobreviventes de Incesto
Anbnimos), MADA (Mulheres que Amam Demais), CODA (Codependentes Andnimos),
IA (Introvertidos Andnimos). Diante daquele momento foi necessaria a vivéncia dos
modelos para a construcdo e atendimento daquilo que se compreendia ainda por
toxicomania (uso, abuso e dependéncia de substancias quimicas). A minha primeira
vivéncia se deu em Comunidade Terapéutica (urbana), modelo hospital dia, em 1990.

Nesses modelos, os “clientes”, como eram chamadas as pessoas que se
beneficiavam do servigo, passavam, antes do seu ingresso, por uma sequéncia de
entrevistas para avaliar a motivacdo real do ingresso na comunidade. Entdo entrevistas
eram realizadas pelos psicélogos (estagiarios), consultores, pessoas vivenciando 0 processo
e coordenadores de equipe.

Depois do ingresso, os clientes se organizavam em equipes e assumiam a
responsabilidade pela rotina do processo. Ganhavam a chave para abrir e fechar o espaco,
estabeleciam rotina e regras em grupo, administravam o dinheiro semanal e prestavam
contas. Cada cliente poderia escolher seu proprio psicélogo para atendimento individual.
Os grupos eram tocados por dois ou mais membros da equipe. O consultor era a ancora
entre cliente e equipe de psicologos.

A arte terapia (pintura e ceramica) era uma das ferramentas com melhor resultados.
Apds as 18h, quando fechava a comunidade, os clientes eram incentivados e cobrados na
frequéncia aos grupos andnimos, andarem juntos, programarem seus finais de semana
(evitando pessoas, lugares e hébitos da “ativa”, vivéncia do uso). O método era
corporativo. A base era o relato da historia de vida de e a questdo central o uso das
substancias e suas consequéncias. O tempo era de, aproximadamente, seis meses. A familia
participava de grupos uma vez por més na comunidade e também recebia suporte da equipe

% Depoimento concedido a Maria Francisca Rodrigues Giron em setembro de 2008.



154

caso necessitasse. Exames eram sugeridos, inclusive de HIV. Nessa epoca, por exemplo, de
cinco pessoas, duas receberam resultado positivo.

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

Os candidatos se esforcavam para
conseguir a vaga (primeiro desejo)
(primeira tradi¢do — 12 passos).

Os candidatos manipulavam informacdes para
entrar e muitas vezes tinham que manté-las no
processo, dificultando e reduzindo suas
possibilidades de tratamento.

Recebiam a  responsabilidade  do
tratamento acontecer.

N&o conseguiam identificar, elucidar e
trabalhar questbes do sistema familiar.

Criavam vinculos fortes entre si

Desenvolviam um distanciamento familiar
(transferindo para os grupos o papel de familia
substituta).

Construiam uma rede de apoio.

Mantinham em segredo questdes relacionadas a
abusos fisicos, sexuais, emocionais, violéncia
domeéstica, segredos de familia.

Desenvolviam disciplina,
responsabilidade, coletividade.

O método confrontativo de retorno nas
autobiografias intoxicava ainda mais o cliente
de culpa, vergonha, medo e raiva.

Assumiam como seu o tratamento.

O foco e a meta era abstinéncia da substancia
guimica.

A figura do conselheiro era um dado de
realidade que funcionava.

Na&o existia encaminhamento e
acompanhamento para a “reinser¢ao”.

Aprendiam a questionar e criticar suas
atitudes, intencdes e intoxicacoes.

Alguns estagiérios de psicologia eram usuarios
de substancias quimicas (encontravam com
clientes recaidos).

Desenvolviam alto grau de
comprometimento com a filosofia dos
doze passos.

A equipe técnica ndo tinha postura de
empatia.

Conscientizavam-se necessidade do uso
de camisinha.

Nenhuma religido ou sistema de crenca
era imposto.

Quadro 1 - Pontos positivos e negativos, Comunidade Terapéutica, 1990

A segunda experiéncia foi em UD (unidade de desintoxicacdo) de uma clinica
psiquiatrica com ala para tratamento de alcoolismo e dependéncia quimica.

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

A possibilidade de um check up clinico

A falta de informagdes do paciente, sua
historia.

Acompanhamento 24 horas para casos
graves de alcoolismo

O distanciamento da familia

O espaco para introduzir, com pacientes
em quadro estavel, a arte terapia, grupos
de sentimentos e leitura dos doze passos.

A falta de intervencao terapéutica individual

Abertura para a humanizacdo do ambiente
e do atendimento (no decorrer do
processo)

O olhar estereotipado e estigmatizado

A possibilidade do convivio com outros
guadros clinicos e psiquiatricos mais

O olhar institucionalizado
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PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

SEVEros

O contato com pessoas dos grupos de
Alcodlicos  Anbnimos  levando a
mensagem

A perda de identidade do paciente,
da vontade e da poténcia

Quadro 2 — Pontos positivos e negativos, Unidade de Desintoxicacao

No programa dessa clinica, temos 0s pontos positivos e negativos que seguem.

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

A participacdo de consultores

Periodo predeterminado

A abertura para pacientes comorbidades

Tarefas sequenciais dentro de um roteiro

A possibilidade de frequentar reunides fora da
ala de Narc6ticos Andnimos

Ferramentas limitadas

A abertura para tratamento do jogador
compulsivo

Manipulacéo e omissdes nos relatos

Falta de empatia

Falta de suporte emocional e técnico para o0s
consultores (adictos com mais de dois anos
limpos), abstinéncia inconsciente.

Foco do tratamento na abstinéncia

Passar a ideia do paciente “doente” e sem
possibilidade de uma “vida normal”

Quadro 3 — Pontos positivos e negativos, Clinica Psiquiatrica.

Em algumas ONG dedicadas ao trabalho com adictos, identificamos pontos positivos e

negativos, descritos abaixo.

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

O desenvolvimento da empatia

Incoeréncia: a maioria dos membros da equipe
fazia uso, abuso, e alguns ja dependentes de
substancias quimicas, compulsdo a sexo e
outras adiccoes.

O trabalho de informacdo HIV/AIDS

Falta de suporte emocional e financeiro

Olhar sistémico dos grupos

Verba mal empregada ou desviada

Trabalho personalizado

Encaminhamento para formacdo e colocacédo
no mercado de trabalho

Garantia das necessidades basicas atendidas

Acompanhamento terapéutico quando o cliente
solicitava ou demandava

Trabalhando sistematicamente o preconceito,
sistema de crenca, luto, empatia, autoestima.

Quadro 4 — Pontos positivos e negativos, Organizagdes Nao-governamentais.

Também os Centros de Triagem apresentam uma proposta de trabalho, apresentada como

segue.

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

Possibilidade de acolhimento enquanto

Monitores com pouca informacdo e formacdo a
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aguardam vagas nas fazendas de recuperacao

respeito das questdes relacionadas a adic¢do
como um todo

Troca de experiéncia com outros adictos
também necessitando tratamento e seus
familiares

Monitores se responsabilizando por outros
adictos, sem estrutura emocional.

Convivio social, mesmo com acompanhantes

Falta de critério e métodos para admissdo dos
“residentes”

Periodo maior para coleta de informacdes do
candidato

Religidlo como meio para efetivacdo do
tratamento

A proposta de ambiente seguro e protegido
enquanto aguarda vaga

Falta de acompanhamento terapéutico

Assisténcia juridica

Auséncia de espaco emocional acolhedor

Auséncia de trabalho sistémico

Revitimizacdo com a figura masculina no
abuso do poder por parte dos monitores

Falta de formacao e encaminhamentos

Programas confrontativos

Tarefas em série e sequenciais

Medidas reeducativas (Obs.: centro de triagem
e fazenda masculina)

Alto indice de relacionamentos sexuais velados

Paternalismo

Quadro 5 — Pontos positivos e negativos, Centros de Triagem.

No caso das Fazendas Femininas, 0s pontos positivos e negativos se organizam como

abaixo.

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

Espaco fisico amplo

Falta de espaco para mulheres com filhos

Interagdo com o0 meio

Falta de estratégias de atendimento e
acompanhamento dos maridos e pais

Identificacdo de género

Auséncia de espaco para trabalhar questdes de
abuso e violéncia

Solidariedade

Falta de técnicos para trabalhar questdes de
género, sistema de crenga.

Possibilidades de formagdo e encaminhamentos
limitados devida a distancia

Violéncia e rixas ndo administradas

Exclusdo gquando o pedido de ajuda vem em
linguagem subjetivo

Geralmente monitores e coordenadores sao
homens, sem haver a possibilidade de empatia.

Disciplina, oracdo e trabalho = abstinéncia. E
esse é 0 objetivo maior seguido de conversdo

Isolamento da familia e comunidade

Voluntariado

Intoxicacdo emocional através do método
confrontativo nas autobiografias

Uso de drogas velado

Relacionamento sexual velado com
consequéncias graves (DST, gravidez, fugas)

Institucionalizacdo (incidéncias) retorno varias
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PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

vezes para 0 mesmo método de abordagem e
tratamento

Distingdo quanto & situacdo econdmica da
residente

Quadro 6 — Pontos positivos e negativos, Fazendas Femininas.

Os Centros de Tratamento se organizam como se pode visualizar abaixo.

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

Método parcialmente personalizado

Tempo limitado entre 30 e 45 dias — raras as
casas que excedem esse periodo

Trabalho informativo e sistémico

Maior nimero de encaminhados por empresas

Trabalhos interdisciplinares

NUmero de pessoas internas por vez é grande,
independente do numero de conselheiros.

Tarefas individuais

Pouco espago emocional para a reconstrucdo
da memdria da propria estoria

Tempo livre maior

Coleta dos dados de realidade e da estéria do
paciente por uma Unica via e cenario — ele
mesmo

Grupos mistos

Atencgdo a um unico membro da familia e ndo
ao sistema

Suporte técnico

Alto indice de recaidas apds o primeiro ano

A figura do conselheiro (empatia)

Obijetivo principal é abstinéncia

Doze passos como ferramenta de suporte

Falta de espaco apropriado para mulheres com
filhos pequenos

Auséncia de e énfase na

espiritualidade

religiosidade

Pés-tratamento

Avaliacbes em equipe

Numero limitado para cada conselheiro
acompanhar

Uso de medicagdo quando necessario

Encaminhamento para frequéncia em grupos
anénimos

Quadro 7 — Pontos positivos e negativos, Centro de Tratamento.

As Fazendas Masculinas (Goias, Rio Grande do Sul, Distrito Federal, Santa
Catarina) comportam um agravante: usam o mesmo método sem distingdo para o usuario,
do abusador e do dependente que cometeu atos infracionais, daqueles que ja receberam
medidas ndo-educativas e vivenciaram 0 sistema carcerario. Sem critérios, sem método,
sem olhar para as necessidades do individuo e seu sistema familiar. Sem a compreensdo do
meio que aquele sujeito se constituiu e as condicdes.

PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS

Construcao e relagéo de confianca e empatia Falta de recursos pessoal, material e
financeiro.

Retirada das ruas de adictos em situacdes de Dificuldade em retornar para familia de

alto risco origem

Proporcionar um ambiente seguro e acolhedor Dificuldade de colocar em lares substitutos
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por determinado tempo ou nucleos de convivéncia por ndo existirem
Sservigos organizados

Vivenciar o contraponto do uso e trazer uma Auséncia de parcerias continuas com
memoria afetiva de seguranca e bem-estar municipio e Estado

Garantir a integridade fisica Auséncia de recurso privado e do estado

Encaminhar para servicos especializados

Humanizacdo do atendimento e tratamento

A figura amorosa do “conselheiro” e educador

Quadro 8 — Pontos positivos e negativos, Fazendas Masculinas

Durante anos de trabalho e vivéncia, foi possivel levantar alguns questionamentos
quanto a estes métodos citados e outros:

e Por que a maioria das pessoas que conseguiu viver um processo de abstinéncia
continuo se afastou da familia?

e Por que muitos casais se separaram?

e Por que outros membros da familia apresentavam na sequéncia 0 mesmo sintoma
da dependéncia quimica ou se casavam com pessoas com este sintoma?

e Por que muitos em recuperacdo continuavam ausentes de suas familias, substituindo
os velhos grupos de ativa por grupos anénimos?

e Por que 0 bem maior era a abstinéncia e nada, em momento algum, tinha a mesma

importancia?

Como, sem drogas, as pessoas tomaram decisdes destrutivas e egoistas?

Por que a paralisia continuava a prevalecer?

Por que iniciam e ndo concluem projetos?

Por que alguns néo se arriscavam em relacionamentos afetivos?

Por que continuavam se separando?

Por que permaneciam regredidos emocionalmente?

Por que adquiriam dividas, doencas, sem drogas?

Por que trabalhavam exaustivamente até apresentarem sintomas fisicos?

Por que se tornavam pessoas amargas e agressivas?

Por que buscavam compulsivamente por respostas em religides e misticismos?

Por que criavam expectativas irreais de lugares, pessoas e situacdes vivendo uma

constante frustracao?

Por que se tornavam preconceituosos, rigidos, perfeccionistas e belicosos?

Por que desenvolviam farmacodepéndencia?

Por que tinham distarbios alimentares?

Por que repetiam histérias familiares?

Por que a autoestima continuava reduzida?

Por que a maioria se relacionava sé com adictos (membros de grupos anénimos)?

Por que repetia com os filhos aquilo que os fez sofrer na infancia?

Por que mantinham vida sexual secreta?

Por que continuavam a sentir “vazio”?

Por que mantinham outros comportamentos que mais cedo ou mais tarde os

levavam a retornar a substancia de escolha ou outra disponivel no momento, dando

continuidade ao processo e intoxicagdo fisica e emocional (cumprindo a profecia)?

Foi, entdo, que comecamos a trabalhar no ciclo da adicgéo.
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CICLO DA ADICCAO

1. Objeto anestesiante
-Familia substituta

-Pessoas/grupos
-Jogos
-Alcool/drogas
-Sexo
-Trabalho
-Compras/divida
Relacao -Religido compulsao
emocional -Comida obsessdo
-Outros
4. Dor original 2. Sintomas de uso,
-Vazio abuso e dependéncia
-Baixa autoestima quimica
-Dependéncia emocional - Consequéncia na area
-Crianca interior ferida - Fisica
-Script de vida (morte) - Emocional/mental
-Profecia - Educacional
- Profissional
- Financeiro
- Sexual
- Social/cultural
- Espiritual
Intoxicacdo - Outras

emocional

Revitimizacao/
Perpetracéo

3. Vergonha Toxica
- Medo
- Culpa
- Raiva
- Vergonha

Percebemos, hoje, que o parametro ainda possivel de ser usado para identificar a
difusdo dos comportamentos adictivos entre uso e abuso e dependéncia, esta no grau de
consequéncias negativas nas areas da vida. Mesmo 0s grupos que se “enquadraram” no
uso, devem ser vistos individualmente, apesar de tantas quantas forem as maneiras e
consequéncias que o identifiguem com outros usuarios por acreditarmos que cada ser é
unico e carrega suas proéprias digitais.

Obs.: ao contrario do Ciclo da Adicgdo, o sentido da Recuperacdo € anti-horario.
Garantimos a abstinéncia do objeto anestesiante, entramos no processo de
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autoconhecimento e iniciamos a desintoxicacdo emocional paralela a novas possibilidades,
de acordo com as potencialidades reconhecidas. Ndo temos como objetivo final a
abstinéncia, mas abstinéncia como meio para a desintoxicagdo emocional.

CICLO DA RECUPERACAO

1. Objeto Anestesiante

- Admitir perda de controle/ impoténcia

- Quebra dos mecanismos de defesa (m.d.d.)
- Criar vinculo/empatia

- Trabalhar 1°, 2° e 3° passos

2 Dor original 4. Sintomas: Uso, abuso e
- Memoria ancestral dependéncias
- Linha da vida - Recuperar a acdo em todas as
- Coleta de dados de realidade areas através de novos projetos
- Trabalho de campo - Buscar qualidade nas relagdes
- Processo sistémico familiar - Fazer parte integrante da

dos desenvolvidos sociedade de forma critica, ética,
- Mensagens existenciais positivas produtiva e integral

ou negativas - Consciéncia de fazer parte do
- Sistemas de crenga ambiente
- Abusos (Emocionais, fisicos e sexuais) - Trabalhar 10°, 11° e 12° passos

- Compartilhar sem reservas
- Trabalhar 4° e 5° passos

3 Vergonha Toxica
- Trabalhar o autoconceito
- Autoestima
- Personagens/ dindmica familiar
- Comportamento consciente
- Escolhas préprias/ potencialidades
- Desintoxicacdo emocional
- Trabalhar 6°, 7°, 8° e 9° passos

Obs.: m.d.d. — mecanismos de defesa (negacdo, minimizacdo, projecdo, transferéncia,
racionalizacdo e outros).



161

12 PASSOS

1° passo — reconhecer a necessidade de sair do isolamento, admitindo impoténcia, perda de
controle. Fase para validar dores, sofrimento, necessidade de mudangas, reorganizagédo
(sozinho nédo posso). REALIDADE.

2° passo — sentir que ndo esta sozinho, voltar a confiar, criar vinculo, empatia, aceitar ajuda
(mas alguém pode me ajudar). SENTIDO DE LIMITACAO.

3° passo — aceitar sugestdes, aprender a refletir e ser critico quanto ao seu comportamento e
emocdes. Ter a acdo necessaria para permanecer no processo de recuperar a a¢ao (se eu
deixar). CONFIANCA NOS OUTROS.

4° passo — inventariar as diversas areas e fases da vida ano por ano (linha do tempo),
qguando possivel pedindo emprestada memorias de familiares, amigos e OSP (outras
pessoas significativas), usando recursos como fotos, cartas, lirvos, brinquedos,
documentos, etc. Também visitando lugares significativos que possam reconstruir ou
devolver a memoria afetiva como escolas, casas, parques, clubes, ruas, lares, cidades,
hospitais, igrejas, instituicdes, abrigos, etc. Dar énfase nos histéricos dos familiares
(pai/mé&e/irmaos/OSP) que compartilham do processo para identificar o que todos viviam
no mesmo periodo e aos poucos possam se reencontrarem. Também € no 4° passo que
resgatamos a memdria ancestral (arvore genealdgica) para obter informacdes especificas de
padrdes, segredos familiares, potencialidades, curiosidades — sempre que possivel.
AUTOVALORIZACAO.

5° passo — compartilhar sem reservas ou segredos para o grupo de escolha afetiva em
funcéo do vinculo, continuar compartilhando do processo de desintoxicagdo emocional e
superacdo. PERDAO/AUTOPERDADO.

6° passo — identificar areas a serem trabalhadas e a agdo necessaria em cada uma delas.
REACAO.

7° passo — reconhecer 0 “real tamanho”, criando metas alcancaveis, (nem menos, nem
mais) e buscar recursos para o crescimento pessoal. POTENCIA.

8° passo — identificar e listar as consequéncias e prejuizos causados a si e a outras pessoas
e, todas as areas (emocional, financeira, sadude fisica). HONESTIDADE.

9° passo — por prioridade, ir reparando 0s prejuizos causados direta ou indiretamente, ndo
deixando nada para tras e sem usar a desculpa que prejudicou porque foi prejudicado.
Nossa acdo ndo se justifica pela acdo do outro. INTEGRIDADE.

10° passo — fazer um inventario diario como ferramenta preventiva de recaida e
manutencdo de desintoxicacdo emocional, identificacdo de padrdes de revitimizacdo,
perpetracdo, buscando novas possibilidades que resultem em crescimento pessoal.
RESPONSABILIDADE.

11° passo — Buscar através do comportamento consciente um momento diério, para estar
consigo mesmo, elegendo cada um da sua maneira, um contato consciente com suas
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necessidades e sentimentos reais - desenvolvendo o habito de se ouvir e se perceber de
forma integral — dando importancia para o que de fato é importante para nés — usando
meditacdo, oracdo, respiracdo, mantras, movimentos fisicos, arte, danga, musica, qualquer
que seja a forma de expressarmos e sentirmos nossa espiritualidade, aprendendo cada vez
mais o cuidado e o acolhimento de nds mesmos. ENTRAR EM CONTATO.

12° passo — COMPARTILHAR NOSSO CAMINHO através da atracdo e ndo da promocao
e buscar equilibrio e qualidade em todas as areas da vida, sentindo e acreditando ser
merecedores da paz, da alegria, da felicidade, da realizagdo da abundancia, da CERTEZA
de FAZER PARTE.

ATRAVES DO AMOR UMA PROPOSTA DE RECUPERACAO

O Ecologia do Ser surgiu para possibilitarmos a vivéncia de um processo de
autoconhecimento que ndo se rotula ou se estigmatiza a pessoa vivendo 0 sintoma ou
doenca da adic¢do. Que pudéssemos olhar para todo o sistema familiar e ndo somente para
a parte que gritava a disfuncionalidade. Que atendesse as necessidades descobertas de
outras propostas. Para isso desenvolvemos uma proposta integral e um ambiente que néo
intoxicasse ainda mais o individuo e o sistema familiar. O programa é desenvolvido em
“pousada” terapéutica, até entdo na “Brisa dos Passos”. Ambiente preparado para acolher
pessoas convivendo com o objetivo do autoconhecimento e reestruturacdo pessoal e
familiar. Na pousada, acolhemos mulheres com filhos, mais de um membro da mesma
familia e ndo temos visita ou programa familiar. Todos que frequentam estdo em busca do
autoconhecimento implicado no processo e nas estratégias de acompanhamento. As
estratégias sao personalizadas e a rotina é organizada em funcdo das pessoas que estdo
hospedadas, tendo como caracteristica central a possibilidade e flexibilidade de oferecer
como conteudo e possibilidades o que melhor se adequar a cada pessoa e grupo como um
todo. Um lugar com regras de convivéncia construidas na formagao de cada grupo. Assim
como cada ser possui sua estoria e identidade prépria, os grupos também diferem.
Ambiente acolhedor, sem distin¢do de género, sistema de crenga, ou estdria pessoal.

Nosso objetivo principal é trabalhar para além da abstinéncia e ndo aceitamos a
culpa da adiccéo, mas a responsabilidade de recuperar acao.

O tempo de permanéncia também é de acordo com a necessidade de cada hospede.
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ANEXO F — Depoimento 2, Pedro, 18 anos®

Questdo de Sobrevivéncia

O comeco de uma trajetoria pelo submundo necessita de um pequeno passo para
uma grande jornada.

Meu nome € [...], 19 anos, ndo-ficticio, muito menos minha vida foi por um periodo
gue me encontrava sozinho num mundo de egoismo.

E sempre complicado escrever algo tdo intimo, para qualquer um, mesmo sendo algo
que vai ajudar.

Venho de uma familia classe média alta, e nunca me faltou nada: Educacdo, cultura e
bons pais.

Mas a chama da marginalidade que impera no nosso cotidiano e na midia cada vez
mais atraia mais, pois a ideia de me rebelar contra o sistema parecia instituida ali. Vi-me em
diversas situacdes de tréfico, uso e abuso de drogas, tentando preencher o vazio da revolta
contra o governo brasileiro, a familia e toda a sociedade. Achava que, dessa forma, estava me
rebelando, e fazendo algo que me traria prestigio mais tarde, por ser o resultado final, os
unicos remanescentes, do colapso do capitalismo. O préprio capitalismo criou a
marginalidade, sé sdo chamados assim, porque foram rotulados pelo governo. Mas a realidade
é muito diferente, sdo apenas pessoas procurando uma vida madura, em um pais podre.

Porém, ndo estou escrevendo para lhes contar sobre a questdo social do nosso pais, e
sim para falar da minha vida.

Uma vida cheia de energia, na linha sexo, drogas e rock n’roll. N&do posso dizer que
ndo gostava, era fantastico sair com o pessoal para beber rir, e depois fazer sexo a noite toda.

Era 6timo, mas tudo que é bom chega ao fim, uma hora, ou outra.

E chegou. Problemas de relacionamento e com a namorada e com os pais foram se
agravando, questdes ideoldgicas virando-se contra minha propria pessoa, até 0 momento em
que nada mais fazia sentido.

Sem namorada, sem pais € sem amigos. Ja ndo conseguia enxergar mais amigos de
verdade, estava parandico com as pessoas. Achava gque todos tentavam apenas usufruir o
que possuia, o que era fato, mas tentava ndo ver, para ter alguém com quem conversar.

E muito complicado quando ndo se tem alguém para conversar, mas o fato de falar
com que ja ndo tinha mais as mesmas ideias, ou vontades, me deixava submetido as suas
decisbes, fazendo com que eu tomasse o0 rumo que me era dado, e ndo um que eu poderia
construir. Porém mesmo assim me submetia para ter alguém para conversar.

Entdo, fui me afundando nas drogas para, de alguma forma, fazer a dor passar e
esquecer a solid&o.

E ai que tudo comega. Cheguei a um ponto que comecei a ter nojo de mim mesmo.
N&o aguentava me olhar no espelho. Tinha asco de quem eu era. Estava fazendo diferente
de tudo que uma vez falei que ndo faria, pois a doce ilusdo de que “isso nunca vai
acontecer comigo”, ndo poupa ninguém. Tentava me encaixar em alguma fenda das
classes instituidas pela sociedade. Usar preto? Gostar de rap? Andar de bicicleta ou de
skate?

%1 Depoimento dado a Maria Francisca Rodrigues Giron em novembro de 2008. O jovem Pedro afirma ter 19
anos. Entretanto, tem 18 e completard 19 em marco de 2009.
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Algo que deixava qualquer um louco, fazendo de tudo para encaixar-se em uma
simples forma de dividir as pessoas.

Dividir e conquistar.

Alguns dos fatores que tiveram mais importancia no meu processo de declinio
emocional, era a constante pressdo dos pais, por acharem que eu deveria ser exatamente
como eles queriam que eu fosse, a dificuldade de enxergar-me como sujeito
independente, apesar de compartilharmos muitos ideais, como o socialismo, ndo deixou
de me fazer questionar suas intencdes com a minha criacao.

As constantes mudangas de escolas nunca me deram tempo o suficiente para ter
amigos de verdade. A dificuldade dos professores e coordenadores de entender a questao
dificultava o meu gosto pela escola.

Estariam criando um filho, ou um fantoche? Ja cansei de muitos serem fantoches
nesse mundo. Neguei-me a responder todo e qualquer tipo de requisi¢cdo. Mesmo quando
0 amor de pais estava presente.

Minha m&e nasceu com transtorno bipolar, mas consegue se sustentar até hoje
através da proépria batalha. Dificil foi conviver com alguém complicado emocionalmente,
ter um pai que é psicélogo e ndo providenciar suporte quando era necessaria e ainda
sofrer a pressdo de ouvir frases como: “Seu amigo é tdo bom na escola... por que vocé nao
pode ser também?” A compara¢do me atormentava todo dia.

O sentimento de culpa sempre caia sobre os meus ombros. A sensacdo de ser
exposto diante dos outros, por crises que ela tinha, era sempre a pior parte. A raiva
crescia.

Repudia-me todo tipo de sistema antiquado, e ndo adaptado para os dias
modernos, onde todo aluno necessita de atencdo individual.

N&o queria estudar, pois o sistema de ensino atual ndo constréi cidadaos, e sim,
fantoches.

Meu pai vem de familia durona, onde o homem tem que ser inflexivel e a mulher,
no maximo “socialite”. Ele ndo aceitava erros, tudo tinha que ser do jeito dele. A
constante pressdo do fato de sermos de familia empresarial, bem-sucedida em
Florianopolis, trazia grande infortinio para minha vida. A dificuldade de expor o0s
sentimentos com a figura masculina da familia me tirava o pouco de amizade e
companheirismo que tinha. Com uma visdo de mundo prematura, ndo entendia o
proposito de nossa empresa. Algo que sinceramente me é dificil de compreender até hoje.

Chegou a certo ponto que ja ndo aguentava mais. Pais separados, constantemente
brigando com o Unico cano de escape, 0 Unico que poderia ser descontada toda a raiva e
sofrimento do dia, do trabalho e da vida.

Eu.

Pedi ajuda para minha mée. Ela pediu ajuda para uma amiga, até que alcancei o
belo trabalho que uma querida mulher fazia com pessoas com esse tipo de questdo. Um
trabalho que relembramos os fatos no passado, para trazer ao presente, e construir o
futuro.

O autoconhecimento é uma das partes essenciais. A ecologia do ser, e 0 nlcleo de
convivéncia, nos trazem grande sabedoria em relagdo a vida em si. Podemos entender
como funciona nossa propria mente.

Iniciei meu processo com ela, para ver o que havia acontecido dentro de nossa
familia, e para entender melhor.

O processo sempre comega com algumas dificuldades, mas se vocé realmente
quiser tudo acontece.
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Comigo aconteceu, recriei minha vida, analisando os acontecimentos, formei a
linha da vida com meus pais e hoje estou dando continuidade a minha recuperacéo,
através de uma casa de convivéncia. Uma espécie de teste, para verificar em que nivel
estariamos, para a convivéncia em sociedade. Fazendo tudo que posso, estudando,
escrevendo, fazendo exercicios fisicos, batalhando pela minha prépria vida, pois sera tudo
apenas para 0 meu proprio beneficio.

Um grande escritor chamado Bernard Cornwell, que entre seus livros,
especificamente uma série chamada “Crdnicas saxbnicas”, escreveu que o caminho do
guerreiro é solitario. E ele é, mas é uma soliddo com acompanhantes, passageiros que
entram em seu vagdo para Ihe engrandecer. Ja no submundo, sdo apenas pessoas para lhe
diminuir. Tirar todas as suas ambicgdes, rasgar seu amor e queimar suas chances.

N&o ha vida, apenas uma interminavel chuva de pensamentos imobilizados na sua
mente.

Algumas pessoas conseguem deixar de lado as ideias improdutivas, e pedir ajuda
como foi 0 meu caso, porém outras, ndo se ddo nem ao trabalho de fazer algo do género,
muito pelo contrario, acham bonito.

Acham bonito chafurdar na soliddo e na mentira. Um dia eu achei, ndo mais.

Sou uma pessoa que apoia a simbologia soviética, adorador de obras-primas,
mausica antiga e muito bem-letrado. Cultura ndo me falta.

Gragas a um poder superior, e a minha capacidade de pensar ordenadamente sobre
as questbes da vida, fui capaz de largar a cocaina, 0 que estava me fazendo mais mal,
beber s6 em ocasifes especiais, e parar de fumar maconha. Pude me aperceber e entender
0 que estava fazendo com a minha vida.

E tudo uma questéo de conscientizacgo.

Conscientize-se também. Ajude aqueles que ndo podem por si proprios.

[...] 29/01/09
Recuperando a acao.
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ANEXO G - Depoimento 3, Alice, 23 anos®®

Meu nome € Alice. Tenho hoje 23 anos. Nasci numa cidade industrial, a maior do
estado em extensdo, porém nao é muito agitada. Minha primeira moradia foi uma casinha de
madeira num bairro operario, proximo ao centro. Até os trés anos eu ja tinha passado por duas
escolinhas. Com quatro anos, acho, mudamo-nos pra um condominio, que tinha uma escola
nos fundos. Fui estudar 1&. Minha terceira escola em menos de quatro anos. Moramos nesse
condominio até que eu completasse seis anos. Sou filha Unica de pais professores. Minha mae
é professora universitaria e meu pai é professor do estado. Quando eu tinha uns dois anos
minha mée adotou minha prima. Ela veio do interior da Bahia, de onde minha mée €. A Olivia
é mais velha que eu oito anos. Quando nés moravamos no prédio eu tinha bastante amigos,
espaco pra brincar, contas fiado na vizinhanca (como no carro de pdo, comprando sonhos na
conta do meu pai) e meus tios moravam no mesmo condominio, assim como tinha contato
proximo com a familia do meu pai que é da mesma cidade. Cresci com meus dois primos que
tém a mesma idade que eu. Aos seis anos, meus pais se separaram e eu minha mae e minha
irmd viemos pra capital. Mordvamos no centro da cidade e 1a fui eu pra outra escola, na
mesma rua de casa. Dos seis aos oito, fiquei nessa escola, um ano em um predio e outro ano
no prédio novo da mesma. Lembro que tinha natacdo, era legal, mas eu ndo tinha onde andar
de bicicleta e também néo tinha muitos amigos, afinal de contas era centro. Sentia-me um
tanto quanto sozinha ainda mais porque minha irma ndo estudava no mesmo turno que eu.
Sentia muita falta do meu pai e da familia, muita falta de meus primos e minha avd. Com
qguase oito anos meus pais voltaram a ficar juntos e fomos morar num bairro perto da
universidade, onde minha mae dava aulas. Mudei de escola de novo. Meus pais comegaram a
construir uma casa enorme, no mesmo bairro. Ali conheci minha melhor amiga, Juliana.
Minha mde trabalhava muito, eu estudava no centro, ia e voltava sozinha e passava mais
tempo na casa da Ju do que na minha, a mae dela era do lar e eu ficava la muito tempo. Aos
dez anos nos mudamos pra casa grande. A Ju mudou pra SP, onde o pai dela morava. Minha
irma saiu de casa, ja era maior de idade. Ficamos eu e meus pais, meu pai também trabalhava
muito, do outro lado da cidade. Quase ndo nos viamos também. Nessa época, comecei a
sentir uma soliddo imensa. Mudei de escola de novo, pra uma mais perto. Fiz a quinta e a
sexta séries nessa escola e ai quase repeti 0 ano. Mudei de escola de novo... Nessa época, eu ja
tinha alguns gostos formados e quase todos eles muito diferentes de meus pais. Adorava andar
de bermuda e camiseta, nunca gostei de muito enfeite e maquiagem. Ouvia muito rock, mas
ndo era do tipo que andava de preto, com olhos e unhas pintadas de preto, pra mim aquela
producdo era muito empenho. Eu era da turma do “to nem ai”, que vestia a primeira roupa que
via na frente. Tinha muitas camisetas de banda e usava calcas rasgadas e camisas de flanela
xadrez por cima, mochila riscada com recados de amigos. O all-star velho era sagrado. Um
dos meus problemas nessa época era o fato de minha mae querer que eu me arrumasse a
maneira dela e eu estava muito satisfeita com meu visual. Ela dizia que eu usasse saias e
sandalias e eu detestava tudo aquilo. Ai ela dizia que se eu quisesse sair com ela que me
arrumasse feito gente. Meu pai interferia na discusséo e desautorizava ela, dizendo a ela que
deixasse eu andar do jeito que eu quisesse, mas ela ndo queria sair comigo, eu estando vestida
a meu gosto. Ai eu ndo saia com ela, s6 com meu pai e isso foi uma das coisas que fortaleceu
a minha visdo da mée-monstro. Era complicado explicar a ela que eu me sentia bem com o
que usava. E ela ndo conseguia me fazer ver que poderia ceder uma vez ou outra por estar em
um lugar mais formal. 1sso aumentou ainda mais a nossa distancia.

%2 Depoimento dado a Maria Francisca Rodrigues Giron em novembro de 2008.
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Fui estudar no bairro vizinho em uma escola estadual. Tinha 13 anos. Nesse ano fumei
maconha pela primeira vez, num acampamento do grupo de danca. Minha mae ficou sabendo,
me passou um sermao, mas eu nem ouvia 0 que ela dizia, afinal, ela passava tanto tempo
longe e agora queria chegar dando ordens? Ela que se danasse. Por conta da minha constante
soliddo e falta de confianca em meus pais, passava muito tempo fora de casa. Quando néo
estava na escola, inventava trabalhos pra fazer, pra poder passar o dia fora. Comecei a fumar
maconha com uma turma da escola. Conheci um menino chamado Bernardo. Ficamos muito
amigos e comecamos a fumar maconha todos os dias. Quando entrei na oitava série, e ja
fumava todos os dias, sabia onde comprar, onde fumar e tudo mais. Minha mée nunca
desconfiou, também, pouco nos viamos. Mesmo estando em casa, ficavamos isolados. A casa
era enorme...

No final de minha oitava série, cheirei pela primeira vez, mais por curiosidade do que
qualquer outra coisa. Mentia pra minha mae a respeito de tudo: minhas amizades, minhas
notas na escola, os lugares onde andava, tudo. Ela, geralmente, ndo conferia também, a ndo
ser a escola, era impossivel esconder boletins, e embora eu relutasse em entregar, acabava
mostrando logo pra tomar a bronca logo e pronto. Terminei a oitava e quase reprovei por uma
matéria, que na verdade foi algo ridiculo. Tinha uma professora que era maluca e queria me
reprovar por menos de um ponto, ndo gostava de mim e eu por minha vez aprontava na aula
dela. Jogava truco em baixo da carteira, conversava muito e, as vezes, matava aula na cara
dura. Minha quase repeténcia foi por mais ou menos sete décimos... Minha mae conseguiu a
dependéncia da matéria e mudei de escola de novo. Pro centro. Ai ficava o dia todo no centro
com Bernardo, conheci outras pessoas. Bernardo me ensinou a tocar baixo e dos 14 aos 16
minha vida foi a banda e cocaina. Nessa época, minha mée estava fazendo o doutorado em
outro estado, mal nos viamos, eu e meu pai menos ainda e eu ficava na rua o tempo todo.
Tinha como amigo apenas o Bernardo e mais dois integrantes da bandinha. Usdvamos muito e
quase todo dias, faziamos pequenos furtos no centro, roubavamos lojas de roupas e carteiras
de velhos, calotas de carros caros. Quando eu tinha 16 anos, o Bernardo foi internado. La tava
eu sozinha de novo, a Juliana ainda estava em SP. Mais ou menos nessa época, achei uma foto
num barzinho. Era um rapaz tdo parecido comigo que roubei a foto e me criei um irméo
imaginario. Tinha historias para toda a sua vida. Ter um irmdo era algo que me confortava.
Ajudava-me na minha solid&o crescente. Conversava com ele e para cada pessoa nova que eu
conhecia e me perguntava se eu tinha irmaos, dizia que sim, e ainda contava a vida dele.
Chegou uma época em que precisei matar esse irmdo, pois estava me perdendo nas mentiras.
Decidi que ele tinha morrido no trafico de drogas. Sustentei essa historia durante muito
tempo. Mas a vida seguiu assim mesmo. Reprovei no primeiro ano e fui pra uma escola
particular no meu bairro. Tinha bolsa de estudos e era obrigada a ir bem. Ali fiz amigos
valiosos que me acompanham até hoje. Na época, a gente era um monte de maluco que sé
queria saber de farra, mas nunca fomos muito de sair. Gostdvamos de ficar no bairro. Da
minha turma de amigos, s6 eu e mais trés fumdvamos maconha. Os outros eram “caretas” e
sdo até hoje, mas nem por isso deixavam de andar conosco. Respeitavam a nossa opcao de
destruicdo, simplesmente por néo ter alicerces para trabalhar com essas questfes. Meu melhor
amigo até hoje (Olavo) era o Unico que me enchia a paciéncia dizendo que ndo fumasse.
Gostava muito de mim e é hoje pra mim uma pessoa indispensavel. Consegui passar o
primeiro ano, mas mesmo assim as coisas em casa nao iam bem. Meu pai e minha méae
estavam brigados, cada um vivendo em um quarto da casa e ndo nos viamos quase nunca. Eu
preferia ficar na rua; entdo, saia muito cedo e voltava tarde. Parei de usar cocaina quando
Bernardo foi internado, mas continuei fumando maconha. Um dia minha mé&e mexeu nas
minhas coisas e descobriu um pouco de erva. Ficou louca da vida e eu mais ainda, por ela ter
invadido a minha privacidade. Ndo nos entendiamos, eu falava A e ela B e eu meu pai
acobertava as minhas loucuras, fazendo de conta que ndo via nada do que tava se passando.
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Era um clima infernal, eu achava que ninguém além de meus amigos me compreendia. Minha
mée naquela posicdo de super educadora e ndo me ensinava nada de Util. Ndo conseguia nem
conversar comigo sem querer controlar minha vida. Meu pai SO era parceiro pra sair e comer
pizza ou passear, mas todo problema que eu tinha e precisava de apoio, ele me dizia pra falar
com minha mé&e. Como com ela ndo havia conversa, eu ficava com meus problemas pra mim,
sem respaldo nenhum. Comecgou a pesar a minha cabeca e tudo 0 que eu queria era sair
daquela casa de malucos, onde ninguém me ajudava em nada, ou se pensavam que me
ajudavam, eu achava que estavam me podando e controlando. Quando soube que ia reprovar
de novo no segundo ano, ndo contei nada em casa. A vida na escola também néo era facil.
Tinhamos uma coordenadora incompreensiva e perversa, que ndo nos escutava. Eu era uma
“aluna-problema”, porque ndo conseguia ir bem em ciéncias exatas, mas ninguém na escola se
importava com o fato das minhas médias em portugués, literatura, gramatica, geografia,
sociologia e filosofia sempre estarem acima (e muito) da média. Era enfatizado o nosso
“problema” com matematica, fisica e quimica. Eramos probleméaticos e excluidos por nosso
visual principalmente, e constantemente chamavam minha atengdo por usar um ténis velho,
roupas diferentes e ndo ir bem nas aulas de exatas. Tinha milhares de anotacdes na agenda,
nossa agenda era o bebezinho da coordenagéo, minuciosamente inspecionada todos os dias. A
escola, em si, pra mim parecia um minimanicémio, com as paredes pintadas de amarelo-
maluco e janelinhas de vidro nas portas. Direto as coordenadoras enfiavam a cabeca naquela
janelinha pra olhar a turma. Tinha uma moca da secretaria que se chamava Temis. Eu
costumava dizer que ela era viciada em agenda. Teve um dia que ela interrompeu uma aula de
filosofia pra pegar agendas de alunos que chegavam cinco, dez minutos atrasados. No0sso
professor, que era um dos seres mais amorosos e iluminados naquela escola repressora foi 0
unico que se dignou a chamar a atencdo da doida da Temis para que ndo interrompesse mais
as suas aulas. Acho que ele também sofreu alguma represélia por isso, porque a Temis voltou
na aula dele... E as coisas seguiam nesse curso, em casa uma droga, na escola um inferno.

Um dia ao passear pelo centro, conheci um hippie, que me pediu pra comprar um
trabalho dele. Eu disse que ndo tinha dinheiro pra comprar o trabalho dele, mas que tinha um
baseado, entdo o convidei pra fumar comigo. Ele foi. Conversamos um bocado, e eu disse que
daria tudo pra ter a vida dele, desregrada, sem controle, sem lugar fixo. Ele me disse que se eu
quisesse vir, ele me ajudava. Disse que ia pensar no assunto. Ele tava com um dedo inflamado
e comecei a ir ao centro todos os dias vé-lo e fui com ele no hospital. Formamos uma amizade
que se estendeu um bocado. Arranjei remédios pra ele, que roubei no postinho do bairro.
Passado mais de uma semana, teve uma discussdo terrivel em casa, onde meus pais me
acusavam de ter feito um roubo que eu ndo tinha cometido. Nao acreditavam em mim, porque
eu mentia muito e também porque ja tinha roubado deles muitas vezes. Decidi ir embora com
0 hippie (Du), pois assim ndo precisaria mais aturar os dois. Ndo pensei em amigos, em
conforto em dinheiro em nada. Fugi de casa pouco antes do natal. Liguei pra minha mée no
dia 25 de dezembro. Ela me disse que voltasse. Eu disse que iria em casa pra conversarmos,
mas que ndo iria ficar. Estava com 17 anos. Meu pai, vendo que eu realmente iria embora, me
comprou uma mochila, um isolante térmico e um saco de dormir e me disse que se eu fosse
ser feliz, que fosse embora. Fui. No comeco fiquei no estado mesmo, mas logo fui pra mais
longe. Sempre ligava pra casa. As coisas na rua ndo tém nada a ver com esse mar de rosas que
passava pela minha cabeca. Era uma aventura perigosa achar um lugar pra dormir, sempre em
cidades desconhecidas. Todo dia ganhar o pdo do dia. Sofri muito preconceito em varias
cidades. Fui expulsa de algumas por policiais que ndo aceitavam a entrada de artesdos na
cidade. Era perigoso. Nem sempre tinha o que comer, passei frio, muitas, muitas vezes. Tive
muitas noites de inverno sem ter onde dormir. Muitas sem ter o que comer. Passei por
metropoles aterrorizantes pra quem nunca tinha saido de uma capital com 400 mil habitantes.
A rua tem um lado muito feio, onde é cada um por si, lutando pra sobreviver e ter o de comer
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numa sociedade altamente preconceituosa e limitada. Minha arte foi muito desvalorizada. No
comeco de 2003,me casei com um hippie (0 povo conhece como hippie, mas eles se
autodenominam “malucos de BR”). Ele se chamava Leandro. Comegamos a viajar juntos e ele
me ensinou os artesanatos que fazia. Ganhavamos muito dinheiro nessa época. Fumavamos
muita maconha, nunca saiamos pra nos divertir, apenas pra trabalhar. Com ele, fumei crack
pela primeira vez. Gostei e comecei a fumar regularmente. Fomos passando pelo Brasil e eu
nao conheci nada a ndo ser bocas de trafico. Quando nosso uso estava intenso, Leandro
comecou a me agredir fisicamente. Eu ndo conseguia me ver livre dele. Ficamos juntos por
quase cinco anos. Tinha comigo um sentimento de divida para com ele, por ele ter me
ensinado a trabalhar e viver por conta propria. Lembro-me da minha vontade intensa de ir pra
casa, mas de achar que ndo podia. Foi o periodo de minha vida em que presenciei o inferno na
terra. Fome, frio, inseguranca, dor, culpa, desprezo, humilhacéao, divida e medo, muito, muito
medo. Usdvamos cada vez mais. Emagreci muito, fiquei doente muitas vezes e outras apanhei
até a inconsciéncia. Sofri muito nos 25 estados que andamos juntos. Fugi por diversas vezes,
mas ele sempre me encontrava e as coisas recomegavam, ate que decidi parar de usar e ele me
deixou. Logo me encontrou de novo e também ndo estava mais usando. Nossas brigas
continuavam, porém ele ndo me agredia mais fisicamente. Comecei a pensar que se ndo era
por causa do uso, as coisas ndo voltariam mais a ser como no comeco nunca. Abri uma conta
escondido e comecei a fazer um caixa dois pra vir embora pra casa. Estivamos no nordeste, e
eu queria ir pro sul desesperadamente, ndo suportava mais a situacdo em que vivia. Mesmo
tendo ja alugado e mobiliado uma casa. Tinha tudo que uma casa confortavel pode ter, mas
por dentro estava um lixo. Até o dia em gque minha mae me ligou dizendo que estaria no
estado vizinho, me perguntou se eu queria vé-la. Isso era quase no fim de 2006, fazia quase
trés anos que ndo nos faladvamos ao vivo. Fui ter com ela, e o reencontro pra mim foi algo
muito estranho. Eu queria muito que ela me levasse embora, mas ndo conseguia falar e s6
dizia que estava tudo bem. Comprei coisas pra ela achar que eu estava bem, mas acho que
toda mae conhece um filho e ela sabia que eu estava passando por necessidades. Acho que o
que ela ndo sabia era que as minhas necessidades ndo eram fisicas, mas sim emocionais.
Mesmo assim passamos uma semana muito boa. Ela me perguntou se eu gostaria de ver meu
pai no natal e eu disse que sim, entdo ela me comprou a passagem de avido, era sé retirar no
aeroporto, quando eu fosse. Quando voltei pra minha casa e me deparei com a droga de vida
que estava levando, tive mais vontade ainda de ir pro sul. Coisa de menos de uma semana
depois de ter voltado do encontro com minha mae peguei Leandro me traindo. Dei uma surra
na menina com quem ele estava, descontei nela toda a minha méagoa reprimida de anos
apanhando feito boi velho, juntei todas as minhas coisas e meu dinheiro e fui pro sul. Quando
cheguei, fui de volta pra minha cidade natal. Meus pais montaram uma casinha pra mim,
terminei meus estudos, continuei fumando maconha e ndo saindo. N&o conseguia manter uma
relacdo sadia com meus pais, ndo me sentia em casa na casa deles. Trabalhava num
supermercado e tive uma recaida no crack de trés dias, assim que perdi 0 emprego e peguei a
rescisdo. Logo depois entrei numa crise, onde ndo sai de casa por quase um més, fiquei 23
dias com as portas fechadas, ainda tinha pouco contato com meus pais e apesar de ter voltado,
ndo morava na mesma cidade que eles, visando ter pouca proximidade. N&o tinha intimidade
com eles e todas as vezes que vinha a casa de minha mae me sentia como uma visita estranha.
Fiquei sabendo que eles tinham se separado e meu pai morava em outra casa. Minha mée
estava num apartamento perto da universidade, meu pai na praia, a casa grande estava alugada
e continuamos a quase ndo nos ver. Comecei a trabalhar num bar, como garconete e dois
meses depois eu era chefe de gargons. Amava meu trabalho e ganhava um bom dinheiro.
Estava desde o final de 2006 sem me relacionar com ninguém por medo de me meter com
outra pessoa agressiva. No comego de 2008, maio mais ou menos, conheci um rapaz chamado
Lucas. Ele era seguranca no bar que eu trabalhava. Comecamos a namorar pouco tempo
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depois e me mudei pra um apartamento no centro com meu melhor amigo, Olavo, que sempre
esteve presente na minha vida, mesmo nos anos que eu estive fora, ele continuava ligando pra
minha casa a fim de saber de mim. Nos reaproximamos e eu o0 via mais do que minha familia.
Fomos morar juntos nesse apartamento, mas logo Olavo teve de voltar e eu fiquei com um
apartamento caro demais pra manter sozinha. Foram morar comigo trés “colegas”, todos
segurancas. Minha convivéncia com eles era de total abuso da minha pessoa. Trabalhava feito
uma maluca pra gente poder comer e eles ndo estavam nem ai, mas eu ndo conseguia enxergar
isso devido a0 meu medo de estar sO, eu ndo queria ficar sozinha de novo. Os meninos me
tratavam como seu eu fosse um deles. Ai ficava mendigando minhas amizades e meu amor.
Tomei calotes de todos eles, inclusive meu namorado e deixei meus pais com dividas. Ai
minha mé&e me convidou pra passar um final de semana numa pousada. Foi entdo que conheci
um programa chamado Ecologia do Ser. Descobri depois que era pra eu ficar nessa pousada
uns cinco meses e a principio me revoltei e quis de volta minha vida. Acontece que, via
programa, descobri que vivia num mundo de mentiras e que quem eu pensava gue estava do
meu lado ja tinha me abandonado ha muito.

Decidi optar por seguir 0 processo que 0 programa recomendava, de
autoconhecimento e ai minha vida comecou a mudar. Retornei a minha cidade natal e
comuniquei aos meninos que ia passar um tempo fora, que precisava me tratar. Eles nédo
aceitaram bem e um tempo depois me mandaram mensagens pelo computador, muito
depreciativas. Nao enxergaram nada do que fiz pelo grupo. Meu namorado, que na presenca
de meu pai disse que ficaria comigo, terminou nosso relacionamento por telefone, quatro dias
depois de eu ter voltado pra pousada. No comeco eu ndo acreditei, mas era verdade. Ai
mandei 0s meninos pros quintos dos infernos e resolvi que tinha mesmo que ficar 1a no mato.
E fui pro meu processo. A diferenca desse processo pra qualquer clinica de reabilitacdo, é o
fato de se trabalhar a recuperacdo do individuo como um ser Unico. Recuperacdo significa
recuperar a acao, € 0 programa Visa recuperar a agao que é necessaria para cada um, nao nos
generalizando, mas tratando das dificuldades Unicas e especificas de cada ser. Minha
intoxicacdo ndo era sO quimica, mas emocional e ndo é possivel sarar uma pessoa que € Unica
em um programa padrdo para milhares de pessoas. Ndo somos seres feitos em férmas ou
moldes, somos Unicos e ndo podemos ser tratados como bonecos em uma prateleira escrita
“defeito de fabrica”. Nesse tempo, consegui dizer a meus pais boa parte do que me estava
entalado na garganta desde a adolescéncia, toda a magoa que tinha deles por terem me
abandonado e como eu gostaria de ndo me sentir sozinha e, principalmente, a incapacidade de
eles me compreenderem. Consegui revelar minhas mentiras e trapacas e contar a eles o que
tinha sofrido. Eles, por sua vez, me contaram a versao deles da histdria e como tinham sido os
anos em que eu nao estava. No terceiro dia de pousada, parei de fumar maconha. Consegui me
reaproximar de meus pais e fazer uma historia diferente do que tinha, uma histdria real. Nao
foi nada facil, mas é muito gratificante ver o mundo com sobriedade, poder conversar frente a
frente com minha mée e pai, vé-los como seres humanos que fizeram o que estava ao alcance
deles e ver o respeito deles por mim. Comecei a trabalhar a minha linha da vida, onde pude
compreender a minha histéria passada, contada por mim e meus pais juntos. Esse trabalho é
sistémico, pois ndo é possivel sarar um doente e deixar sua familia adoecida, pois 0 mesmo
voltara a adoecer certamente, ou outro membro da familia o fara. Quando se tem um doente
em casa, ele se torna o centro das atengdes e preocupacdes da familia, e ela se adapta a doenca
do ser. Quando se promove a cura do individuo, é necessario que se cure a familia, para que
ela aprenda a viver com um novo individuo e se cure também de suas doencas geradas por sua
propria histéria. Meu processo ainda estd em andamento, mas minha vida mudou muito. Foi
necessario eu ter um espaco meu, onde pudesse me sentir confortavel para falar sem medo de
represélias futuras. Foi necessario também ter um intermediario nas primeiras conversas
familiares. Mas tudo se encaminha da forma correta. Ndo é uma cartilha que seguimos e que
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termina, é algo que se terd pro resto da vida, sdo alicerces para as bases ja presentes e uma
patrola pros musgos que insistem em fazer o prédio cair. Hoje faz quatro meses e 23 dias que
ndo uso drogas. Meus pais estdo me apoiando. Ndo tomo remédios como ansioliticos e
antidepressivos. Estou construindo minha vida de novo, mas de uma maneira real. Hoje moro
com um amigo num nucleo de convivéncia. Meu amigo também esté& recuperando a acao dele,
e eu estou correndo atras dos meus objetivos. Trabalhamos aqui principalmente nossa
dependéncia emocional, que é o que nos levou a ser dependentes quimicos. Procurando
também identificar os nossos principais objetos anestesiantes. Podem ser comida, jogos,
relacionamentos mendicantes ou qualquer outra coisa que nos faga fugir de nossa realidade e
que aplaque nossas dores. Procuro, hoje, levar minha vida da melhor maneira possivel. Ndo
posso dizer que tenho a felicidade plena, pois a vida é feita de momentos felizes. Mas posso
dizer que hoje tenho varios deles, e felizmente, ndo sob efeito de nenhum tipo de anestesiante.
E necessario recuperar a agdo, mas de forma consciente. Mesmo assim, resolvi voltar a morar
com meus pais, ou eles decidiram vir me buscar do centro de convivéncia e eu fui conivente,
ainda ndo sei. Estou arriscando a sorte de ir morar com meus pais depois de sete anos
afastados. Ndo nos conhecemos mais, eu ndo 0s conheco e o pouco que me lembro deve hoje
estar muito diferente. Eles ndo me conhecem também, e eu estou muito diferente. Mesmo
assim, quero ir pra perto deles. Nao sei 0 que vai ser, mas vou fazer o que puder para ser o
meu melhor. Vou retomar meus estudos e frequentar grupos, continuando meu
acompanhamento de outra forma. Mas mesmo assim, estou contente. E vivendo.
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ANEXO H — Depoimento 4, Paulo, 28 anos®®

Meu nome € Paulo, nasci em Esteio, venho de um sistema de crenca do candomblé,
por parte de avé materna. Minha vo era mée-de-santo. Me criei em Canoas, num bairro pobre,
até os oito anos de idade. Depois morei no centro, num apartamento, até os treze anos. Tinha
uma boa presenca de pai e mde e uma infancia bem simples, mas divertida. Meu pai
trabalhava muito, quando vinha pra casa era pra descansar. Trabalhava a noite, ia até a metade
do dia, era padeiro. Mé&e cuidava da casa. A familia dizia pra mim que minha mée era doente
dos nervos e fazia terapia. Depois, quando ela tava doente, me falaram que ela tinha problema
de angustia, se importava muito com 0 que 0s outros pensavam e tinha muita inseguranca.
Lembro que ela tinha muita dor de cabeca, gastava excessivamente, compulsivamente.
Também tinha mania de limpeza e organizacdo. Quando eu nasci, depois de dois anos, ela
pediu pra minha tia pro meu irmdo mais velho ir morar com ela. Quando me batia se
descontrolava. Eu era um menino que ndo queria ficar em casa, porque tinha sempre crianca
na rua e era muito chato ficar em casa. Quando ficava em casa brincava sozinho, quando tava
na rua tinha as criancas. Sempre procurando alguma coisa pra fazer na rua. Mas como era
crianca, minha mée tentava me corrigir (com uma varinha de marmelo nas pernas). Minha vd
também. Estudava em colégio particular, minha mde me ajudava nos estudos. Passei por
media até os nove anos, mas, era “aluno-problema”. Eu e minha mée frequentamos o SOE
(Servico de Orientacdo Educacional) na primeira e segunda séries. Como eu gostava muito de
ficar na rua, comecei a aprender a roubar. Roubava frutas na feira, antenas de carro,
figurinhas, etc. Gostava disso. Comecei a ter moral com 0s meninos mais velhos na rua, e
fazia alguns favores pra eles, tipo, guardar toca-fita em casa e mixa (chave-mestra). Com isso,
ganhava um dinheiro e ia jogar fliperama. Tinha oito anos. Achava que era o cara, que tinham
pessoas que gostavam de mim. Aos nove, comecei a cheirar cola de sapateiro, fumar
maconha. O lugar onde eu andava e as pessoas com quem me envolvia na época me levaram
ao uso. Na verdade eu me levei, mas o0 ambiente ajuda. Porque sempre no ambiente onde eu
morava tinha muita gente boa que usava droga. Eles tratavam bem meu pai, tinham respeito
por ele, pela minha mé&e. Meus pais diziam pra eu ndo andar com eles, mas eu andava. Logo
em seguida, méde adoece de uma doenca incuravel. Tumor maligno no cérebro. Mesmo assim
a familia dizia que ela ia ficar boa (mentira). Ndo me prepararam para a morte dela. Mas eu
mostrava que era forte. Vi minha mée sofrer trés anos. Meu pai e a familia também. Ela
faleceu quando eu tinha doze. Fui expulso de trés escolas. Logo depois, larguei o colégio e
comecei a traficar e a cheirar cocaina. Arrumei um trabalho. Minha mée cuidava muito o que
0s outros iam pensar dela, e eu herdei isso dela. Identifiquei isso quando tinha um ano e meio
limpo. E hoje com cinco anos limpo, estou desfazendo isso. Ndo dando muito certo no
trabalho, fiquei s6 traficando, até os dezessete anos. Aos quatorze anos fui morar numa
invasdo com meu pai e minha madrasta. Desde os doze eles ja sabiam que eu usava drogas,
por conta de uma ameaca de overdose que eu tive. Madrasta achava que eu me drogava por
causa dela, ate os vinte e quatro anos. Aos dezessete anos comecei a assaltar. Foi meu
primeiro homicidio. Fiquei cada vez mais louco. Estava noivo de uma e apaixonado pela filha
de criacdo da minha madrasta, Josefina. Fiquei casado com Josefina dos quinze aos vinte um.

Aos doze anos tive meu primeiro relacionamento sexual com uma prostituta, em um
bar. Era uma prova. Seu eu ndo “comesse” ela, eu ia ser “zuado”. J& estava bebendo e tinha
fumado um. Depois continuei bebendo. Depois disso foi meu primeiro desmaio de bebida. S6
consegui chegar em casa e apaguei. O dono do bar me arrumou uma camisinha. Todos que

% Depoimento dado a Maria Francisca Rodrigues Giron, em novembro de 2008.
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estavam ali viram. Aos 14 anos achei que tinha um problema com drogas, mas segui em
frente. Era espancado aos nove anos na rua, por um cara de 14 anos. Dei uma facada na perna
dele. Pedi ajuda pro meu irmé&o. Mas ele ndo me ajudava com essas coisas. Quem me ajudou
foram meus companheiros da rua. E me ajudaram legal. Com dois relacionamentos me senti
confuso, porque além de ficar com as duas, procurava as prostitutas na rua e ficava ainda com
as meninas que estavam em uso comigo. E sofria porque ndo conseguia parar de usar. Por
Josefina, quase enlouqueci porque ndo conseguia parar de usar. Aos dezoito anos, segundo
homicidio. Aos 19, fui para uma fazenda de pecuéria trabalhar e dar um tempo pra cabeca, e
queria parar de usar pra ficar com Josefina numa boa. Fiquei mais louco longe dela. Tomeli
muito cogumelo, cartucho (alucindgeno) e cachaca. Mas era bonita a vida no campo,
trabalhando com os animais, tinha dia que eu achava que tinha nascido praquilo ali. Sai da
fazenda e voltei pra cidade, atras da Josefina. Ficamos bem por cinco dias e voltei a usar
drogas. Fiquei uma semana sem aparecer em casa.

Aos vinte e um anos fui pra Minas Gerais. Estava foragido. Fiquei em minas um ano e
meio, mais ou menos. Deixei uma menina gravida sem saber. Tenho uma filha que nunca vi.
Aos 22 anos voltei a terra natal com a ficha limpa, mas continuei com os assaltos e ndo tinha
mais descanso. Percebi que estava me tornando uma pessoa que ndo gostaria de ser. Comecei
a sentir muita dor por pai sempre querer que eu me arrumasse e ficava pensando no que minha
falecida mée achava de mim. Sempre usei drogas pra anestesiar alguma coisa dentro de mim.
Estava sempre sob efeito de alguma substancia. Nunca faltava. Cai no uso do crack e as
coisas pioraram bastante. Decidi, junto a um amigo de infancia, comecar a roubar traficantes.
Sentia-me um bicho, porque era muito violento e o crack estava me enlouquecendo. Comecei
um ritual de candomblé pra ter protecdo e seguranca. Nao terminei. No terceiro dia, sai mais
louco, querendo usar mais drogas. Com muita dor e sofrimento pela perda de pessoas que
gostavam realmente de mim, eu me lembrava que eu podia ser uma pessoa melhor, e usava
mais droga. Estava tendo alucinacBes e quase enlouqueci de verdade. Tentei parar de usar
durante quatro anos, mas nunca permaneci mais do que trés dias limpo. Aos 24 anos, resolvi
pedir ajuda e vi que eu era um doente e que eu ndo ia passar de uma semana vivo levando
aquela vida. Fui para uma fazenda onde fiquei nove meses. Fiquei sabendo ali que eu tinha
uma doenca chamada adic¢do, que ndo era sem-vergonhice nem falta de carater, mas que se
eu realmente quisesse parar eles podiam me ajudar. O tipo de ajuda na fazenda era trabalho,
disciplina e espiritualidade (segmento catélico). E a rotina era despertar as seis horas da
manh3, arrumando a cama, lavando o rosto e escovando os dentes. As seis e meia, café da
manha com uma meditacio e uma oracdo (antes do café). As sete horas espiritualidade na
capela. As oito horas, cada um era destinado para um setor de laborterapia, até as onze e meia
da manha. E ao meio dia, antes de almocar, era feito uma oracdo e uma meditacdo diaria.
Almocavamos em siléncio. Descanso até as uma e meia da tarde. As duas horas da tarde era a
reunido de doze passos de AA (Alcodlicos Andnimos), até as cinco da tarde. As cinco e meia
lanche da tarde. Depois era encaminhado para banho e lavar roupa, até as seis da tarde. O
banho s6 podia durar trés minutos. As seis da tarde era a reunido tematica, até as oito da noite.
As oito e meia da noite, janta. E depois lazer até as dez da noite. Dez horas silencio absoluto.
Fiquei o tempo determinado & (nove meses) e sai. A participacdo da minha familia nessa
historia toda foi pagar o tratamento e ir me visitar nos dias que podia, uma vez por més. Eles
disseram que depois do tratamento eu podia trabalhar na padaria e morar com eles.

Fui morar com meu pai, mas eu me sentia muito bem na fazenda de recuperacao,
porgue la eu convivia com pessoas adictas, e na rua eu vivia do trabalho pra casa e de casa pro
trabalho. Fui para a casa de meu pai e no dia seguinte comecei a trabalhar de como ajudante
de padeiro. Precisava desabafar com alguém que estivesse em recuperacdo, mas ndo havia
ninguém. Sabia que usar drogas nunca deu certo e nunca ia dar certo e também nesse
momento sentia que eu ndo estava gostando de viver, estava me sentindo deslocado sem meu
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uso de droga e com muita vontade de usar, estava quase sem vontade de viver sem usar
drogas. O vazio que eu sentia era o0 vazio da abstinéncia. Era a falta de um programa, de estar
me conhecendo, de ter amigos sé da ativa, estava isolado, cada vez mais sozinho, com a
minha doenca, sentido estados emocionais negativos. Depressdo, tristeza, desanimo,
ansiedade, estresse, angustia, preocupacdo, culpa, vergonha, frustracdo, rejeicdo, humilhacgéo,
autopiedade, inveja, ciimes, raiva, ressentimento, impulsividade, tédio, medos em casa,
cobrancas, desentendimentos, discussdes, dificuldades nos relacionamentos e no financeiro,
ociosidade em casa. Me matriculei no supletivo a noite e estava aprendendo legal com os
professores, s que na hora do intervalo me sentia deslocado e isolado. Quando ficava na
mesa da lanchonete, tomando um café, meus colegas me viam |a e iam onde eu estava, se
sentavam na mesa e pediam cervejas. E me ofereciam, eu recusava e eles faziam brincadeiras
constrangedoras com outros. Acabei parando de estudar por me sentir fraco e tinha
pensamentos desagradaveis (acreditava que ndo seria capaz). Também parei com o trabalho
na padaria.

Nesse meio tempo, n0 momento que eu mais precisava, um companheiro da fazenda
apareceu no meu trabalho me fazendo um convite para frequentar grupos de mutua ajuda.
Identifiquei-me com os mesmos. Comecei a ir aos grupos, e la eles partilharam comigo a
recuperacdo através dos doze passos, principios espirituais e como a gente poderia praticar em
recuperagdo a honestidade, voltar a confiar nas pessoas, mudar as formas de nossos
pensamentos, ter tolerdncia, ter um inventario de crescimento em busca da autoaceitacdo,
vivendo experiéncias espirituais e enfrentando o desafio do dia, aprendendo que a recuperagéo
ndo acontece em um dia, de um dia para o outro, mas um dia de cada vez, aprendendo a
partilhar com alegria, aprendendo a ouvir e respeitar a historia dos outros, estar aprendendo a
viver uma vida limpa e serena. E depois dali, comecei a pegar o rumo da coisa e aprender a
viver sem 0 uso de drogas.

Entdo comecei a frequentar esses grupos todos os dias sem falta durante dois anos.
Partilhava muito da dificuldade de pesadelos que eu tinha desde quando eu parei de usar.
Nisso um companheiro falou para eu ir num lugar aonde uma pessoa poderia me ajudar. Era
um consultor clinico. Sem pensar muito, fui. Chegando 14, achei dificil aquela pessoa
conseguir me ajudar nessa parte, mas permaneci durante dois meses neste lugar, com
atendimentos diérios, que duravam uma hora, quatro vezes por semana. Depois fui embora
pra minha terra natal sem melhoras pro meu problema de “pesadelos”. O trabalho dele era
tratar meus problemas de pesadelos com técnicas de relaxamento e hipnose, puxando
sentimentos e lembrancas de crianca. Fui convidado pelo consultor terapéutico a ir numa
maratona terapéutica sobre a Crianga Interior Ferida, em uma pousada terapéutica. Nesse
lugar eu senti uma energia muito forte, ndo sei explicar muito bem. E acabei conhecendo a
pessoa que ele disse que poderia me ajudar. Fiquei num grupo com uma terapeuta especialista
em adicc¢des e na crianca interior. O programa que ela usa se chama Ecologia do Ser. Partilhei
com ela, todas as minhas dificuldades conhecidas, e 0 que eu achava ser o0 motivo dos meus
pesadelos. Desde entdo, tive dois ou trés pesadelos. Depois simplesmente eles pararam. E ela
olhou pra mim e falou: - vou fazer uma coisa contigo e de hoje ndo passa, e vai ser agora.

Revi algumas coisas que tinha feito no passado falando pra ela e pra mais uma pessoa
que estava no local, diante de um altar. E revi, com a ajuda dela e um companheiro meu
sistema de crencas. Aprofundei lembrancas, coisas que ndo precisava mais carregar comigo.
Iniciei um processo de autoconhecimento, em que procuro estar até hoje. Peguei gosto por
viver limpo através dos grupos de mutua ajuda e do programa. As pessoas comecaram a ter
confianga na minha pessoa e me indicaram para um trabalho. Foi meu primeiro emprego de
carteira assinada, onde meus patrdes tinham muita confianca em mim também. Como era meu
primeiro emprego registrado, e as pessoas confiavam em mim, trabalhava muito mais do que
precisava de fato, morava no trabalho e meus patrdes cada vez me davam mais trabalho.
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Comecei a ter problemas com isso, porque eu ndo conseguia abracar tudo. Comecei a ter
problemas de saude e chegou um dia em que eu ndo pude fazer mais nada, tive problema de
coluna, hérnia de disco, entrei em pericia médica. Pedi ajuda para poder sair dali. Dei-me
conta de que meus patr@es estavam se aproveitando muito de mim, da minha boa fé. Voltei
para a pousada onde retomei o programa Ecologia do Ser. Hoje me encontro num nucleo de
convivéncia, morando com um companheiro e uma companheira. Hoje estou recebendo
treinamento para trabalhar como AT (Acompanhante Terapéutico), para isso vou ter que rever
minha vida, desintoxicar emocionalmente através da linha do tempo. Também estou cuidando
da minha saude, frequentando a academia e voltando a estudar (supletivo), fazendo cursos
profissionalizantes (informatica) Recebi curso de Reik também.

Hoje estou ha cinco anos sem usar drogas. Estou gostando dessa vida de recuperagao.
Estar limpo é ndo usar nem um tipo de alterador de humor e é a porta para recuperar a agéo, é
despertar uma consciéncia de que além de ficar limpo, pode-se ter qualidade de acdo, e de
vida.

Passei por diferentes lugares. Aqui talvez possa explicar um pouquinho da diferenca
entre eles. Na fazenda o programa era trabalho, disciplina e espiritualidade. E era um
cronograma para todas as pessoas. O conselheiro clinico tratava individualmente o emocional
da pessoa. Nos grupos de mutua ajuda, era troca de experiéncias de recuperar a acdo e entrar
em abstinéncia. Sabemos que ndo tem cura, mas podemos estacionar a doenca e encontrar
ferramentas para viver a vida sem drogas. O programa Ecologia do Ser trabalha em grupo e
individualmente, tratando a adic¢cdo ndo como uma doenga, mas sim como um sintoma de
disfuncionalidade emocional, mental, espiritual, energética, familiar e social. Buscando o
autoconhecimento. Na verdade, é que tudo me ajuda, isso me d& qualidade de recuperacao
tudo tem seu lado positivo e negativo. Assim como a vida é um processo, assim foi o caminho
para chegar até aqui e continuard sendo a minha caminhada para recuperar a acao e ter
qualidade de vida.
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ANEXO | — Depoimento 5, Fabiano, 25 anos®*

Sou [...], 25 anos, um adicto buscando recuperagdo, a mesma que venho buscando ha
uma década.

Aos 15 conheci uma menina, & noite, a rua, a droga. Foi maravilhoso, amor a primeira
vista. Com ela tudo passava. Com elas me senti livre. Livre dos meus pais e de seus controles
gue me sufocavam. Livre dos monstros que me assombravam, dos medos e de tudo que me
paralisava. Me transformei naquele cara que sempre quis ser. Ali eu me encontrei.

Sai de casa e fui viver minha vida de ilusdo. Aos 16 fui internado a forca numa
comunidade terapéutica. Arrancado de minha namorada e da droga. Eu as amava. Fiquei 5
meses, conclui o tratamento, mesmo assim continuei a me drogar. Mais o tempo foi passando,
e o vinculo com a droga foi aumentando até se tornar efetivo, até eu me render inteiramente
pra ela. Abri mdo de tudo: familia, amigos, casa... tudo de Unico que era verdadeiro na minha
vida por uma ilusdo. A partir desse momento, ela me mostrou quem realmente era. O
maravilhoso se tornou um pesadelo quando aos 19 conheci o Crack. Na terceira vez que usei,
percebi que ja ndo ia conseguir parar. Um anestésico perfeito para meu interior doentio. Mas
ainda estava legal, afinal nunca tinha vendido minhas coisas. Tinha uma falsa sensacéo de
controle. Hoje descobri que a Adic¢éo € a doenca do “ainda”, porque tudo que ainda nao tinha
feito pela droga, ainda ia fazer. E tudo que ainda ndo tinha perdido pra droga, ainda ia
perder... Eu ndo acreditei e paguei pra ver! E paguei mesmo. Usei o crack durante 1 ano sem
parar. Todos os dias. Vendi “quase” tudo que tinha. Cheguei num estado que ndo aguentei
mais o sofrimento causado pela droga. Decidi pedi ajuda e me internar novamente, desta vez
por vontade propria. Pedi ajuda para meus pais que me levaram para uma fazenda chamada
Santo Agostinho. L& passei natal e ano novo, fiquei até a equipe técnica falar que ja estava
preparado para enfrentar o mundo aqui fora. Sai e voltei para casa. Busquei ajuda de
Narcéticos Andnimos onde encontrei 0 caminho da recuperacdo. Servi 0 grupo, abria salas,
coordenava reunides, dei 0 maximo de mim e tive resultado. Ganhei namorada, emprego, subi
na empresa, entrei na faculdade, comprei moto, carro, todos meus sonhos aos poucos iam se
realizando. Criei uma base de recuperacdo em cima de conquistas de pessoas e coisas.
Quando tudo ja havia conquistado, perdeu a graca. Mas aos poucos fui acumulando problemas
e como desde crianga tinha dificuldades para lidar com eles desta vez ndo foi diferente. Voltei
a me drogar. Perdi moto, carro, emprego, namorada, familia, amigos, dignidade... tudo de
volta.

Todo trabalho resultado de muito esforco dedicacdo e momentos dificeis foi jogado no
lixo. Voltei pra lama. Olhava ao meu redor e ndo acreditava ter jogado tudo fora. Isso doia
muito e usava mais ainda pra me castigar ou aliviar a as dores da culpa e perca. Comecei a
roubar e traficar para conseguir a droga. A fissura era muito grande. Nesse momento daria de
tudo por mais uma dose. E dei de tudo. Passei fome, frio, cheguei a ficar 10 dias inteiros
usando sem dormir, comer, até desmaiar no chdo e acordar 48 horas depois com meu pai me
olhando e chorando. Cheguei a um ponto onde néo tinha mais forca para usar nem forca para
parar. Novamente pedi ajuda para meus pais. Busquei novamente uma fazenda, mas ndo
consegui ficar la mais que 3 dias. Sai e voltei a usar.

Repeti esse processo por umas seis vezes. Ndo conseguia superar a dor da retirada da
droga. Ainda tinha mais para perder e sofrer. Fiz de tudo pela droga. Dei todo meu esforco
por ela. Fazia o que podia para usar e até o que ndo podia. Também, fiz de tudo para parar.
Quase tudo. Todas tentativas fracassavam. Alguma coisa sempre faltava. Aos pouco perdia

% Depoimento dado a Maria Francisca Rodrigues Giron, em dezembro de 2008.
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minha esperanca cada vez o grau da minha doenca e destruicdo aumentava. Passei por
psicologos, terapeutas, clinicas, psiquiatras, comunidades terapéuticas, religibes e nada
funcionava. Comecei a procurar em outro lugar... dentro de mim. Precisei ficar sozinho na
rua, sem familia, sem amigos, passar fome, frio, humilhacao para ficar limpo e ndo mais para
usar. Assim voltei a ter fé¢ em mim mesmo. N&o ia desistir. N&o nasci com essa droga e com
ela ndo vou morrer. Naquele momento ou encarava 0 mundo com todos os problemas e toda
minha dor sem usar a droga para anestesiar ou morria. Eu encarei.

Tive mil motivos para usar e apenas um para ficar limpo e abracei esse. Descobri que
se ndo buscasse a recuperagcdo com a mesma forca de vontade que buscava a droga, onde
entreguei de tudo e fiz de tudo ndo ficaria limpo. Hoje encontrei um caminho onde ndo é tudo
maravilhoso, onde me deparo com varios problemas e dificuldades, batendo de frente com
meu eu, minha culpa, medo, minhas percas, vergonha. Fui acolhido pelo trabalho maravilhoso
de uma terapeuta, Ana Vargas que se chama Ecologia do Ser. Um método de tratamento
totalmente diferente de todos que vivi, onde se foca a conscientizagéo e se trabalha a fundo a
causa dos problemas e sentimentos. Um nucleo de convivéncia onde aprendemos a caminhar
com nossas préprias pernas. Tudo continua igual, apenas uma coisa mudou...

SO POR HOJE, INDEPENDENTE DO PROBLEMA, OU DIFICULDADE, SEJA ELA
QUAL FOR, DESCOBRI QUE NAO PRECISO MAIS USAR.
SO POR HOJE!
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ANEXO J - Resumos de Dissertacdes e Teses

Banco de Teses da Capes — 2000-2007

Palavras-chave: Juventude. Drogas. Educacdo. Reducao de danos.
TD - Tese de Doutorado

DM - Dissertacdo de Mestrado

1. TD. MATOS, Kelma Socorro Lopes de. Juventude e escola: desvendando teias dos
significados entre encontros e desencontros. Orientadora Maria Nobre Damasceno.
Universidade Federal do Ceara. 2001.

Resumo:

O presente estudo trata sobre as relagdes estabelecidas entre jovens e escola, a partir das
percepcdes dos alunos. apresento minha insercdo, enquanto pesquisadora, em uma escola
publica e outra privada, localizadas na regido metropolitana de Fortaleza, onde ouvi e
observei jovens alunos e alunas nas suas multiplas interacdes. fiz observacbes em sala de aula
durante o primeiro semestre de 1999, além de grupos de discussdes, realizados com nove
turmas de 8?2 série, a partir de textos sobre escola publica e privada, violéncia e cidadania.
foram realizadas ainda redagfes nas turmas sobre a sua compreensdo de juventude, e 0
significado da escola para eles. Realizei dois grupos focais, e organizei, no ano de 1999, um
banco de dados sobre jovens a partir do jornal Folha de Sdo Paulo. A outra parte da minha
pesquisa esta inserida na pesquisa "juventude, sociedade e cultura: maltiplos olhares acerca da
expressdo cultural dos jovens, em que aplicamos 1180 questionarios com alunos, de 82 série,
1° e 2° ano do ensino meédio, em 5 escolas publicas estaduais, 3 municipais, 2 particulares e
1cooperativada. As duas escolas em que fiz aprofundamento estdo inseridas nessa amostra
maior. Esse material foi sistematizado nos programas access e spss. Como resultados
principais, destaco que definem juventude como sendo uma das melhores e mais dificeis fases
de suas vidas, pela incerteza entre a responsabilidade e a brincadeira, os direitos e 0s deveres,
0 ndo ser mais crianga e o ainda ndo ser adulto. movimentam-se nessas margens moveis
preocupados com o futuro, enfocando principalmente a questdo do emprego/desemprego.
valorizam a familia que tem, acreditando que é um porto seguro, embora, para eles, ndo seja a
ideal, por causa das separacOes, dos pais alcodlatras. Avaliam que hd muita violéncia e
gostariam que em seus bairros houvesse mais seguranca, opcoes de lazer e entretenimento. A
escola é importante porque: prepara para o futuro, conhecem e se relacionam com nove
pessoas; encontram 0s amigos; € uma segunda casa; é onde ha troca de conhecimentos, é o
locus da sociabilidade. uma maior proximidade entre professor e aluno, que parecem estar em
mundos diferentes, para eles, pode ser realizada a partir da discussdo sobre temas "que 0S
jovens tém ddvidas como sexo, gravidez na adolescéncia, drogas, doencas sexualmente
transmissiveis". (Aluno da 8 série escola estadual, grupo focal). Apesar de apontarem
diversas limitacdes, a escola é promessa. Identificam-na como a chave que os fara ascender a
posi¢cdes mais dignas socialmente. Compreendo que ndo basta apenas que os mundos de
jovens e professores se encontrem; é preciso mudancas profundas na escola, é preciso
considerar e tratar o jovem como cidaddo. S&o necessarias politicas educacionais que possam
ouvir mais esses jovens, dando prioridade as suas necessidades socioeducacionais.

2. TD. SILVA, Herminia Helena Castro da. Educacéao, teoria social e cultura no contexto da
vida dos envolvidos com o comércio de drogas ilegais na cidade do Rio de Janeiro.
Orientadora Maria Ligia de Oliveira Barbosa. Universidade Federal do Rio de Janeiro. 2007.
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Resumo:

A partir da convivéncia e das narrativas de jovens em conflito com a lei a respeito de suas
vidas, o texto procura compreender o papel desempenhado por esse jovem na reproducdo da
sua existéncia, tal como ela é, tendo como ponto de partida a concepcdo de que a sociedade
estd vivendo um momento em que as instituicdes responsaveis pela coesdo social estdo
enfraguecidas e de que a juventude das periferias ocupadas pelos comandos do trafico tem
sido socializada em contextos nos quais estd sendo disseminada uma subcultura particular,
derivada dessa ocupacao e das atividades envolvidas na venda de drogas ilegais no varejo.

3. DM. ANTUNES, Marisa Aparecida Domingues. Descobrir e trabalhar os valores do
jovem na escola. Orientadora Mirian Paura Sabrosa Zippin Grinspun. Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. 2000.

Resumo:

A riqueza da tematica sobre os valores € tdo grandiosa quanto sua importancia em tudo o que
estd relacionado a pessoa, ao ser humano, ao ser em si. Nosso objetivo foi o de estudar os
valores que os jovens/adolescentes reconhecem e tomam como mais aceitaveis, como sdo
"percebidos" e trabalhados pela escola, principalmente, no cotidiano desta. Com este estudo,
procuramos avancar na compreensdo dos processos educacionais. A metodologia trabalhada
utilizou-se de pesquisa participante com abordagem qualitativa, tendo como base alunos que
cursam a oitava série do ensino fundamental, na faixa etaria de 14 a 18 anos de idade, em
escolas privadas e da rede publica do municipio de Juiz de Fora, do Estado de Minas Gerais.
Para a obtencdo dos dados, foram empregados como instrumentos de pesquisa: questionario e
entrevista individual. O questionario visou a identificacdo de alunos que expressam nocdes
sobre valores e drogas, bem como a verificagdo de fatos — repeténcia escolar; motivo de estar
frequentando a escola em que estudam. As entrevistas foram conduzidas com os alunos
selecionados de acordo com os aspectos contidos no questionario de modo a aprofundar a
investigacdo. Em termos de valores fundamentamos o estudo, principalmente, em filésofos
que se dedicam mais especificamente a esta area como: Immanuel Kant, Friedrich Nietzsche,
Max Scheler, Johannes Hessen. No que diz respeito aos jovens, recorremos a J. de
Ajuriaguerra, Bruno Bettelheim Guilhermo Carvajal, Carl R. Rogers, Erich Fromm, Marcia
Kupstas, David L. Levisky. Em relacdo a educacdo moral nos fundamentamos,
principalmente, em Immanuel Kant e Emile Durkheim. No que diz respeito ao
desenvolvimento moral, procuramos respaldo no posicionamento tedrico de Lawrence
Kohlberg. A juventude esté incerta quanto aos valores que a orientam; as orientacdes de valor,
oriundas do passado, se afiguram num estado de desintegracdo, de colapso. Indaga-se se
existem, ou podem existir, valores universais. O desenvolvimento moral pode e deve ser
trabalhado na escola como principio formador da personalidade do educando, partindo de suas
proprias necessidades. Assim fazendo, a escola estara estabelecendo oportunidades concretas
para a integracdo do individuo na sociedade no sentido de exercer seu papel de cidadéo.

4. DM. LEMOS, Miriam Pereira. Ritos de entrada - ritos de saida da cultura da rua:
trajetdria de jovens de rua de Porto Alegre. Orientadora Carmem Maria Craidy. Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. 2002.

Resumo:

Este trabalho percorre a trajetoria de criangas e jovens que fazem das ruas centrais de Porto
Alegre seu territério de sobrevivéncia. Busca, com o paradigma da complexidade, aprofundar
0 conceito de excluséo social e caracterizar a cultura de rua a partir da "falas" dos sujeitos da
pesquisa, dos contextos vividos por eles e das observacbes e vivéncias da
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educadora/pesquisadora. A vida dos meninos esta imersa, construida e reconstruida numa rede
de significacdes em que "rua, droga e morte"” sdo os elementos-chave que estdo relacionados
as formas como os chamados meninos e meninas de rua representam o espacgo, 0 tempo e 0s
processos identitarios. Na perspectiva de uma andlise tanto longitudinal quanto qualitativa das
trajetorias destes jovens, visa a interpretagdo dos ritos de entrada e dos ritos de saida da
cultura da rua.

5. DM. RIBEIRO, Ruth. Droga, Juventude e Desvio: um estudo exploratério dos significados
atribuidos ao uso e ao trafico de drogas, por jovens de escola publica de Belo Horizonte.
Orientador Luiz Alberto O. Gongalves. Universidade Federal de Minas Gerais. 2002.
Resumo:

Neste estudo, buscou-se analisar os significados atribuidos ao consumo e tréfico de drogas na
perspectiva dos jovens alunos de uma escola publica, situada em area central do municipio de
Belo Horizonte, onde a questdo das drogas aparece como elemento importante a afetar o
cotidiano escolar. Assim, este trabalho de carater exploratdrio voltou-se para a investigacédo
de como os jovens alunos da escola das Magnolias, situada préxima a favela do Morro das
Laranjeiras, local onde o trafico de drogas e intenso e tem gerado situacdes de conflito tanto
no interior da favela como em suas imediages, percebem o consumo e o comércio ilegal de
drogas na juventude. O foco das analises apresentadas deriva do trabalho de campo realizado
junto aos jovens alunos originarios tanto do Morro das Laranjeiras como também de jovens
alunos moradores de outros bairros. Este trabalho revela as percepcbes e as relagdes de
tensdo, ocorridas dentro da escola, entre os jovens moradores do Morro das Laranjeiras e seus
colegas de outras localidades. A diferenciacdo resultante do estigma espacial e social de se
morar em uma favela caracterizada pela presenca do narcotrafico potencializa as brigas,
ameacas e agressdes entre 0s proprios jovens bem como entre eles e os profissionais da
escola.

6. DM. MORAES, Teresa Cristina Lara de. Estudo de um programa de prevencdo em
DST/Aids. A presenca do jovem. Orientadora Marilia Pontes Spdsito. Universidade de S&o
Paulo. 2003.

Resumo:

A dissertacdo tem por objetivos examinar, no ambito dos programas de prevencdo as
DST/Aids voltados ao atendimento da populagdo juvenil, 0 modo como tais agbes se
relacionam com esse segmento. O trabalho de campo foi realizado no municipio de Santo
André, municipio da regido metropolitana de S&o Paulo, examinando, em especial, 0
Programa de Prevencdo em DST/Aids — Projeto Jovens Multiplicadores — desenvolvido de
1997 a 2001, por meio de entrevistas e observacgdes junto aos atores envolvidos na proposta
(jovens e técnicos). A analise foi desenvolvida com o objetivo de verificar como 0s jovens
envolvidos nessas a¢fes — 0s multiplicadores — percebem essas praticas de prevencao, avaliam
as interacdes com o mundo adulto nas instituicdes publicas — técnicos e educadores. O estudo
contribui, assim, para o exame das vicissitudes e desafios postos nas politicas de prevencéo
gue buscam situar o jovem como ator relevante em sua formulacéo e execu¢do. No sentido de
trazer para o campo da prevencdo elementos que contribuissem para a reflexdo, a partir do
perfil dos jovens analisados, lancamos um olhar sobre as relagdes de género, o nivel de
participacao social e a idade dos jovens envolvidos no Projeto, com o intuito de verificar qual
é o nivel de influéncia que essas variaveis poderiam exercer para 0 sucesso de um projeto de
prevencdo. Para a elucidacdo destas questbes analisamos, através de uma abordagem
qualitativa, fontes secundarias na busca de um balanco das politicas publicas globais voltadas
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para o enfrentamento da Aids no pais, principalmente, os documentos dirigidos aos jovens.
Em Santo André além da analise dos documentos oficiais, privilegiamos entrevistas com 0s
técnicos e jovens envolvidos no projeto das acBes de prevengdo em DST/Aids e drogas. Por
fim, nas conclusdes, apontamos alguns elementos que possam ser considerados no momento
de se tracar politicas publicas para a juventude, sobretudo, quando se tratar de trabalhos de
prevencéao.

7. DM. ESTEVES, Maria Cristina Durante. O protagonismo juvenil na percepcéo de jovens
em um Programa de Educacdo para o Trabalho na cidade de Ribeirdo Preto. Orientadora
Aida Victoria Garcia Montrone. Universidade Federal de S&o Carlos. 2005.

Resumo:

O protagonismo juvenil é definido como a capacidade de o jovem de atuar na sua esfera
familiar, social e escolar, seja essa acdo individual ou em grupo. Este estudo teve como
objetivos identificar de que maneira ocorrem as aprendizagens no Programa de Educacéo para
o Trabalho, verificar se essas aprendizagens favorecem o protagonismo juvenil e conhecer a
percepcdo dos jovens participantes do programa quanto ao seu papel na sociedade.
Participaram do estudo, jovens do Programa de Educacdo para o Trabalho, no municipio de
Ribeirdo Preto do Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC). A coleta de dados
foi realizada através de seis grupos focais, envolvendo cinquenta e seis participantes. As
discussbes enfocaram a percep¢do do jovem na sociedade, o significado de participar do
Programa e em outros espa¢os de aprendizagens, assim como 0 processo educativo dentro do
programa. Os dados foram analisados segundo sete categorias de analise: percepcdo do jovem
guanto ao seu papel na sociedade; participacdo do jovem; trabalho e juventude; lazer e o
jovem; prevencdo, sexualidade e drogas; aprender e ensinar; e aprender para a vida. A analise
dos dados mostrou que alguns jovens sentem-se pressionados a ajudar economicamente suas
familias, que no programa para jovens conseguem aprender para o trabalho e para a vida, que
h& poucos espacos que estimulam a participacdo do jovem em outras atividades e que a
criacdo destes espacos é importante para seu crescimento pessoal. Eles vivenciam o medo da
violéncia, apontam para a importancia de orientacdes relacionadas a prevencdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis e a gravidez. Concluiu-se que as aprendizagens ocorridas no
programa de educacéo para o trabalho favorecem atitudes protagdnicas nos jovens.

8. DM. BRESIGHELLO, Maria Luiza Moura. Jovens universitarios e alcool: conhecimentos
e atitudes. Orientadora Aida Victoria Garcia Montrone. Universidade Federal de Sao Carlos.
2005.

Resumo:

Esta pesquisa quanti-qualitativa foi desenvolvida com o objetivo de avaliar o consumo de
alcool, através do Alcohol Use Disorders Investigation Teste — AUDIT, entre os alunos e
alunas de graduacdo do curso de Fisica, da Universidade Estadual Paulista — UNESP, Campus
Rio Claro, e identificar os conhecimentos e atitudes destes(as) estudantes sobre a ingestdo de
bebidas alcodlicas. Os resultados obtidos na etapa inicial da pesquisa — quantitativos —
permitiram o direcionamento da etapa seguinte — qualitativa. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com oito alunos(as) dos 30 que responderam ao Teste AUDIT. Os resultados
do referido teste mostraram que pouco mais de 83% apresentam padrdo de consumo de baixo
risco. A transcricdo e analise das entrevistas permitiram um mergulho no universo destes
estudantes, sendo entdo possivel apreender parte de seus conhecimentos e atitudes com
relagdo ao alcool, e a identificar os fatores de vulnerabilidade e de empowerment. Ficou clara
a necessidade de orientacdo, aos adultos que convivem com jovens e criangas, sobre 0s
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maleficios do uso de bebidas alcodlicas e sobre a necessidade de uma maior atencdo aquelas
situacBGes que venham a facilitar o seu uso. Foi possivel também perceber a importancia da
familia como fator de apoio a conduta destes jovens. Quanto ao ambiente escolar, verificou-se
que falta preparo aos educadores e profissionais da satde, e uma maior reflexdo por parte de
toda a sociedade, para que a questdo do consumo de bebidas alcodlicas seja encarada como
catalisadora de tristes consequéncias futuras para criancas e jovens. O trabalho educativo deve
exceder o campo da informacéo e a universidade deve ousar e ir além dos conhecimentos
técnicos, para a formacao integral dos diversos profissionais que por ela passam.

9. DM. MAURINA, Leda Rubia Corbulin. Educacéo e politicas publicas de redugdo de
riscos e danos do uso abusivo de bebidas alcodlicas entre estudantes universitarios.
Orientadora Solange Maria Longhi. Universidade de Passo Fundo. 2007.

Resumo:

O uso abusivo de bebidas alcodlicas, tema de variadas discussdes atuais, tem estado presente
na midia, evidenciando que a sua analise é uma necessidade social. A educacdo como uma
pratica social € coresponsavel pelo futuro dessa questdo. O presente estudo remete as politicas
publicas direcionadas a educacdo de um grupo de jovens em processo de formacao: os
estudantes universitarios. Sua abordagem teve como objetivos: conhecer a percepcdo dos
jovens quanto aos riscos a que ficam expostos quando abusam de alcool; investigar alguns dos
motivos subjacentes ao seu consumo e visualizar possibilidades de agdes pedagdgicas
voltadas para a reducdo desses riscos em decorréncia do uso abusivo de bebidas alcodlicas.
Para tanto, utilizou-se da técnica do grupo focal e de questiondrio complementar; para o
tratamento das informacdes foi utilizada a analise de contetdo. As categorias emergentes das
falas dos universitéarios explicitaram como motivos subjacentes ao consumo a importancia da
familia, o alcool como “lubrificante” social, a influéncia da midia, as festas e o contexto
universitério e o alivio de tensdes inerentes a vida académica. Os sujeitos identificaram como
riscos ao uso abusivo de bebidas alcodlicas: danos fisicos, dependéncia de alcool e uso de
outras drogas, prejuizos no desempenho académico e nas relacdes familiares. Como a¢es a
serem implementadas na universidade, os jovens sugeriram atividades sociointegrativas,
recreativo-culturais e reflexivo-publicitarias integradas numa politica institucional,
envolvendo toda comunidade académica na sua construcdo e execucdo. Esta investigacdo
proporcionou uma reflexdo sobre a importancia de pesquisas que envolvam essa problematica
para subsidiar politicas e programas de prevencdo ao abuso de alcool e outras drogas no
contexto universitario. Da mesma forma, evidenciou a funcdo pedagdgica e social da
universidade de coordenar agdes pedagodgicas de reducdo de riscos e danos a formacao
integral dos jovens por meio de sua educacdo em relacdo ao consumo de bebidas alcoolicas,
levando-os a refletir sobre a possibilidade de aliviar suas tensfes e fazer suas integracdes e
comemoragdes sem a necessidade de exposicdo ao uso abusivo do alcool e as suas
consequéncias.

DM/ | Data | Autor Titulo Instituicéo Nature- | Regido | Orientador
TD za
TD 2001 Kelma Juventude e escola: Universidade | Puablica | Nordes- | Maria Nobre
Socorro desvendando teias dos Federal do te Damasceno
Lopes de significados entre Ceara
Matos encontros e
desencontros.
TD 2007 Herminia | Educacdo, teoria social | Universidade | Publica | Sudeste | Maria Ligia
Helena e cultura no contexto da | Federal do Rio de Oliveira
Castro da vida dos envolvidos de Janeiro Barbosa
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DM/ | Data | Autor Titulo Instituicéo Nature- | Regido | Orientador
TD za

Silva com o comércio de
drogas ilegais na cidade
do Rio de Janeiro

DM 2000 Marisa Descobrir e trabalhar os | Universidade Publica | Sudeste Mirian

Aparecida valores do jovem na do Estado do Paura
Domingue escola Rio de Janeiro Sabrosa
s Antunes Zippin
Grinspun
DM | 2002 Ruth Droga, Juventude e Universidade | Publica | Sudeste | Luiz Alberto
Ribeiro Desvio: um estudo Federal de 0.
exploratério dos Minas Gerais Gongalves

significados atribuidos
ao uso e ao trafico de
drogas, por jovens de
escola publica de Belo

Horizonte.

DM | 2002 Miriam Ritos de entrada - ritos | Universidade | Publica Sul Carmem
Pereira de saida da culturada | Federal do Rio Maria
Lemos rua: trajetoria de jovens | Grande do Sul Craidy

de rua de Porto Alegre

DM | 2003 Teresa Estudo de um programa | Universidade | Publica | Sudeste Marilia
Cristina de prevencdo em de Séo Paulo Pontes
Lara de DST/Aids. A presenga Sposito
Moraes do jovem

DM | 2005 Maria O protagonismo juvenil | Universidade | Publica | Sudeste Aida
Cristina na percepcao de jovens | Federal de Sdo Victoria
Durante em um Programa de Carlos Garcia
Esteves Educacdo para o Montrone

Trabalho na cidade de
Ribeirdo Preto

DM | 2005 Maria Jovens universitarios e Universidade | Publica | Sudeste Aida
Luiza alcool: conhecimentos e | Federal de Sao Victoria
Moura atitudes Carlos Garcia
Bresi- Montrone
ghello
DM | 2007 Leda Educacéo e politicas Universidade | Privada Sul Solange
Rubia publicas de redugdo de de Passo Maria
Corbulin riscos e danos do uso Fundo Longhi
Maurina abusivo de bebidas
alcodlicas entre
estudantes

universitarios

Quadro 11 - Dissertacdo de mestrado,“Juventude, drogas, educagao, reducdo de danos — 2000-2007 -
Area Educacéo.
Fonte: CAPES. Banco de Teses. Disponivel em: <http://servicos.capes.gov.br/capesdw/>.
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