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O capital ndo tem (...) a minima consideracdo pela saude
e duracdo da vida do trabalhador, a menos que seja
forcado pela sociedade a ter essa consideracdo. As
queixas sobre a degradacdo fisica e mental, a morte
prematura, a tortura do sobretrabalho, ele responde:
deveria esse martirio nos martirizar, ele que aumenta
nosso gozo (o lucro)?

K. Marx
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Castro, Lais (2023). A determinacéo social do consumo de drogas: tecendo consideracoes
acerca do cuidado em saude segundo o materialismo histérico-dialético. Tese de doutorado
em Psicologia, Universidade Estadual de Maringa, Maringa-PR.

RESUMO

A presente pesquisa é de cunho teorico e de campo e objetiva analisar as mediagfes objetivo-
subjetivas que conformaram a possibilidade de producéo de maiores niveis de autonomia no
que se refere aos sujeitos que apresentam um consumo prejudicial de drogas, a partir do
sistema autonomia-dependéncia de drogas, segundo o materialismo historico-dialético. Para
tanto: 1- apresentamos 0 modo de producdo, distribui¢do e consumo da mercadoria-droga e,
em seguida, discutiremos as repercussdes objetivas e subjetivas da alienacéo e do fetichismo
e suas relacdes com o consumo de drogas; 2- Exploramos como 0s processos criticos
protetivos e destrutivos atuantes na reproducdo da vida produzem desgastes psicofisicos,
buscando relaciona-los com a dupla dimensdo: sofrimentos e dependéncia de droga, a partir
da Saude Coletiva; em seguida, apresentamos o0s conceitos de liberdade, autonomia,
consciéncia e ideologia como determinados por maiores ou menores niveis de alienacédo; 3-
Tecemos criticas a concepcao logico-formal dos modelos hegemonicos da psiquiatria, acerca
da dependéncia quimica; na sequéncia, dissertamos acerca daquilo que defendemos como
sistema autonomia-dependéncia de drogas, a partir da Psicologia Historico-Cultural. Na
pesquisa de campo, realizamos entrevistas semiestruturadas com usudrios, adultos, do
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas que se encontravam em processo de
alta. A analise das historias de vida foi realizada por meio da compreensdo dos processos
criticos destrutivos e protetivos, que se erguem das atividades que 0s sujeitos realizam e sdo
constituidos a partir da unidade exploracdo-opressao, e conformaram diferentes relagdes
com o consumao de drogas, subsidiados pela processualidade e pelo movimento contraditério
do sujeito entre os polos autonomia e dependéncia de drogas. Posteriormente, apresentamos
como o cuidado em saude voltado a este publico se dd em meio a luta e a coexisténcia entre
a hegemonia do proibicionismo e as iniciativas de reducdo de danos alinhadas com a reforma
psiquidtrica de teor revolucionario; e, analisamos, a partir disso, o cuidado em salde que
nossos sujeitos de pesquisa tiveram acesso. Defendemos, entdo, que 0S processos
relacionados ao consumo prejudicial de drogas devem ser compreendidos a luz do sistema
autonomia-dependéncia de drogas, captando o0 movimento contraditério do individuo entre
estes dois polos extremos e os diversos niveis entre eles. Esta é, por sua vez, a chave
defendida para o cuidado em salde: apreender os processos criticos presentes na vida do
sujeito, de modo a fortalecer e criar processos criticos protetivos, partindo das necessidades
postas na concretude de vida. E, consequentemente, visar a promocdo de autonomia e
humanizacdo, através da producao de novas necessidades/interesses, por meio da atividade
e da construgdo e/ou consolidacdo de vinculos geradores de sentido. Além disso, pontuamos
que o cuidado em saude se da em meio a contradi¢éo aliena¢do-humanizacao e a necessidade
veemente de se colocar como antiproibicionista. E pontuamos que abordar o adoecimento
apenas a partir de politicas sociais setorializadas, que ndo atingem a raiz da producéo dos
diversos sofrimentos cunhados na e pela sociabilidade capitalista é limitador. Por isso, as
relacbes fetichizadas que estabelecemos com as drogas e 0s possiveis sofrimentos
relacionados, s6 podem ser eliminados com a superagdo radical da sociedade de classes.

Palavras-chave: consumo de drogas; autonomia; dependéncia de drogas; cuidado em salde;
materialismo historico-dialético.
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about health care according to historical-dialectical materialism. Doctoral Thesis in
Psychology, State University of Maringa, Maringa-PR.

ABSTRACT

This research is of a theoretical and field nature and aims to analyze the objective-subjective
mediations that shaped the possibility of producing greater levels of autonomy with regard
to subjects who present a harmful consumption of drugs, based on the autonomy-dependence
system of drugs, according to historical-dialectical materialism. To do so: 1- we present the
mode of production, distribution and consumption of the drug-commodity and then we will
discuss the objective and subjective repercussions of alienation and fetishism and their
relations with drug consumption; 2- We explore how the critical protective and destructive
processes active in the reproduction of life produce psychophysical exhaustion, seeking to
relate them to the double dimension: suffering and drug addiction, based on Collective
Health; then, we present the concepts of freedom, autonomy, conscience and ideology as
determined by greater or lesser levels of alienation; 3- We criticize the logical-formal
conception of the hegemonic models of psychiatry, about chemical dependency; Next, we
discuss what we defend as a drug autonomy-dependence system, based on Historical-
Cultural Psychology. In the field research, we carried out semi-structured interviews with
users, adults, of the Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs who were in the
process of being discharged. The analysis of the life stories was carried out through the
understanding of critical destructive and protective processes, which arise from the activities
that the subjects carry out and are constituted from the exploitation-oppression unit, and
conform different relationships with drug consumption, subsidized by procedurality and by
the subject's contradictory movement between the poles of autonomy and drug addiction.
Subsequently, we present how health care aimed at this public takes place in the midst of the
struggle and coexistence between the hegemony of prohibitionism and harm reduction
initiatives aligned with the revolutionary psychiatric reform; and, based on that, we analyzed
the health care that our research subjects had access to. Therefore, we defend that the
processes related to the harmful consumption of drugs must be understood in the light of the
autonomy-drug dependence system, capturing the contradictory movement of the individual
between these two extreme poles and the different levels between them. This is, in turn, the
key advocated for health care: apprehending the critical processes present in the subject's
life, in order to strengthen and create critical protective processes, starting from the needs
posed in the concreteness of life. And, consequently, aim at promoting autonomy and
humanization, through the production of new needs/interests, through activity and the
construction and/or consolidation of bonds that generate meaning. In addition, we point out
that health care takes place in the midst of the alienation-humanization contradiction and the
vehement need to place oneself as an anti-prohibitionist. And we point out that approaching
illness only from sectoralized social policies, which do not reach the root of the production
of the various sufferings coined in and by capitalist sociability is limiting. Therefore, the
fetishized relationships that we establish with drugs and the possible suffering related to
them, can only be eliminated with the radical overcoming of class society.

Keywords: drug consumption; autonomy; drug addiction; health care; historical-dialectical
materialism.
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INTRODUCAO

Minha aproximacao com a temética do consumo de drogas se deu desde um estudo
de campo realizado em uma disciplina da graduacdo, em que entrevistamos alguns
adolescentes e encontramos uma riqueza de informacdo. A época pudemos notar a
complexidade que envolve discutir esta teméatica, bem como os questionamentos dos
adolescentes acerca da politica proibicionista e dos programas de prevengdo ao consumo de
drogas realizados nas escolas. Posteriormente a minha formacédo, trabalhei como Agente
Redutora de Danos, da Escola de Redutores de Danos em uma cidade no interior de Minas
Gerais. O objetivo era a formacao de redutores de danos para atuacdo no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), como multiplicadores da politica de reducio de danos. Se dava em
parceria de atuacdo com o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS ad), o Consultério de Rua
e as Unidades Baésicas de Salde.

Nos atudvamos em campo, em bairros mais pobres e precarizados, nos quais 0s
problemas relacionados ao consumo de drogas apresentava niveis mais elevados, fazendo
um trabalho de abordar os consumidores de drogas na rua, por meio de conversas,
desenvolvimento de vinculos e distribui¢cdo de insumos. O foco principal era que nds,
redutores de danos, promovéssemos a medicdo entre estes consumidores de drogas e 0
servico de salde e, portanto, ndo nos valiamos de uma abordagem que se voltava ao consumo
de drogas a priori, quando esta questdo aparecia era por demanda do consumidor abordado
por nos.

Faziamos também supervisbes e espacos de formacdo, baseados na politica de
Reducdo de Danos e o cuidado em salde era fortemente marcado por nocdes e
embasamentos tedricos de autores considerados pds-modernos, tais como Gilles Deleuze e
Felix Guattari, assim como por leituras complementares da obra Clinica Peripatética, de
Lancetti (2006). Nos incomodava e angustiava, ja naquela época, a intensa relativizacdo com
que o cuidado em salde era conduzido. Tragar objetivos para o tratamento de quaisquer
daqueles consumidores era considerado autoritario, ja que precisavamos focar na relacéo e
no vinculo com o sujeito e respeitar o que ele desejava. Tal como trouxemos em nossa
dissertagdo: “Enfatizava-se como pontos positivos da atuagdo o fato daqueles sujeitos
estarem em movimento, ainda que isso significasse uma piora de determinados usuarios,
pois 0 que se considerava era a forma como eles enxergavam a propria realidade” (Castro,

2018, p. 10). Em outros momentos, conviviamos com uma supervalorizagdo do fato daqueles
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sujeitos estarem em contato com uma abordagem de salde diferenciada, qual seja: a redugdo
de danos (RD). Muitas vezes, as nossas intervencdes careciam de conceitos cientificos, pois
0 supervalorizado era estabelecer uma relacdo de amizade e como tal as posi¢Oes entre
redutor de danos e usuario poderiam, inclusive, ser invertidas (Lancetti, 2006).

Aqueles sujeitos estavam submetidos a condi¢es extremamente precarias de vida, a
maioria deles populagédo em situacdo de rua, com possibilidades de acesso, em todos 0s
niveis, extremamente restritas. A falta de respostas e caminhos a estes graves problemas,
que transcendiam as questdes de salde e do consumo de drogas, mas a0 mesmo tempo se
refletiam nelas, me trouxe, a época, varios questionamentos e indagacdes.

Ponderamos aqui a importancia da Politica de Reducdo de Danos, a importancia da
defesa e dos avangos em termos de um tratamento mais humanizado, pautado nos direitos
humanos, a importancia da critica as concepcdes biologizantes e psicologizantes acerca do
consumo de drogas, a importancia do vinculo para a conducdo do cuidado em salde.
Ressaltamos ainda como essencial enfrentar e criticar concepcgdes estigmatizantes e
preconceituosas direcionadas a determinados consumidores de drogas. Propostas presentes
na RD que nos orientava. Contudo, necessitavamos de algo mais, de algo que nos
possibilitasse compreender a complexidade desta tematica, que refletia, para nds, naquela
empiria, graves problemas de cunho iminentemente social. A RD, bem como os referenciais
tedricos que tivemos contato na Escola de Redutores de Danos, ndo nos davam subsidios
para responder a estas indagacdes e, ao contrario, por vezes, eram fonte de sofrimento e
angustias para alguns de nds, redutores de danos.

Isso motivou nossa pesquisa de mestrado, na qual objetivamos analisar a Reducgéo de
Danos segundo o materialismo historico-dialético. Tais estudos nos propiciaram um contato
aprofundado com a capacidade explicativa, de analise e compreensdo dos fendmenos sociais,
possibilitada pelo arcabouco tedrico marxiano, marxista e da Psicologia Historico-Cultural
(PHC). Tornou-se mais evidente a necessidade e importancia da compreenséo da realidade
social, em sua processualidade e totalidade. E mais, permitiu a compreensdo daquilo que foi
vivenciado na pratica profissional, como Agente Redutora de Danos.

A proposta de pesquisar as contribuicGes da PHC no campo das drogas ja vinha,
portanto, desde o mestrado. Porém, no decorrer da construcdo da nossa dissertacdo demos
énfase em analisar, nas producdes atuais da base de dados Scielo, os referenciais teoricos
gue embasavam a politica de Reducéo de Danos. Assim como nos dedicamos a compreender

como a questdo econdmico-politica se entrelagava na conformacéo da logica proibicionista
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e como, historicamente, surgiu a Redugéo de Danos como forma de oposicéao (Castro, 2018).
Com isso, a ideia de desenvolver estudos baseando-nos na PHC propriamente dita, ficou
para uma pesquisa posterior, a qual buscamos desenvolver por meio desta tese de doutorado.

Ressaltamos que a préatica e as intervencdes baseadas na reducdo de danos que
realizamos na nossa experiéncia profissional possui divergéncias com o0 que preconizamos
acerca deste conceito. Segundo Fiore (2012), trata-se de um conceito controverso e que €
disputado na literatura cientifica. Para nos, a reducao de danos se caracteriza, historicamente,
por uma dupla faceta: movimento social e politica publica, compreendendo uma forma de
cuidado em salde?! (Castro, 2018).

Baseando-nos nas elaboragdes de Costa (2020), Moraes (2011; 2018), Lopes (2016)
e Brasil (2004a) e nos valendo do método materialista historico-dialético, entendemos que o
consumo de drogas deve ser compreendido como produto e produtor de processos criticos
destrutivos e/ou protetivos. Quando se apresenta como consumo prejudicial de drogas, o
cuidado em salde, pautado na RD, busca apreender as necessidades postas na concretude da
vida do sujeito e atuar sobre elas, o foco ndo € a droga ou 0 consumo em si. Portanto, ndo
defendemos tratamentos universais que tomam o individuo em abstrato, tais como a
abstinéncia como obrigatoriedade. Acolhe-se o sujeito abarcando suas especificidades e sua
histéria de vida, de modo a estabelecer um vinculo e considerando a participacéo ativa do
mesmo na conducdo do seu cuidado em satde, mediado pelo profissional de saude. E de
modo a promover a partir da atividade e da producdo de novas necessidades e interesses
processos de maior autonomia e humanizagdo, segundo os postulados marxianos e a
Psicologia Histérico-Cultural.

Justamente por estes aspectos, a RD que defendemos deve se colocar como uma
praxis radicalmente antiproibicionista e alinhada com as concepcdes advindas da Reforma
Psiquiatrica (RP) de teor revolucionario. Nessa medida, inclui a necessidade da luta pela
transformacdo do sistema de producdo, distribuicdo e consumo de drogas, ou seja, a
superagdo da sociabilidade capitalista. Une-se a luta pela emancipagdo politica, pela
conquista de melhores condicBes de trabalho, melhores salarios, moradia, alimentacéo,
politicas publicas de salde e assisténcia social, aspectos que tem relacdo direta com as
necessidades da classe trabalhadora brasileira e que atingem também consumidores de

drogas.

Para o leitor que deseje aprofundar, indicamos Castro (2018) e Costa (2020).
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Ressaltamos ainda que as estatisticas e 0s estudiosos a respeito do consumo de alcool
e outras drogas apontam que a maioria dos consumidores estabelece uma relacdo com a
droga que é ocasional/recreacional. Apontam ainda que o alcool e o tabaco além de serem
as drogas mais consumidas pela populacdo brasileira sdo aquelas que mais aparecem na
configuracdo de quadros de dependéncia de drogas (Carlini, 2006; Silveira, 2011). Sobre
estes dados, Soares (2007, p. 14) comenta e explica que: “o alcool, que, se de um lado,
constitui a mercadoria mais amplamente consumida pelos jovens quando se compara a
outros psicoativos, de outro, figura como elemento-chave de graves problemas sociais e de
saude.”.

Tendo em vista este cenério € crucial considerar que existe uma diferenga entre
consumo de drogas e consumo prejudicial de drogas. Este tltimo acomete uma pequena parte
da populacdo consumidora e se relaciona a outros processos da vida, que incluem
sofrimentos e obstrucBes postos socialmente e que se repercutem tanto na relacdo que o
sujeito estabelece com a droga, quanto nos processos que envolvem o adoecimento. Além
disso, ndo coadunamos com a nocao de que todo consumo é potencialmente problematico
ou evolui para uma dependéncia necessariamente. Procuraremos desenvolver, ao longo desta
tese, uma analise que se volta a compreender, de modo mais central, o consumo prejudicial
de drogas e formas de consumo que séo caracterizadas por uma proximidade do sujeito do
polo da dependéncia de drogas. Anunciamos, de antemé&o, que buscaremos compreender este
fendmeno enquanto processo e, portanto, abarcando seu movimento e suas contradices, a
partir do sistema autonomia-dependéncia de drogas.

Entendemos que a relevancia desta tematica, na atualidade, se d& na medida em que
consideramos as implicagdes do modelo hegemonico proibicionista sobre o consumo de
drogas, de modo a naturalizar, biologizar e criminalizar os consumidores de drogas. Tal
compreensdo justifica, por um lado, a medicalizacdo e a tutela dos consumidores e, por outro
lado, o exterminio, a prisdo e a repressao de grupos sociais, especialmente jovens da classe
trabalhadora, negros, pobres, moradores de periferias. Sendo assim, a guerra as drogas se
coloca como um mecanismo de controle, de coercéo, de repressao, de criminalizacdo racial
e da pobreza, assumindo-se enquanto uma faceta importante da luta de classes
operacionalizada pelo Estado burgués (Castro, 2018; Costa, 2020). Nessa medida, faz-se
essencial construir uma praxis revolucionaria que faca frente a este cenario, em nivel ideal e

material.
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A partir destas consideragdes, propomos com esta tese, partir das elaboragdes
realizadas na pesquisa de Moraes (2018), que analisou a historia de vida de usuarios de um
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS ad) e defendeu a
determinacéo social do consumo de drogas, segundo a Psicologia Historico-Cultural (PHC)
e a Saude Coletiva marxista. A producédo de conhecimento cientifico perpassa pela apreensdo
daquilo que ja foi produzido acerca do fendbmeno (Netto, 2011a) e, com isso, tentaremos
investir esforcos para dar seguimento as andlises ja realizadas pela autora, nos dedicando a
refletir, também a partir da determinacdo social do consumo de drogas, acerca do cuidado
em saude destinado a este publico.

O objetivo geral da pesquisa aqui proposta é analisar as mediacdes objetivo-
subjetivas que conformaram a possibilidade de producdo de autonomia no que se refere ao
consumo prejudicial de substancias psicoativas, de usuarios adultos e em processo de alta,
de um CAPS ad. Visamos angariar sistematizacfes e analises que se voltam a construir
caminhos para a reflexdo acerca do cuidado em salde voltado aqueles que apresentam
sofrimentos relacionados ao consumo de drogas, segundo 0s pressupostos da teoria
marxiana, da PHC e da Saude Coletiva de base marxista.

Quando se coloca o consumo prejudicial de drogas como fracasso do individuo
singular, se individualiza e se naturaliza este consumo. Justifica-se, assim, a ordem social e
coloca-se o problema e a solugdo como individuais. Contrariamente, compreendemos que
uma explicacdo que reconhece a determinagdo social do consumo de drogas e identifica a
raiz do problema: a sociabilidade capitalista, admitindo suas multiplas determinacGes,
possibilita propor solugdes que envolvam reinvindicac@es histdricas dos movimentos sociais
de consumidores de drogas, tais como, emprego, moradia, direito a salde, tratamento
humanizado em salde e assim por diante. A nossa tentativa é produzir um conhecimento que
ndo se pretenda neutro e que tenda a corroborar a satisfacdo das necessidades
verdadeiramente humanas, em detrimento da necessidade de justificar a ordem social que
produz diversas formas de sofrimento.

O método que norteard as analises que serdo realizadas nesta pesquisa é o
materialismo histdrico-dialético, que fundamenta as teorias que fornecem os conceitos e
categorias-chave desta pesquisa, quais sejam: a teoria marxiana, a Teoria da Determinacgéo
Social do processo saude-doenca conforme preconizado pela Saude Coletiva e a Psicologia
Histdrico-Cultural. O estudo dos fenémenos sociais, nesse sentido, deve se dar por meio da

dialética singular-particular-universal.
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Nos ocuparemos do sujeito ndo como uma singularidade abstrata, mas como um ser
social e historicamente constituido e que sera apreendido, portanto, em suas mediagdes com
as esferas particular e universal. “Em outras palavras: € uma sintese complexa em que a
universalidade se concretiza histérica e socialmente, através da atividade humana que é uma
atividade social - o trabalho -, nas diversas singularidades [...]” (Oliveira, 2005, p. 2).
Entende-se que a universalidade é o desenvolvimento geral historicamente alcangado pela
humanidade e se expressa na singularidade, esta é nosso sujeito de pesquisa e a
particularidade ¢ o que medeia a relacdo universal-singular, sendo caracterizada pelos
condicionantes de vida concretos de cada individuo (Oliveira, 2005).

Trata-se de “desvelar a individualidade-particular, ou seja, decodificar as
determinacfes que agem sobre a singularidade, captando essa individualidade-particular
como expressdo singular-particular da universalidade” (Pasqualini & Martins, 2015, p. 370).
Portanto, parte-se do entendimento de que a relacdo entre individuo singular e género
humano é caracterizada pelos polos da singularidade e da universalidade, que sdo mediados
pela particularidade, definida pela forma sob a qual os seres humanos se organizam para
produzir a vida material. No caso da sociedade capitalista, essa relacdo é marcada pela
propriedade privada dos meios de produgdo, pela divisdo entre classe trabalhadora e
burguesia e, portanto, pela luta de classes, pelo trabalho assalariado, pela acumulacéo de
capital, categorias que serdo abordadas no decorrer desta tese, que determinam a
desigualdade de acesso e possibilidade de apropriacdo do patrimdnio social e culturalmente
produzido pela humanidade e nos submete a processos de alienacdo objetiva e subjetiva
(Oliveira, 2005).

Na produgdo do conhecimento cientifico, segundo a teoria marxiana, parte-se das leis
gerais da realidade social, propostas pelo arcabouco tedrico desenvolvido por Marx e Engels
e apresentado neste trabalho. Isso significa que € preciso compreender a realidade a partir da
historicidade e transformacéao dos fenémenos sociais, buscando identificar as mediac¢des do
movimento e da dindmica da realidade social, a fim de analisar o nosso objeto de estudo em
sua totalidade e na totalidade social. E esta é uma tarefa coletiva, a qual esta tese pretende
trazer algumas contribuicfes. Aqui estd, por conseguinte, o ponto de partida para a produgéo
de conhecimento cientifico, logo os caminhos metodoldgicos se ddo pelo fendmeno social
pesquisado e também por estas determinagdes gerais.

A partir da dialética singular-particular-universal, propomos nesta tese, apreender as

maltiplas determina¢fes do consumo de drogas sem esgotar a discussao, mas buscando
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trazer contribuicdes para apreender este fendmeno em sua complexidade. Para tanto,
realizaremos o seguinte caminho: da esfera estrutural, isto €, das leis gerais da sociabilidade
capitalista até as suas diversas expressdes no individuo apreendido em sua dimenséo
singular-particular. E por meio da compreensdo deste processo, entender como véo se
constituindo os processos singulares de consumo e consumo prejudicial de drogas,
primeiramente, por meio de suas determinagdes mais amplas, visando analisar as formas
especificas sob a qual estes processos vao ganhando concretude na vida singular dos
trabalhadores/as que entrevistamos. Além disso, como estes processos aparecem
concretizados na histéria de vida destes sujeitos, analisada por meio das mediacGes entre 0s
aspectos historicos e sociais mais gerais. 1sso significa apreender como a totalidade social se
expressa, se concretiza na heterogeneidade de formas de consumo e consumo prejudicial de
drogas que se apresentam na vida cotidiana, na historia de vida dos sujeitos pesquisados,
assumindo formas e movimentos diversos. Pretendemos capturar tal processualidade néo de
modo determinista, mas considerando o singular como ativo neste processo.

Sobre isso, temos que a universalidade ndo se expressa na singularidade de maneira
determinista, mas mediada pela particularidade, acerca desta esfera, Almeida (2018a, p. 171)

explica da seguinte maneira:

[...] asociedade se constitui de classes sociais e o pertencimento a uma ou outra classe
determina a forma como esses padrdes de desgaste e reproducao individuais ocorrem.
Sendo desprovida de meios de producdo, ndo me resta alternativa sendo dedicar meu
tempo e energia a venda de minha forca de trabalho, fazendo-me, portanto, parte da
classe trabalhadora. No entanto, a depender do trabalho concreto que eu realizo, isto
é, se sou professora ou motorista de énibus, se sou bancéria ou operaria industrial, 0s
padrdes de desgaste e reproducdo a que estou submetida variam. Da mesma forma, é
diferente se sou mulher ou homem, se sou negra ou branca, se sou heterossexual ou
homossexual, se sou usuéria de um servigo de salde mental, e assim por diante.

Enfim, essas particularidades passam a condicionar a singularidade.

Buscando expressar 0 método que orienta a analise desde a apresentacdo dos
capitulos, 0 nosso primeiro capitulo discutira, portanto, as “leis gerais da reprodugédo social

da vida” na sociabilidade capitalista, buscando apreender e demonstrar como se da a
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determinacéo social do consumo de drogas em seus aspectos mais gerais. Realizaremos, para
tanto, as seguintes discussoes, divididas em dois subitens: 1- a producéo, distribuigéo e
consumo da mercadoria droga, isto €, compreender o consumo a partir do modo de produgéo
capitalista, considerando também a reestruturacdo produtiva do capital e a superexploracao,
a qual estd submetida a classe trabalhadora brasileira; 2- tendo em vista que a forma de
produzir e reproduzir a vida nesta sociabilidade é caracterizada pela alienacéo e fetichismo,
discorremos acerca de como tais processos estdo na base da producdo de obstrucdes e
sofrimentos de diversas ordens na vida dos sujeitos, sendo o consumo de droga uma das
formas, individuais, de responder a tais desgastes. Nesta discussdo, apontamos, em sintese,
a seguinte relacdo: o consumo e o consumo prejudicial de drogas como uma possibilidade
de resposta individual as obstrucées e sofrimentos que se colocam na vida dos sujeitos e que
tem sua base nos processos de alienacdo/reificacdo e fetichismo, de exploracdo e opressao,
considerando a natureza social da constitui¢do do psiquismo humano.

No segundo capitulo nos dedicaremos a entender as relagbes existentes entre 0s
aspectos mais gerais tratados no capitulo anterior, com as especificidades ou impactos na
salde das pessoas. Assim, 0 primeiro item versard sobre como se da a producdo dos
processos de desgaste fisicos e psiquicos na reproducdo da vida dos/as trabalhadores/as, a
partir do modo de andar a vida dos mesmos e como, neste movimento, se produzem
processos de saude e adoecimento especificos. Os processos criticos destrutivos e protetivos,
estando presentes nas variadas atividades que o0s sujeitos realizam, se impde cotidianamente
e quando os desgastantes assumem predominancia em relacéo aos fortalecedores/protetores
temos a producdo de sofrimento e obstrucdes especificos, nos quais a resposta individual a
tais questdes pode ser o consumo de drogas. Admitimos, também, a possibilidade de que
esta resposta se transforme em uma dependéncia de drogas, por meio do estabelecimento de
um esteredtipo de adaptacdo. Para tanto, nos valeremos das contribui¢cdes da Saude Coletiva
de base marxista.

No segundo subitem, discutiremos, em termos filosoficos e como primeiras
aproximacgdes o que denominamos sistema autonomia-dependéncia de drogas. Assim,
dissertaremos acerca da formacéo da consciéncia e dos conceitos de liberdade/autonomia e
ideologia, almejando o entendimento das possiveis praxis realizadas pelos sujeitos, mais ou
menos autbnomas, mais ou menos imersas na particularidade segundo Heller (1994; 2016)

€ Como isso se relaciona com o consumo e o0 consumo prejudicial de drogas.
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No terceiro capitulo, almejamos adentrar nas contribuicGes especificas da Psicologia
Historico-Cultural para a compreensdo do sistema autonomia-dependéncia de drogas.
Primeiramente, consideramos essencial demonstrar, ainda que de modo sintético, tendo em
vista que esta tarefa ja foi realizada por Moraes (2018), a critica marxista aos modelos multi
e unicausal do processo salde-doenca. Isso porque ndo corroboramos a concepgdo
hegemonica acerca da “dependéncia quimica” e, portanto, o sistema autonomia-dependéncia
de drogas. A partir desta critica, no segundo subitem, faremos apontamentos gerais sobre
como defendemos a compreensdo dos processos de adoecimento e sofrimento que se
relacionam ao consumo prejudicial de drogas, partindo da nocdo de processualidade,
dinamicidade, movimento e contradicdo. No terceiro item, buscaremos analisar como a
partir das atividades concretas que o sujeito realiza em sua vida cotidiana, que é expressao
das determinacfes mais gerais, se da a constituicdo de processos de maior ou menor
autonomia e como isso se repercute na relacdo estabelecida com a droga. Isto é, como o
sujeito vai internalizando e lidando com suas vivéncias, como vai conformando
determinados niveis de consciéncia e determinada personalidade, como sujeito Unico e
irrepetivel, mas que, a0 mesmo tempo, é expressdo de formas historicas e sociais. E, assim,
como vai se desenvolvendo o autodominio da conduta e suas interlocu¢des com o conceito
de vontade e consumo de drogas. No quarto subitem, faremos uma sintese buscando captar
0s elementos essenciais que conduzem a uma compreensdo do que denominamos sistema
autonomia-dependéncia de drogas.

No quarto capitulo trataremos da metodologia, na qual a pesquisa se deu por meio da
realizacdo de entrevistas semiestruturadas com usuarios, adultos, em processo de alta, do
CAPS ad. Entrevistamos trés sujeitos, buscando apreender a riqueza da historia de vida de
cada um, bem como as mediacbes objetivas e subjetivas que contribuiram para um
desenvolvimento de uma relacdo diferente com a droga, daquela dada anteriormente.

No quinto capitulo apresentaremos a analise dos casos, objetivando compreender
como se da a determinacado social do consumo de drogas em ambito individual. Indicamos,
contudo, que pretendemos analisar as historias de vida dos sujeitos entrevistados nesta
pesquisa de modo a apreendé-las por meio da dialética singular-particular-universal, tal

como expde Moraes (2018, p. 152):

Para que seja possivel, contudo, sair da aparéncia fenoménica é necessario

compreender que tais singularidades expressam determinacdes universais da
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reproducdo social da vida em nossa sociedade. A universalidade esta expressa nas
leis gerais da reproducéo social da vida, na articulacdo entre producao-distribuicéo-
consumo (BREILH, 1991). O consumo de drogas se constitui como um processo
social e relaciona-se a outros processos sociais, constituidos na reproducdo social da

vida em sociedade.

A partir disso analisaremos as historias de vida tendo como base as categorias
atividade, consciéncia e personalidade. Buscaremos apreender também os processos criticos
destrutivos e protetivos que se apresentam nas diversas atividades que 0s sujeitos que
entrevistamos realizam, considerando as mediagdes entre as inequidades? postas pela classe
social e as especificidades do trabalho que realizam. Por meio da unidade exploracéo-
opressao, discutiremos ainda as inequidades que se erguem como mecanismos de exploracédo
da classe trabalhadora, quais sejam: patriarcado, sexismo e racismo. Além disso, traremos
breves consideracGes acerca da producdo de processos criticos destrutivos a partir do
proibicionismo e suas repercussdes nas historias de vida singulares. Entendemos ainda que
os sofrimentos e as obstrucBes oriundos desses processos se colocaram como a chave para a
compreensdo do desenvolvimento de um consumo prejudicial de drogas por parte destes
sujeitos, que apresentaram, em alguns momentos, proximidades com o polo da dependéncia
de drogas e, consequentemente, um distanciamento do polo da autonomia.

No sexto e Gltimo capitulo realizaremos, inicialmente, uma breve contextualizacéo
historica acerca do cuidado em salde voltado a consumidores de drogas no Brasil. Nos
valeremos, portanto, das contradi¢des e das lutas que envolvem a conformacdo da politica
publica brasileira voltada a este publico, apreendendo como determinagfes centrais a
coexisténcia entre a perspectiva hegemonica proibicionista e a Reducdo de danos, tomada
por nos de maneira alinhada a reforma psiquiatrica brasileira. Denunciaremos o movimento
de contrarreforma psiquiatrica que ganha cada vez mais forca no pais. Posteriormente,

traremos como este cuidado em saude aparece na histdria de vida dos nossos entrevistados,

2Breilh (2006) distingue iniquidade de inequidade, sendo que a primeira diz respeito a uma
desigualdade injusta em relacdo ao acesso aos bens materiais e culturais produzidos, uma
desigualdade social. Ja a segunda, “[...] ndo se refere a injusti¢a na reparti¢do e no acesso, mas ao
processo intrinseco que a gera. A inequidade alude ao carater e ao modo de devir de uma sociedade
gue determinam a reparticdo e 0 acesso desiguais (desigualdade social) que sdo sua consequéncia.
Esta distingdo é importantissima, porque, se nossa analise estratégica se mantivesse no nivel da
desigualdade, reduziriamos ou desviariamos nosso olhar para os efeitos, ao invés de enfocar seus
determinantes” (Breilh, 2006, p. 210).
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buscando demonstrar as contradi¢Oes deste processo. Os avangos e limites aparecem em
torno dos seguintes itens-chave identificados por nos: a nogdo de doenca; a abstinéncia como
preponderante; o tratamento sem liberdade; prescricdo de medicamentos e a construcao de
mediacdes pelos usuarios do servico e pelos profissionais de saude.

Concluimos que o cuidado em salde voltado aqueles que consomem drogas de
maneira prejudicial se da em meio a contradicdo aliena¢do-humanizacéo e a necessidade
veemente de se colocar como antiproibicionista. Defendemos, entdo, que 0s processos
relacionados ao consumo prejudicial de drogas devem ser compreendidos a luz do sistema
autonomia-dependéncia de drogas, captando o movimento contraditério do individuo entre
estes dois polos extremos e os diversos niveis entre eles. Esta é, por sua vez, a chave
defendida para o cuidado em salde: apreender os processos criticos presentes na vida do
sujeito, de modo a fortalecer e criar processos criticos protetivos, partindo das necessidades
postas na concretude de vida. E, consequentemente, visar a promoc¢do de autonomia e
humanizacdo, através da producdo de novas necessidades/interesses, por meio da atividade
e da construcgdo e/ou consolidacdo de vinculos geradores de sentido, rompendo com a nogédo
de praticas voltadas a adaptacdo da forca de trabalho. Propiciando, assim, um distanciamento
do sujeito do polo da dependéncia de drogas. Por fim, pontuamos que abordar o adoecimento
apenas a partir de politicas sociais setorializadas, que ndo atingem a raiz da producdo dos
diversos sofrimentos cunhados na e pela sociabilidade capitalista é limitador. Por isso, as
relacBes fetichizadas que estabelecemos com as drogas e 0s possiveis sofrimentos

relacionados, s6 podem ser eliminados com a superacéo radical da sociedade de classes.
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CAPITULO | - CONSUMO DE DROGAS NA SOCIEDADE CAPITALISTA E
PROCESSOS DE ALIENACAO

Segundo o método materialista historico dialético, a realidade e os fendmenos sociais
sdo analisados sob um entendimento de que € a forma por meio da qual os seres humanos se
organizam em determinado periodo historico para produzir e reproduzir a vida que determina
guem somos, nossa consciéncia, nossas relagdes interpessoais, nossas necessidades, nossos
habitos, nossos costumes. H&, portanto, uma relacdo dialética entre objetividade e
subjetividade, as quais se determinam mutuamente, sendo que a primazia se encontra no
primeiro polo: é sob condi¢bes concretas de vida e determinadas possibilidades de
apropriacéo da realidade que o ser humano se objetiva, se humaniza. Segundo Marx (2008,
p. 47): “A totalidade dessas relagdes de produgdo constitui a estrutura econdmica da
sociedade, a base real sobre a qual se eleva uma superestrutura juridica e politica e a qual
correspondem formas sociais determinadas de consciéncia”.

Com isso, apresentaremos, neste capitulo, as determinaces mais amplas, sociais e
historicas, que envolvem o consumo de drogas na sociabilidade capitalista. No primeiro
item, nos dedicaremos a discussdo da producdo, distribuicdo e consumo de mercadorias,
mais especificamente a mercadoria droga, baseando-nos nas discussfes marxianas e da
Saude Coletiva de base marxista que se dedica a compreensdo desta tematica. Além de
pontuacdes introdutdrias acerca das consequéncias da reestruturacdo produtiva do capital a
classe trabalhadora, bem como aquelas que se referem especificamente ao consumo de
drogas.

No segundo item, visaremos compreender as facetas objetivas e subjetivas da
alienacdo e como este processo acarreta obstrugdes e sofrimentos aos sujeitos, o0 que pode
levar a respostas e saidas individuais tais como o consumo de drogas, que se apresenta de
diferentes formas a depender de cada singular-particular. Sinalizamos a importancia da
compreenséo da sociabilidade capitalista em seu movimento e dinamicidade, tendo em vista
apreender os processos de desumanizacdo e humanizacdo estruturais sem desconsiderar a
singularidade, o que mais adiante trataremos nesta tese. Queremos compreender, sem se
furtar a complexidade ai implicada, como se desenvolve o psiquismo dos individuos e suas
diversas formas de lidar com a realidade, objetivando avancar na discussdo das
possibilidades e limites do cuidado em saude. A apreensdo da constituicdo histérica e social

do psiquismo humano ndo desconsidera a singularidade, uma vez que o ser singular €
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também expressdo do ser social. Dada a complexidade do objeto da Psicologia apreendido
nesta perspectiva, buscaremos sair das recorrentes armadilhas mecanicistas e/ou idealistas
que muitas perspectivas ainda que criticas recaem, sem negar a importancia da propria
Psicologia. Uma tarefa ardua, sem duvida, que sé pode ser enfrentada coletivamente e que

esta tese pretende somar a outros esforgos nesta direcéo.

1.1 Particularidade da sociedade capitalista e a producéo, distribui¢cdo e consumo de
drogas

Na seara do método materialista histérico-dialético, temos que as necessidades, 0s
habitos e os costumes que envolvem o consumo de drogas, tal como se apresenta na
atualidade, devem ser apreendidos como um processo que se produz no interior da
sociabilidade capitalista. Segundo Baratta (1994), o consumo de drogas nos modos de
producdo anteriores é ligado, primordialmente a questdes culturais, religiosas e presentes na
vida cotidiana, ndo caracterizando, portanto, um problema. Com o advento e consolidacéo
do capitalismo, a producdo da droga como mercadoria, o que determina dialeticamente seu
consumo, passa a ser guiada por interesses econdmicos e politicos e se torna um problema
social.

Sendo o consumo de drogas determinado historica e socialmente, discutiremos, neste
primeiro momento, as determinagdes mais estruturais da manifestacdo deste fen6meno na
contemporaneidade, quais sejam: como se d& a producdo, distribuicdo e consumo de

mercadorias-droga no capitalismo (Soares, 2007; Moraes, 2018; Santos, 2008).

Explicar o consumo de drogas inserido na dindmica social — na sua dimens&o
estrutural — requer, portanto, em primeiro lugar, situar a condicdo histérica que
inscreve a droga como uma mercadoria, ora licita — proveniente de uma industria
com lucros aviltantes, ora ilicita — produzida e distribuida pelo narcotrafico. Em
segundo lugar, é necessario compreender 0 processo contemporaneo de producao e
distribuicdo da mercadoria droga como consequéncia das formas atuais de

acumulacéo capitalista (Soares, 2007, p. 55).

Valendo-nos das produgfes de base marxista, tanto na Saude Coletiva quanto na
Teoria Historico-Cultural, a respeito do consumo de drogas (Soares, 2007; Santos, 2008;
Moraes, 2011; 2018; Santos & Soares, 2013; Costa, 2020), a discussdo deste subitem sera
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operacionalizada de modo a propiciar: 1) uma compreensdo da droga como mercadoria e,
diante disso, como se d& o processo de producdo, distribuicdo e consumo de mercadorias na
sociedade capitalista, acrescido pelas especificidades de que, no &mbito das drogas, tém-se
aquelas que se configuram enquanto mercadoria legal e aquelas de caréater ilegal; 2) um
entendimento de que as relagbes que os individuos estabelecem com as drogas,
historicamente, adquirem especificidades na forma e finalidade de consumo de drogas sob o
capitalismo, bem como se se considerar as agravantes consequéncias da recente
reestruturacdo produtiva do capital.

Uma observagéo fundamental que se relaciona com a discussdo, que adentraremos a

seguir, do item 1 mencionado acima, é:

Os termos uso, abuso, uso moderado, uso imoderado, uso experimental, uso
ocasional, uso responsavel, uso nocivo, uso saudavel, uso prejudicial, uso
inapropriado, uso controlado, dependéncia, drogadicdo, toxicomanias, uso indevido,
entre outros, tém sido utilizados nas diferentes areas de conhecimento que se dedicam
ao estudo do consumo de drogas, refletindo a visdo de mundo, as categorias e 0s
conceitos orientadores do recorte do objeto adotado e o debate social sobre o tema.
Neste trabalho, adotamos o termo consumo de maneira ampla, partindo da premissa
de que o capitalismo imprimiu a droga a caracteristica de uma mercadoria e aos

usuarios a qualidade de consumidores (Soares, 2007, p. 4)°.

Ao longo da historia, o ser social produziu e ainda produz bens que possibilitam a
garantia da subsisténcia humana. Tais bens se constituem como valores de uso e configuram,
portanto, o conteddo material da riqueza, esta, por sua vez, ndo se restringe apenas a forma
corporea, ja que pode incluir produtos que visam a atender ndo somente as necessidades
fisicas/bioldgicas como também as necessidades do espirito (por exemplo, arte, educacéo),
ou seja, visam satisfazer as necessidades humanas gerais, que podem ser oriundas “[...] do
estomago ou da imaginacao” (Marx, 2013, p.113). O valor de uso €&, nesse sentido, o que

serve como elemento fundamental para produzir a existéncia humana, sendo que a sociedade

%No decorrer da tese e, especificamente no capitulo 111, o leitor notara que nos valeremos do termo
dependéncia de drogas. Contudo, o desenvolvimento da dependéncia sera tomado enquanto processo,
gue se desenvolve na e pelas relagfes sociais de producao, e na sua relacdo com o sistema autonomia-
dependéncia de drogas. Ndo nos valeremos, portanto, do conceito de dependéncia tal como
preconizado pela psiquiatria hegeménica.
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é tanto mais rica quanto mais valores de uso (meios de subsisténcia e de producéo) ela
consegue produzir. 1sso significa, em sintese, que os meios de subsisténcia juntamente aos
meios de producdo formam o que Marx (2013) denominou valor de uso. Ademais, para
produzir os meios de subsisténcia, o ser humano necessita de meios de producdo, que sao
aquilo que medeia e possibilita a producdo dos bens que garantem a subsisténcia humana.
(Marx, 2013).

E sob estas bases que Carneiro (2002b) afirma que a relacdo entre o ser humano e a
droga é uma necessidade humana. Traz, baseando-se nas elabora¢fes marxianas, que é a
partir de necessidades humanas ligadas diretamente a subsisténcia que se originam novas,
que ndo se resumem aquelas de ordem exclusivamente fisiol6gica, mas que podem se
caracterizar até mesmo pelo habito, configurando-se enquanto um consumo oriundo,
inclusive, de necessidades do espirito. Argumenta que as drogas estiveram presentes nas
diversas culturas humanas e seu consumo/uso era associado a rituais de socializagéo, cura e
prazer, de modo a atender “necessidades médicas, religiosas e gregarias” (Carneiro, 2002b,
p. 117).

Sendo as necessidades historicamente determinadas, isso implica em demarcar que o
capitalismo produz a necessidade de consumo de drogas (licitas e ilicitas) de uma forma
especifica, o que implica em reconhecer que o consumo prejudicial de drogas pode ser um
produto da forma que os individuos encontram para lidar com as obstrucdes e sofrimentos
que se colocam como fruto da contradicdo entre capital versus trabalho. Versaremos mais
pormenorizadamente sobre esta questdo no proximo subitem deste capitulo, no qual
pretendemos dissertar acerca das repercussdes objetivo-subjetivas da alienacao.

A mercadoria é definida por Marx (2013, p.113) como:

A mercadoria é, antes de tudo, um objeto externo, uma coisa que, por meio de suas
propriedades, satisfaz as necessidades humanas de um tipo qualquer. A natureza
dessas necessidades — se, por exemplo, elas provem do estdmago ou da imaginacao
— ndo altera em nada a questdo. Tampouco se trata aqui de como a coisa satisfaz a
necessidade humana, se diretamente, como meio de subsisténcia, isto €, como objeto

de fruicdo, ou indiretamente, como meio de produgé&o.

E, em nota de roda pé, acrescenta que:
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O desejo faz parte das necessidades; ele é o apetite do espirito, e tdo naturalmente
como a fome para o corpo, [...] a maioria (das coisas) tem seu valor, porque satisfaz
as necessidades do espirito. Marx (2013, p.113).

Desse modo, a mercadoria é composta por uma unidade contraditédria de valor de uso
(deve ser util para outrem) e valor, este compreendido como o tempo de trabalho abstrato
socialmente necessario para a producdo de determinada mercadoria. Esta se configura
enquanto um produto do trabalho humano que se dota das caracteristicas: pode ser
reproduzida e € produzida tendo em vista a troca. Logo, o valor de troca da mercadoria s6 o
é na relacdo de troca, de compra e venda e cumpre a funcéo social que possibilita comprar
outros meios de subsisténcia. O produto do trabalho (mercadoria) é, ao mesmo tempo, valor
de uso e valor de troca (Marx, 2013).

A esfera do consumo € aquela que o valor de uso é utilizado para satisfazer
determinada necessidade humana e, dessa maneira, (re) produzir a vida. Para que se chegue
a esfera do consumo é preciso passar pela esfera da circulacdo, ou seja, a mercadoria precisa
passar pelo mercado duas vezes, na venda e na compra. Logo, ndo se consegue produzir a
vida sem realizar a relacdo de troca. Conclui-se, portanto, que a mercadoria e 0 mercado
determinam a vida, ja que é preciso trocar mercadorias para manter-se vivo, sendo tal relacéo
obrigatoria a todos os individuos nesta forma de sociabilidade. E importante compreender a
relacdo dialética que existe entre mercado e consumo, bem como producao, distribuicéo e
consumo, em que um lado € ao mesmo tempo determinado e determinante do outro.

Nas palavras de Marx (2008, p. 244):

A producdo da os objetos que correspondem as necessidades; a distribuicdo, 0s
reparte de acordo com as leis sociais; a troca reparte de novo o que ja esta distribuido
segundo a necessidade individual; e, finalmente, no consumo, o produto desaparece
do movimento social, convertendo-se diretamente em objeto e servidor da

necessidade individual e satisfazendo-a com o desfrute.

O autor complementa ainda que:

A producédo aparece assim como o0 ponto inicial; o consumo, como ponto final; a

distribuigéo e a troca aparecem como o centro Producéo, distribuicdo, troca, consumo
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formam assim um silogismo segundo as regras: produgdo, a generalidade;
distribuicéo e troca, a particularidade; consumo, a individualidade que expressa a
conclusdo [...] Na producéo, o sujeito objetiva-se; no (consumo), o objeto subjetiva-
se; na distribuicdo, a sociedade, sob a forma de disposi¢es gerais decisivas,
encarrega-se da mediagdo entre a producdo e o0 consumo; na troca, essa mediagao

realiza-se pelo individuo determinado fortuitamente (Marx, 2008, p. 244-5).

A producdo de mercadorias na sociabilidade capitalista é expressa pela unidade entre
“processo de trabalho e o processo de formacao de valor” (Marx, 2013, p. 263) e sao duas
condigdes fundamentais que o configuram: a divisdo social do trabalho e a articulacdo por
meio de um sistema de producdo em que existem de um lado, os proprietarios privados dos
meios de producdo (classe burguesa) e, por outro lado, aqueles que vendem a forca de
trabalho (classe proletaria)*. Acresce-se a isso a troca de mercadorias que se encontram no
mercado que, no capitalismo desenvolvido, é mediado pelo dinheiro, que adquire a funcéao
de medida universal do valor ou o equivalente universal.

E primordial compreender, portanto, que o modo de producio capitalista se pauta na
compra e venda da forca de trabalho. E necessario que os trabalhadores sejam livres em dois
sentidos: livre (desprovido) da propriedade privada dos meios de producdo e livre para
vender sua forca de trabalho. Dessa forma, Marx (2013, p. 245, grifos nossos) afirma que a
forga de trabalho ““[...] assume para o proprio trabalhador a forma de uma mercadoria que
Ihe pertence, razéo pela qual seu trabalho assume a forma do trabalho assalariado. Por
outro lado, apenas a partir desse momento universaliza-se a forma-mercadoria dos produtos
do trabalho”.

“Historicamente, a propriedade privada assume diferentes formas, dentre elas: propriedade privada
escravista; propriedade privada feudal; propriedade privada capitalista. Cada uma com suas
diferencas e antagonismos no que se refere as formas de exploragéo do ser humano pelo ser humano.
As mudancas destas formas de propriedade privada sdo decorrentes da mudanga do modo de
producdo, ou seja, do modo como o ser social se organiza socialmente para produzir os bens materiais
e culturais necessarios a sua existéncia. O processo de constituicdo da forca de trabalho como
mercadoria e da burguesia enquanto proprietaria dos meios de producgdo tem inicio na acumulagdo
primitiva do capital, a qual ¢ explicada, minuciosamente, por Marx no capitulo 24 d’O Capital. Uma
explicacdo mais detalhada acerca do mecanismo de compra e venda da forca de trabalho também
pode ser encontrada no capitulo 4 do mesmo livro. Para o leitor que queira aprofundar nas diferentes
formas de consumo/uso de drogas, que se erguem sobre diferentes modos de produgéo, indicamos:
Moras (2011; 2018) e Escohotado (1998).
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A classe burguesa, enquanto proprietaria dos meios de producdo €, por conseguinte,
proprietéaria dos produtos do trabalho, que nada mais sdo que 0s meios de vida de toda a

humanidade. A esse respeito, Mandel (1981, s/p) explica que

O capitalismo € um modo de producdo fundado na divisdo da sociedade em duas
classes essenciais: a dos proprietarios dos meios de producdo (terra, matérias-primas,
maquinas e instrumentos de trabalho) - sejam eles individuos ou sociedades - que
compram a forca de trabalho para fazer funcionar as suas empresas; a dos proletarios,
que sdo obrigados a vender a sua forca de trabalho [para conseguir sua
sobrevivéncia], porque eles ndo tém acesso direto aos meios de producdo ou de

subsisténcia, nem o capital que Ihes permita trabalhar por sua prépria conta.

Tendo em vista o exposto, pode-se afirmar que a droga € uma mercadoria, visto que
é fruto do trabalho humano, pode ser reproduzida e é produzida tendo como foco a troca,
além de ser dotada de valor de uso (tem utilidade para os sujeitos) e de valor (tempo de
trabalho abstrato socialmente necessario para sua producdo). E, sendo produzida no
capitalismo esté acrescida por todas as determinag6es deste modo de producéo. Vale destacar
que as drogas se configuram engquanto um valor de uso, ainda que o0 consumo que se faca
delas neste periodo possa se caracterizar, a depender da relacdo que o individuo estabelece
com a droga, como degradante e desumanizante, fruto de um sistema alienado e, também,
desumanizador. Esta relacdo também deve ser compreendida segundo a classe social a qual
0 sujeito pertence (Santos, 2008), sendo que as consequéncias tanto da producao (inclusive
o trafico de drogas), quanto do consumo de drogas sdo mais prejudiciais a classe
trabalhadora. Segundo Werner (2004, p. 85), majoritariamente, a pobreza e a desigualdade
social, questdes estruturais desta sociedade, sdo processos que “[...] encontram-Se na raiz do
problema e ou dificultam a recuperagdo do paciente” (Werner, 2004, p. 85).

Ja no que se refere & mercadoria e o cardter dominante assumido por ela no
capitalismo, tem-se que a forca de trabalho® é a mercadoria central, visto que € a Gnica que
produz mais-valor do que ela mesma vale. Esta peculiaridade se deve ao fato de que o valor

de uma mercadoria é determinado pelo tempo de trabalho abstrato médio necessario para

%Por forga de trabalho ou capacidade de trabalho entendemos o complexo [Inbegriff] das
capacidades fisicas e mentais que existem na corporeidade [Lei-blichkeit], na personalidade viva de
um homem e que ele pde em movimento sempre que produz valores de uso de qualquer tipo” (Marx,
2013, p. 242).
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sua producéo. Ora, qual o tempo de trabalho necessario para produzir a forga de trabalho? E
a quantidade de bens materiais e culturais que suprem as necessidades, vale evidenciar do
“estomago ou da imaginagdo” (Marx, 2013, p. 113), de subsisténcia, manutencdo e
reproducdo dos homens e mulheres em determinado periodo historico®. Contudo, se se
analisa o que a forca de trabalho produz ao vender-se como valor de uso ao capitalista, tem-
se um valor infinitamente superior aquele necessario a sua reproducdo e manutengdo. Quer
dizer, o salario que os/as trabalhadores/as recebem em troca do trabalho que realizam, ainda
que garanta a manutencdo das necessidades dos mesmos de forma ampla e completa, ha uma
parte consideravel do que é produzido que é apropriada pelo capitalista, que se denomina
mais-valia (Marx, 2013). Conforme apresenta Marx (2013, p. 270):

O valor da forca de trabalho [0 que é necessario para sua reproducao e subsisténcia]
e sua valorizacdo no processo de trabalho [capacidade de produzir mais-valor do que
a propria forca de trabalho vale] sdo, portanto, duas grandezas distintas. E essa
diferenca de valor que o capitalista tem em vista quando compra a forca de trabalho.
[...] Mas o que é decisivo é o valor de uso especifico dessa mercadoria, o fato de ela

ser fonte de valor, e de mais valor do que ela mesma possui [...].

Em outras palavras, Netto e Braz (2006, p. 100, grifos nossos) explicam que

[...] comprando a forca de trabalho do proletério pelo seu valor, o capitalista tem o
direito de dispor do seu valor de uso, isto é, dispor da sua capacidade de trabalho,
capacidade de movimentar os meios de producdo. Mas a forca de trabalho possui
uma qualidade Gnica, um traco que a distingue de todas as outras mercadorias: ela
cria valor — ao ser utilizada, ela produz mais valor que 0 necessario para reproduzi-
la, ela gera um valor superior ao que custa. E é justamente ai que se encontra o

segredo da producao capitalista: o capitalista paga ao trabalhador o equivalente

®Marx (2013) explica que o valor da forca de trabalho varia de acordo com o momento histérico,
bem como é determinado por fatores econdmicos, politicos e culturais. Isso significa que as
necessidades humanas também sdo assim determinadas. A luta de classes tem, portanto, papel
fundamental na configurag&o do valor da forga de trabalho, ou seja, € por meio da luta de classes que
0s operarios pressionam a burguesia a ceder melhores condi¢des de vida. Estas sdo expressas pelas
lutas de direitos trabalhistas (0 que interfere diretamente no valor pago a classe trabalhadora sob a
forma de salério), assim como pelas politicas sociais voltadas & melhoria de vida da classe
trabalhadora.
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ao valor de troca da sua forca de trabalho e n&o o valor criado por ela na sua
utilizacdo (uso) — e este ultimo é maior que o primeiro. O capitalista compra a

forca de trabalho pelo seu valor de troca e se apropria de todo o seu valor de uso.

Aqui estid a raiz do processo de alienacdo, produto destas relacfes sociais de
producdo. Buscaremos apresentar, ao todo deste capitulo I, uma andlise de como este
processo determina objetiva e subjetivamente o ser humano e, a partir disso, a forma sob a
qual pode se apresentar o consumo de drogas atualmente.

O movimento de acumulacdo de capital se da, portanto, por meio de uma relagcdo
social, em que o capitalista compra, por meio do dinheiro, as mercadorias necessarias ao
processo de producdo: a) capital constante — meios de producao e matéria prima e; b) capital
variavel — forca de trabalho. O trabalho humano, realizado pela classe trabalhadora, pde em
movimento o capital constante transformando-o em outras mercadorias e lhes agregando
novo valor. Ao serem trocadas (compradas e vendidas) produzem mais dinheiro que, quando
reinvestido na producao, se configura enquanto capital. Este €, portanto, uma relacéo social.
A competicdo intercapitalista submete os capitalistas a este movimento necessario de
acumulacdo de riqueza constante. Isso implica na necessidade de, por um lado, extrair cada
vez mais mais-valia da classe trabalhadora, seja sob a forma absoluta, seja sob a forma
relativa e, por outro lado, revolucionar constantemente as forcas produtivas. Nesse sentido,
a producdo de mercadorias, dentre elas, a droga (licita ou ilicita), visa os valores de troca e
ndo valores de uso. Isso se da porque a producao sob os moldes capitalistas almeja o mercado
e 0 aumento da riqueza e a acumulacdo de capital, priorizando as necessidades deste em
detrimento das reais necessidades humanas (Marx, 2013).

A producdo capitalista consiste na producdo de mercadorias com vista ao lucro. A
procura do lucro é imposta pela concorréncia. Toda a empresa que ndo realize um
lucro suficiente acumulara menos capital, terd um acesso dificil e mais caro ao
crédito, sera por consequéncia afastada na corrida a tecnologia mais moderna e

perdera por esse facto mercados em proveito dos seus concorrentes. (Mandel, 1981,

s/p).

Qualquer producdo de mercadoria na sociedade capitalista se desenvolve, portanto,

sob esta logica e aqui incluem-se os produtos oriundos do narcotrafico e mesmo a produgéo
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de &lcool, tabaco e medicamentos, drogas que estdo no ambito da legalidade (Soares &
Santos, 2013; Moraes, 2018; Soares, 2007). O movimento de acumulagéo de capital (Marx,
2013) explica também: porque as drogas (licitas ou ilicitas) chegam ao mercado adulteradas
ou com componentes que sao prejudiciais ao consumo humano. Os interesses econémicos e
politicos (geopoliticos) regem também a licitude ou ndo das substancias psicoativas (Soares
& Santos, 2013; Castro, 2018).

As politicas separam as substancias psicoativas em grupos distintos, mas que nédo
guardam semelhancas de periculosidade, como é o caso da maconha, da cocaina e da
heroina, no grupo de substéancias ilicitas. Tambem é o caso do alcool, do tabaco e dos
medicamentos psicotrépicos na sua ampla variedade no grupo das substancias licitas.
O critério que se diz cientifico é aleatorio e politico, para ndo dizer econdmico, ou de

interesses dominantes (Santos & Soares, 2013, p. 44).

O trafico de armas ocupa o primeiro lugar na movimentacdo econdémica mundial,
sendo a segunda colocacéo do trafico internacional de drogas, no qual a lavagem de dinheiro
ocorre por meio do sistema financeiro que permite a legalizacdo do dinheiro, a denominada
“narcoeconomia”, que se apoia no sigilo bancario. Com isso, temos que o “trafico
internacional movimenta uma cifra anual superior a US$ 500 bilhdes” (Coggiola, 1996, p.
44). Segundo Coggiola (1996), a légica do narcotrafico é a mesma que rege a da producéo,
distribui¢do e consumo de mercadorias no capitalismo, na qual “Os objetivos das mafias —
captura de mercados, monopdlio de precos e dominio sobre 0s segmentos mais lucrativos —
sdo metas tipicamente capitalistas” (Coggiola, 1996, p. 49). No que se refere a extragdo de
mais-valia, acrescenta-se uma especificidade da producdo de mercadorias ilegais: a venda
da forca de trabalho sob condicdes de ilegalidade, que ndo contam com direitos trabalhistas
e fiscalizagdo, o que culmina numa exploracdo ainda maior dos/das trabalhadores/as deste
ramo e a consequente supervalorizagcdo da mercadoria droga (Castro, 2018; Coggiola, 1996).

Sobre os agravantes das condicdes de trabalho as quais estdo submetidos/as estes/as
trabalhadores/as, especialmente por se tratar da produgdo de uma mercadoria que €

permeada, contraditoriamente, pela politica de guerra as drogas, tem-se que:

[...] O grosso dos camponeses e operarios “pisadores™ que se véem forgados a cultivar

e processar a coca ndo s6 mantém sua condicao de superexplorados, como sofrem a

30



renovada pressdo do aparato do Estado e dos cartéis, associados em "esquadrdes da
morte" e em bandos de pistoleiros do latifundio. [no Peru, maior produtor mundial
de coca] Esses camponeses sdo massacrados, alternadamente, pela guerrilha, pela

maéfia e pelas tropas de represséo ao trafico (Coggiola, 1996, p. 47).

Soma-se a isso o fato do narcotrafico determinar a economia dos paises produtores
de coca (notadamente Bolivia e Peru), ainda que a maior parte dos lucros ndo fique para
estes paises. “Na América Latina s6 reingressa entre 2 ¢ 4% dos US$ 100 bilhdes que
produzem anualmente as vendas de cocaina nos Estados Unidos [...]” ¢ esta diferenga “[...]
¢ uma manifestacdo tipica do intercdmbio desigual que governa os precos de todas as
materias-primas latino-americanas” (Coggiola, 1996, p. 47). Portanto, o trafico de drogas
tem grande utilidade para os Estados Unidos da América, visto que é com a venda dos
componentes quimicos das drogas que a economia deste pais recebe por volta de US$ 240
bilhdes. Parte desta fortuna, ou é investida em diversos setores da economia, ou vai para 0s
bancos, favorecendo, principalmente, o mercado financeiro mundial. “E evidente que a
militarizacdo recente, com o pretexto de “lutar contra o flagelo da droga”, ¢ um aspecto da
recoloniza¢do comercial e da chantagem financeira sobre a América Latina” (Coggiola,
1996, p. 48).

Demarca-se ainda que o dominio do comércio de drogas foi, desde o comeco do
século XIX, “um campo de rivalidades interimperialistas” (Coggiola, 1996, p. 48). Por isso,
a politica de guerra as drogas encabecada pelo governo norte-americano ndo se baseia em
consideragdes sanitarias e de saude, mas nas necessidades econdmicas e politicas. “Isso
explica o oscilante predominio de periodos de tolerancia e repressdo, permissividade e
perseguicao, e o tratamento do consumidor como delinquente ou enfermo” (Coggiola, 1996,
pp. 48-9). O que demonstra que mesmo se tratando de uma mercadoria ilicita, sua producao
é, em esséncia, conduzida pelo processo de acumulacdo capitalista. Nossa proposta é
discutir, no capitulo VI - dedicado ao entendimento do cuidado em salde, as repercussoes
sociais e individuais desta politica proibicionista, dando énfase aos tratamentos conduzidos
pelas comunidades terapéuticas e a abstinéncia como Unica possibilidade.

Além disso, a guerra as drogas se coloca como importante mecanismo de

criminalizagdo racial e da pobreza no Brasil, como forma de controle e represséo da classe
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trabalhadora. Segundo Costa e Mendes (2022, p. 527)7, a guerra as drogas, no capitalismo
dependente brasileiro,

[...] constitui um importante aparato de barragem ao negro, desde sua faceta mais
evidente, por meio de mecanismos de criminalizacéo, encarceramento e exterminio,
até a forma como se atrela a outros mecanismos de barragem econdmicos, politicos
e ideologicos (sendo conformada por eles e os conformando), corroborando a

construcao histdrica do negro como mau cidadao — neste caso, como traficante.

A producéo de mercadorias, conforme pontuado, ndo esta desvinculada da esfera da
distribuicéo (ou reparticdo) e do consumo. Estas duas ultimas se configuram como processos
decorrentes da producdo, tendo em vista que a mercadoria se realiza na esfera do consumo
— quando se torna valor de uso para quem a consome. A distribuicdo se refere a como as
mercadorias sdo repartidas aos diferentes sujeitos a depender da classe social, sendo que a
raiz da desigualdade desta distribuicdo esta na contradicdo entre capital e trabalho. Ou seja,
na medida em gque os meios de producéo e subsisténcia se concentram, primordialmente, na
posse dos capitalistas, 0 acesso a eles é desigual e determinado pelas relages sociais de
producdo (Netto & Braz, 2006). Contudo, ainda que exista uma imbricada relacdo entre
producdo, distribuicdo e consumo de mercadorias, 0 polo dominante permanece na

producdo, isto é,

[...] a producdo que oferece ao consumo o seu objeto; como se trata de um objeto
preciso (um valor de uso determinado), a forma do consumo ndo é aleatéria, mas
conectada ao préprio objeto; enfim, é a producdo de novos valores de uso que cria

novas necessidades de consumo (Netto & Braz, 2006, p. 64).

Santos e Soares (2013) destacam que a producéo e reproducéo do capital possui como
mecanismo fundamental: o estimulo ao consumo de mercadorias sem ter como base o real
valor de uso. Mas, respaldando-se no “[...] fetiche da forma-mercadoria que se sobrepde as

efetivas satisfagdes de demandas sociais. O consumo das mercadorias fetiches é estimulado

"Neste artigo, tendo em vista a centralidade da questdo racial na histéria brasileira, os autores fazem
uma reflexdo critica acerca da guerra as drogas como mecanismo de criminalizagdo racial no pais,
baseando-se nas elaboracdes de Clovis Moura.
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por complexos e cada vez mais poderosos mecanismos de criagdo de comportamentos de
consumo compulsivo” (Carneiro, 2002a, s/p; Santos & Soares, 2013). Dessa forma, as
necessidades de consumo sdo também passiveis de serem fetichizadas, visto que séo
determinadas pela producdo que tem como caracteristica essencial a realizacdo de uma
mercadoria fetichizada. Sobre isso, vale acrescentar a inclusédo de novas necessidades de
consumo “criadas” pela producdo e que ndo sdo necessariamente positivas do ponto de vista
seja da preservacédo da espécie humana seja da satide do individuo singular®. A relagio entre
alienacdo e fetichismo e como tais mecanismos sdo tomados para investigar possiveis
relacOes entre o individuo e a droga serdo discutidas no proximo subitem deste capitulo.
Uma das contradi¢des essenciais do capital, conforme exp6e Vygotsky (2004, s/p,

grifos nossos), é:

[...] a organizacéo capitalista [...] que resultou em uma situagdo na qual em vez de
todo passo novo para a conquista da natureza pelos seres humanos, todo novo
patamar de desenvolvimento da forca produtiva da sociedade, ndo so ndo elevou a
humanidade como um todo, e cada personalidade humana individual, para um nivel
mais alto, mas conduziu a uma degradacdo mais profunda da personalidade

humana e de seu potencial de crescimento.

Como agravantes destes processos discutidos tanto por Marx, quanto por Vigotski
nos séculos XIX e XX, traremos as contribui¢bes de Harvey (1992). O autor aponta para o
entrelacamento entre as grandes mudancas no cenario tanto das praticas culturais quanto
politico-econdmicas ocorridas no capitalismo da década de 1970 em diante. Dessa forma, o
autor busca relacionar a emergéncia da acumulacéo flexivel do capital, de formas culturais
pos-modernas e das modificacdes nas dimensdes de espaco e tempo. Ha, nesse sentido,
transformacdes que indicam uma reestruturagdo produtiva do capital que afetou a vida social
e cultural de todos e todas.

Ressalta-se que o0 autor supracitado ndo coaduna com analises tedricas que pressupde

o0 surgimento de uma nova forma de sociabilidade, na qual as categorias explicativas da obra

8Aqui os exemplos sdo inimeros, como o ser humano € historicamente determinado, as necessidades
humanas também o sdo. Por exemplo, no capitalismo, fabricar e consumir armas massivamente, se
constitui como necessidade humana. Sao necessidades humanas fruto da producéo de vida que se da
nesta sociabilidade, isto €, em um sistema degradado que produz seres humanos degradados e,
portanto, necessidades degradadas/alienadas.
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marxiana se tornaram obsoletas para a compreensdo da realidade e dos fenémenos sociais.
Trata-se, ao contrario, de transformacdes ocorridas nas relagdes sociais de produgdo, mas
que, em sua esséncia, atestam um acirramento da Idgica de acumulacdo capitalista, dos
processos de extracdo de mais-valia, tornando este modo de produgdo mais universalizante
e totalizante. Tais processos submetem a classe trabalhadora a arduos e sofisticados
mecanismos de exploracao e opressdo, que resultam numa deteriora¢do ainda mais acirrada
das condic¢bes de vida e, consequentemente, dos processos de alienacao.

Como resultado concreto deste processo, que se expressa na formagéo e deterioracao
da personalidade, temos: a reducdo do emprego regular em detrimento de trabalhos
realizados em tempo parcial ou trabalhos temporarios ou subcontratados, aumento da
quantidade de forca de trabalho excedente (exército industrial de reserva), forte volatilidade
do mercado, aumento da competicdo e enfraquecimento do movimento sindical. Ademais,
uma tendéncia das empresas de reduzir o numero de “trabalhadores centrais” e apostar nos
contratos temporéarios e/ou subcontratos. A producdo em pequenos lotes e subcontratacdo
garantiram a superacdo da rigidez fordista possibilitando contemplar de forma mais
satisfatoria e lucrativa “as necessidades do mercado, incluindo as rapidamente cambiaveis”
(Harvey, 1992, p. 143).

E justamente neste periodo que a producio de drogas alcanca altos patamares, num
processo que envolve também a perpetuacio ainda mais acirrada da guerra as drogas®, em
nivel mundial. Processo que se associa a perseguicdo aos movimentos sociais e aos grupos

sociais marginalizados (Baratta, 1994).

O ciclo que comegara em principios do seculo XX chegava, em meados da década
de 1970, a um ponto de inflexdo: a proibicdo internacional de psicoativos ndo havia
coibido a producdo, comercializacdo e o uso dessas substancias; pelo contrério,
[contribuiu para] o crescimento de um gigantesco mercado ilegal que motivava, por
sua vez, o fortalecimento das agéncias e das leis destinadas a perseguir essa economia
ilicita (Rodrigues, 2012, p. 39).

Configurava-se enquanto uma estratégia que se centraliza no combate a droga, desconsiderando os
individuos afetados por toda a complexidade de processos que envolvem o consumo prejudicial de
drogas. Caracteriza-se ainda por a¢fes que incidem principal e mais violentamente em areas mais
pobres, corroborando a estigmatizacdo do consumidor de drogas como figura perigosa,
criminalizando-o e patologizando-o (Carneiro, 2002b). Discutiremos mais aprofundadamente estas
questdes no capitulo Il desta tese.
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Desse modo, constituiu-se uma intima relacao entre o proibicionismo e o crescimento
exorbitante dos lucros e da violéncia (Carneiro, 2002b). Toda essa dinamica, que envolve
mudancas no &mbito da producédo de drogas, assim como um acirramento das condigdes de
exploracdo da classe trabalhadora, configuram-se enquanto processos importantes e
mediagdes essenciais para a compreensdo da determinacdo social do consumo de drogas. As
drogas, ao serem produzidas e distribuidas globalmente, ao contarem com a sofisticacao e
aumento das propagandas e marketing — no que se refere as drogas licitas, ao serem atreladas
ao prazer imediato e a solucdo magica dos problemas (notadamente, os medicamentos), vdo
agregando novas roupagens para a compreensdo do consumo de drogas (Santos, 2008).

Baseando-nos nas elabora¢6es de Marini (2017), no caso brasileiro, entendemos que
a reestruturacdo produtiva do capital € ainda mais acirrada devido a condicdo de
superexploracgdo a qual nossa classe trabalhadora é submetida, j& que se trata de um pais que
ocupa, na divisdo internacional do trabalho, o lugar de periferia do capital. Em linhas gerais,
a superexploracéo, segundo o autor, se da por meio por meio de trés mecanismos: o trabalho
intensificado, as jornadas de trabalho que tém seu tempo prologando ou aumentado e a
expropriacdo de mais mais-valia, na medida em que retira-se condigdes que possibilitem a
reposicéo da forca de trabalho.

Na medida em que a reestruturacdo produtiva do capital, caracterizada pela
acumulacao flexivel, contempla movimentos rapidos, minimo possivel de lacunas no
decorrer da producdo, produtividade maxima, flexibilizacdo do trabalho e dos direitos
trabalhistas e intensificagdo dos processos de trabalho, compreendemos que estas condigdes
se agravam nos paises que ndo sdo centrais no capitalismo. Processos que se somam ao
neoliberalismo, intensificando a competitividade, o individualismo, o egoismo (Harvey,
1992; Costa, 2020). Aumenta-se, com isso, 0S processos criticos destrutivos e as obstrucdes,
na medida em que as condi¢Oes de vida alcangam patamares altamente precarizados. O que
revela a atualidade do pensamento engelsiano, em que: “A situagdo da classe operaria [...] €,
simultaneamente, a expressdo maxima e a mais visivel manifesta¢ao de nossa miséria social”
(Engels, 2010, p. 41).

Segundo Costa (2020, p. 26), “existem uma série de particularidades do Brasil,
enquanto capitalismo periférico, dependente, de constituicdo colonial que irdo incutir na
forma como a “questdo” das drogas ird se constituir e atravessar 0s sujeitos em suas

singularidades”. Considerar a especificidade sob a qual esta submetida a classe trabalhadora
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brasileira ndo significa, de modo algum, o estabelecimento de uma relagéo determinista entre
maiores niveis de exploragdes e péssimas condi¢Oes de vida com um elevado consumo e
consumo prejudicial de alcool e drogas. Objetivamos, com esta discussdao, expor como a
superexploracdo intensifica o desgaste psicofisico do trabalhador conformando certa
especificidade aos processos de sofrimentos e adoecimentos, que podem culminar no
desenvolvimento de um consumo prejudicial de drogas, que aproxima o sujeito do polo da
dependéncia de drogas.

Isso significa que compreender o consumo e o consumo prejudicial de drogas
perpassa em considerar como, a partir dos processos de alienagdo, se erguem atividades,
habitos, comportamentos que se localizam entre niveis que vdo do polo restaurador ao
desgastante. Nessa medida, o consumo de drogas pode se apresentar como consumo
prejudicial de drogas quando se aproxima do polo desgastante ou como um processo critico
protetor, quando se coloca como restaurador. Veremos esta dinamicidade notadamente na
andlise dos casos, que sera operacionalizada no capitulo V. Em linhas gerais, para analisar
este processo valeremos de mediacdes que envolvem compreender, a partir das atividades
gue o sujeito realiza em sua vida concreta, inclusive a atividade laboral, como se produzem
processos criticos destrutivos e protetores, que se erguem a partir das relagdes de exploracao
e opressdo, e como o consumo de drogas se apresenta relacionado ou mesmo determinado
por tais processos.

Segundo documentos da Organizacao Internacional do Trabalho, Problemas ligados
ao alcool e a drogas no local de trabalho: uma evolucéo para prevencado (2003), que traz
algumas condigdes de trabalho que podem ocasionar ou mesmo aumentar o consumo de

2 ¢k

drogas. Dentre elas, estdo: “riscos extremos de seguranga”, “trabalho por turnos ou noturno”,

9% ¢

“trabalhos em locais remotos”, “deslocagdes para longe de casa”, “alteracdes nas tarefas ou

9 ¢ 9% <6

velocidade de manuseamento dos equipamentos”, “conflitos de papéis”, “cargas de trabalho”
(excessivas ou reduzidas), “desigualdade nas remuneragdes e demais beneficios”, “tensao
psicologica (stress) relacionada com o emprego”, “monotonia e auséncia de criatividade”,
“variedade ou controle”, “comunicacdes ndo satisfatorias”, “inseguranga no emprego” e
“indefini¢do de papéis”.

E evidente que a organizagio supracitada ndo compreende a determinac&o social do
consumo de drogas, nessa medida, estas condi¢cdes que se relacionam com o consumo de
drogas séo identificadas como fatores. Cabe compreender, na contraméo, como a forma de

produzir e reproduzir a vida nesta sociedade impde obstrucdes e sofrimentos aos individuos,
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que podem encontrar alento, por meio de uma saida individual a um problema
eminentemente social, no consumo de drogas. Procuraremos discutir estes aspectos no
decorrer da tese.

Mas, a partir dos dados do documento, podemos extrair elementos que nos permitem
refletir sobre como a inseguranca no emprego, as alteracdes nas tarefas ou a velocidade de
manuseamento de equipamento, as cargas de trabalho, a tensdo psicoldgica relacionada com
0 emprego (ou também com a falta dele), a carga de trabalho excessiva, vdo compondo a
totalidade social, apreendida enquanto processo, na qual o consumo e o consumo prejudicial
de drogas devem ser apreendidos. Na sociabilidade capitalista atual, esta dinamica se d&
também relacionada aos agravamentos e acirramentos das condic¢Ges de trabalho impostas
pela reestruturacdo produtiva do capital e pela superexploracdo que submete a classe
trabalhadora brasileira.

O sistema capitalista presencia, entdo, um aumento consideravel da producao e do
consumo de variadas mercadorias, produzindo diferentes modos de andar a vida, todos
atravessados pela I6gica mercantil. Ademais, as alteracfes na compreensao tempo-espaco
atingem o dia-a-dia dos individuos que passa a se caracterizar pela efemeridade e
descartabilidade das coisas — modas, mercadorias, técnicas de producgéo, etc — atingindo
também valores, maneiras de agir e pensar. A acumulacdo flexivel se pauta em uma
aceleracdo da producao que se deu por meio da “radpida implementacdo de novas formas
organizacionais e de novas tecnologias produtivas”, acarretando modificagdes também

profundas no consumo (Harvey, 1992, p. 148).

A acumulacdo flexivel foi acompanhada na ponta do consumo, portanto, por uma
atencdo muito maior as modas fugazes e pela mobilizacéo de todos os artificios
de inducdo de necessidades e de transformacéo cultural que isso implica. A
estética relativamente estavel do modernismo fordista cedeu lugar a todo fermento,
instabilidade e qualidades fugidias de uma estética pds-moderna que celebra a
diferenca, a efemeridade, o espetaculo, a moda e a mercadificacdo de formas culturais

(Harvey, 1992, p. 148, grifos nossos).

As mudancas apoiam-se numa flexibilizacdo que atinge desde os processos e
mercados de trabalho até os produtos e padrdes de consumo de maneira a direcionar, por sua

vez, a forma e as necessidades de consumo. Vale acrescentar que as drogas enguanto

37



mercadorias produzidas no capitalismo também estdo sujeitas a tais determinacdes. O
consumo sofreu uma crucial alteracdo: os mercados de massa possibilitaram um aumento do
consumo de um modo geral, abarcando ainda os consumos variados e volateis que visam a
atender diferentes habitos, ao mesmo tempo que 0s cria. Soma-se a isso, uma substitui¢éo
do consumo de servicos em detrimento do consumo de bens, esta é caracteristica do periodo
anterior (fordismo), aquela é a marca da acumulacdo flexivel e possui um tempo de vida
mais curto se comparado as mercadorias fisicas. Além disso, pontua-se a manipulacdo de
gosto e opinido, a volatilidade, a construcdo de novos sistemas de signos e imagens como
caracteristicas desses novos tempos, sendo marcados fortemente pela publicidade e imagens
da midia (Harvey, 1992).

A alteracdo das dimens@es espaco e tempo, que sao marcas das mudancas no ambito
tanto da producdo quanto do consumo, tiveram uma expressiva implicacdo na esfera do
psiquismo humano. A compressao espaco-tempo exacerbou a volatilidade e a efemeridade
tanto das tecnologias de producdo e dos processos de trabalho quanto das mercadorias
produzidas e das modas, tendo forte impacto na vida cotidiana. As pessoas foram submetidas
a lidar com a descartabilidade, o imediatismo, a inseguranca, a novidade e a renovacgéo
constante de mercadorias, valores e maneiras de pensar e agir no mundo (Harvey, 1992).

Tendo em vista que a inseguranca no emprego, o desemprego estrutural, os padrdes
de competividade, a descartabilidade, o consumismo e a busca pelo prazer imediato tém suas
consequéncias na vida social e no psiquismo dos sujeitos, 0 consumo e consumo prejudicial
de drogas deve ser analisado, portanto, sob este viés. Santos (2008), Soares (2007) e Moraes
(2018) trazem que estas modificacdes impostas pela reestruturacdo produtiva do capital
estabelecem uma intima relacdo com o consumo e o consumo prejudicial de drogas, na
medida em que se acirram 0s processos de alienacdo aos quais os individuos estdo
submetidos. Nos dedicaremos a desenvolver as implicacfes objetivas e subjetivas de tais

processos no subitem a seguir.

1.2 Particularidade da sociedade capitalista e a dupla face da alienagéo:
objetivo/subjetiva

Este topico parte de reflexdes realizadas acerca do consumo de drogas no campo da

Saude Coletiva de base marxista, visando compreender as especificidades do consumo e do
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consumo prejudicial de drogas no capitalismo, valendo-se das categorias de alienagdo e
fetichismo. Parte-se da seguinte prerrogativa:

As necessidades sociais que impulsionam o consumo prejudicial de substancias
psicoativas ndo estdo determinadas pelos efeitos psicoativos da droga ou por
problemas comportamentais individuais, conforme tem sido tratado por diversas
concepcdes que alimentam as politicas pablicas dominantes na area. Argumenta-se
que as necessidades se referem a um certo mal-estar global que perpassa a vida
social atual, resultando em formas compulsivas e alienadas de relagbes com 0s
objetos de consumo, como mercadorias (Santos & Soares, 2013, p. 38, grifos

Nossos).

Trata-se aqui daquele consumo que é prejudicial, entendendo que existem outras
formas de consumo de drogas que séo terapéuticas ou mesmo benéficas (Santos & Soares,
2013). A partir disso, abordaremos, neste topico, 0s primeiros passos para a compreensao do
gue denominamos consumo prejudicial de drogas, contudo, esperamos que no decorrer desta
tese consigamos maiores avangos para pensar este processo em sua dimensdo singular-
particular, especificamente.

Em linhas gerais, tendo como base as elaboracdes de Zeigarnik (1981) e Moraes
(2018), entendemos que o individuo que se aproxima da dependéncia de drogas tem seus
interesses, suas atividades, suas rela¢des reduzidas, num movimento em que 0 consumo de
drogas adquire predominancia ou passa a ser uma das poucas media¢fes na vida deste
sujeito. Tal processo é tomado nao a partir da droga ou do consumo em si, mas da forma de
reproducdo social deste individuo e dos sofrimentos e obstru¢des que se colocam, que podem
resultar no consumo de drogas como uma saida individual. Processos que, se acirrados,
podem conduzir a esta aproximacdo da dependéncia de drogas. Dessa forma, cabe analisar
as relacOes entre a atividade, a formacgéo da consciéncia e a constituicdo da personalidade,
de modo a avancar nas discussdes sobre a singularidade do ser social na particularidade da
sociabilidade capitalista. Esta dindmica sera desenvolvida de forma mais detalhada nos
proximos capitulos desta tese.

Temos, portanto, que segundo uma apreensdo materialista historica-dialética da
realidade, a analise das formas de atividade do sujeito e as relacbes com o consumo

prejudicial de drogas se d& a partir das condi¢BGes objetivas e subjetivas de produzir e
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reproduzir a vida. Ou seja, estd subsumida a analise do processo de trabalho, das relacdes
entre exploragédo e opresséo, de modo a contemplar as diversas dimensdes da vida do
sujeito, que, no capitalismo, estdo atravessadas pelos processos de alienagéo.

Busca-se entender, entdo, a relacao entre sofrimento e consumo prejudicial de drogas.
A raiz desta relacdo sera buscada nas relagdes sociais de producdo que, sob a base do trabalho
alienado e da propriedade privada dos meios de producédo, acarreta diferentes formas de
sofrimentos originados nas e pelas obstrucdes e desgastes no trabalho e nos diversos outros
ambitos da vida. Isso significa que a sociabilidade capitalista contemporanea constitui
“formas de vida e trabalho produtoras de sofrimento em graus crescenteS €,
concomitantemente, exigem a producao de individuos cada vez mais resistentes para a vida
produtiva” (Almeida & Gomes, 2014, p. 169). Com isso, o “mal-estar global” identificado
por Santos e Soares (2013, p. 38), na citacdo supracitada, sera interpretado aqui como as
obstrucGes, os sofrimentos e as angustias oriundos da contradicdo social capital versus
trabalho. Além disso, como tal organizacao social produz e reproduz atividades (de estudo,
de trabalho, cotidianas, etc.) imbricadas e derivadas desta contradicéo.

Lukacs (2013) traz que o ser social é constituido como um complexo de complexos,
ou seja, por trés categorias que conjuntamente promovem e possibilitam a génese e
desenvolvimento deste ser: trabalho, consciéncia e sociabilidade. Lessa (2012b) esclarece
que reconhecer o trabalho como categoria fundante do ser social ndo significa entender que
este processo se da por etapas e o trabalho se desenvolve primeiro, mas se trata de categorias
que podem existir apenas umas vinculadas as outras, como um complexo de complexos. Ou
seja, “€ claro que a socialidade, a primeira divisdo do trabalho, a linguagem etc. surgem do
trabalho, mas ndo numa sucessao temporal claramente identificavel, e sim, quanto a sua
esséncia, simultaneamente” (Lukacs, 2013, s/p). O trabalho é fundante na medida em que o
ser humano, ao estabelecer uma relacdo sdcio metabdlica com a natureza, modifica-a e
transforma-se a si mesmo, deste processo produz-se permanentemente o novo (Marx, 2013;
Lukacs, 2013). A capacidade de criacdo, de produzir o novo, seja nas relagdes estabelecidas
com a natureza ou com 0s seres humanos entre si € possibilitada pelo trabalho, que necessita
da consciéncia e da sociabilidade para existir. Como € a partir do trabalho que se produz
permanentemente 0 novo, € nele que estd o carater fundante do ser social, aquilo que nos
diferencia da natureza, da historia natural (Lukacs, 2013; Lessa, 2012b).

Estas categorias sdo uma condicdo do género humano, cabe, portanto, analisa-las

social e historicamente. E sob este aspecto que Lukacs (2013), baseando-se nas elaboragdes
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marxianas, aponta como o trabalho, a sociedade capitalista e a consciéncia séo atravessadas
pelo viés alienante. Isso significa que as condi¢Ges materiais de produzir e reproduzir a vida
sob a forma do trabalho alienado vao determinar uma limitagcdo no por teleoldgico, € como
se houvesse um rebaixamento ou parcializacdo ou superficializacdo da intencionalidade, do
planejamento que compde a praxis humana. Segundo Marx (2004, p. 79) “[...] o trabalhador
baixa a condicdo de mercadoria e a de mais miseravel mercadoria, que a miséria do
trabalhador pBe-se em relacdo inversa a poténcia (Macht) e a grandeza (Grosse) da sua
producao”.

O autor complementa ainda que:

O trabalhador se torna tanto mais pobre quanto mais riqueza produz, quanto mais a
sua producdo aumenta em poder e extensdo. O trabalhador se torna uma mercadoria
tdo mais barata quanto mais mercadorias cria. Com a valorizacdo do mundo das
coisas (Sachenwelt) aumenta em proporcdo direta a desvalorizagdo do mundo dos
homens (Menschenwelt). O trabalho ndo produz somente mercadorias; ele
produz a si mesmo e ao trabalhador como uma mercadoria, e isto na medida em

que produz, de fato, mercadorias em geral. (Marx, 2004, p. 80, grifos nossos).

As diversas dimensdes de producdo da vida, dentre elas o cotidiano, as artes, a
ciéncia, a politica, se erguem sob a base material do trabalho, sob a forma como os seres
humanos se organizam, em determinado periodo histérico, para produzir e reproduzir a vida.
No capitalismo, a chave de anélise serd, portanto, a compreensdo do trabalho alienado e
como isso se expressa na producdo das variadas atividades que o sujeito realiza e na
constituicdo do ser humano em sua dimensdo singular-particular, o que constitui, por sua
vez, a consciéncia e a personalidade dos sujeitos.

A mercadoria € produto do trabalho humano, é trabalho humano objetivado, é a
exteriorizacdo alienante ou estranhamento. O trabalhador cria, portanto, um produto que lhe
é externo, que se diferencia dele, tal fendbmeno é denominado exteriorizacdo. Esta é uma
dimensdo universal do trabalho, contudo, no capitalismo, a objetivacdo/exteriorizagdo
adquire um carater negativo, alienante/estranhado: “a objetivagdo como perda do objeto e
serviddo ao objeto, a apropriagdo como estranhamento (Entfremdung), como alienagao”
(Marx, 2004, p. 80), é um produto exterior e que se defronta com o ser humano. Sobre isso,

Marx (2004, p. 81) explica que “A apropriagao do objeto tanto aparece como estranhamento
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(Entfremdung) que, quanto mais objetos o trabalhador produz, tanto menos pode possuir e
tanto mais fica sob o dominio do seu produto, do capital.”. A mercadoria, por meio deste
movimento, ganha autonomia e poténcia diante de seu produtor, aparecendo de maneira

hostil e estranhada a ele. Deste fato decorre que:

[...] quanto mais o trabalhador se desgasta trabalhando [...] tanto mais poderoso se
torna o mundo objetivo, alheio [...] que ele cria diante de si, tanto mais pobre se
torna ele mesmo, seu mundo interior, [e] tanto menos [o trabalhador] pertence a si
préprio. (Marx, 2004, p. 81)

A esse respeito, Almeida (2018a, p. 79) aponta que “[...] entre suas repercussoes
subjetivas, a alienacdo expropria os seres humanos inclusive de si mesmos, do
autoconhecimento, do autocontrole de sua conduta e também de seu prdprio processo de
sofrimento ¢ de adoecimento”. Ao analisar as contradicdes sociais que compde as
determinagdes do sofrimento psiquico, traz a “Alienacdo, que faz do trabalho a negagdo do
individuo, como atividade imposta, destituida de sentido e fonte de sofrimento” (Almeida,
2018a, p. 122). Assim, objetivamos destacar o processo de sofrimento e adoecimento, mais
especificamente no que se refere ao consumo prejudicial de drogas, como fruto destas
repercussdes psiquicas da alienacdo ou como a face subjetiva da alienacao.

Significa afirmar que as raizes deste processo estdo também no fato de que: as
maravilhas e grandezas produzidas pelo trabalho ndo sdo acessadas ou sdo parcamente
acessadas por quem as produz, a classe trabalhadora. A relagédo do trabalhador com as
mercadorias que produz é, portanto, de estranhamento e hostilidade, ja que o produto de seu
trabalho lhe é expropriado. O estranhamento/alienacdo aparece também na relacdo do
trabalhador com seu trabalho propriamente dito, em que este Ihe aparece como estranho. O
dispéndio de energia fisica e intelectual “propria do trabalhador, a sua vida pessoal — pois 0
que é vida sendo atividade — [aparece] como uma atividade voltada contra ele mesmo,
independente dele, ndo pertencente a ele. O estranhamento-de-si, tal qual [..] o
estranhamento da coisa” (Marx, 2004, p. 83, grifos nossos).

Ainda em decorréncia dos processos de alienacgéo, o trabalho, que é o carater fundante
do ser social e, portanto, o que engendra a vida humana, aparece como meio de vida: “No
modo da atividade vital encontra-se o carater inteiro de uma species, seu carater genérico, e

a atividade consciente livre é o carater genérico do homem. A vida mesma aparece sé como
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meio de vida” (Marx, 2004, p. 84). Da-se um distanciamento, um afastamento do individuo
da genericidade, uma imersdo na cotidianidade alienada, tal como discutiremos no proximo
capitulo baseando-nos nas elaboracdes de Heller (1994; 2016).

A atividade livre e criadora humana, ou seja, aquilo que pertence a genericidade
humana, ¢ reduzida a um meio para garantir a existéncia do trabalhador, nessa medida, “A
consciéncia que o homem tem do seu género se transforma, portanto, diante do
estranhamento, de forma que a vida genérica se torna para ele um meio” (Marx, 2004, p. 85),
ou seja, mantém-se apenas na esfera da reproducdo de si, caracteristica da cotidianidade
alienada. Disso decorre um estranhamento do ser humano: com a genericidade e o trabalho
que Ihe é préprio, com o produto de seu trabalho, consigo mesmo e com os outros individuos.
A atividade livre se torna ndo-livre na medida em que o trabalhador, para sobreviver, é
obrigado a vender sua forca de trabalho onde Ihe for possivel e produzir valores de uso para
outrem, submetido a uma légica de valorizagdo do capital e ndo objetivando atender as
verdadeiras necessidades humanas.

Em sintese, a alienacdo ndo se vincula, portanto, apenas a esfera da distribuicdo, na
qual o trabalhador ndo tem acesso ou tem um acesso parcial ao produto de sua atividade.
Mas se refere, essencialmente, a quatro aspectos.

Temos que o sujeito ndo reconhece, portanto, o processo de trabalho objetivado na
mercadoria, o valor® incorporado nela, perde o fato de que suas habilidades psicofisicas
estdo condensadas no produto de seu trabalho. Disso decorre que o trabalhador ndo se
reconhece: 1- no produto de seu trabalho, também porque este é a sintese de muitas
operacOes parciais, muitas delas realizadas por individuos diferentes; 2- no préprio trabalho,
devido ao processo de mecanizagdo que assume, pela perda da totalidade e pela cisdo entre
sentido e significado — que abordaremos nos capitulos Il e V desta tese; 3- na realizacéo da
sua atividade, em que a perda dos nexos entre as diferentes operac6es parciais realizadas por
distintas pessoas que resultam na mecanizagdo, traz como consequéncia uma nao
identificacdo com o produto. Dai que o trabalho que, em esséncia, é humanizador, torna-se

alienado, desumanizador. Este processo resulta em um quarto aspecto que é o

valor é tempo de trabalho médio socialmente necessario para a produgéo de uma mercadoria. Por
exemplo, existem varias empresas que produzem arroz e a depender do maquinério e da tecnologia
empregada vai variar o tempo de producdo de um saco de arroz em cada uma delas. A média geral
deste tempo equivale ao valor de um saco de arroz. Com isso, temos que o valor da mercadoria €
dado tanto pelo valor incorporado pelo tempo de trabalho, quanto pela incorporacdo dos valores
antigos, isto é, pela transferéncia do valor dos meios de produgéo.
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estranhamento do sujeito de si mesmo. O individuo passa a se negar no trabalho: “ndo se
sente bem, mas infeliz, que [o trabalho] ndo desenvolve nenhuma energia fisica e espiritual
livre, mas mortifica sua physis e arruina o seu espirito” (Marx, 2004, p. 83). Dai que esta
atividade se apresenta ao trabalhador como “a perda de si mesmo” (Marx, 2004, p. 83,
grifos nossos).

Com isso temos que a alienagéo atravessa todas as facetas da vida e, a partir destes
processos se erguem sofrimentos e adoecimentos que se expressam das mais variadas formas
nos individuos e grupos, a depender do lugar de classe que pertencem, do acesso que
possuem aos bens materiais e culturais produzidos pela humanidade, das opressoes de género
e étnico-raciais que estdo submetidos, das especificidades que caracterizam o trabalho que
realizam, etc.

Estas expressdes da alienacdo na vida dos sujeitos, segundo Almeida (2018a, p. 80):

[...] comprometem o desenvolvimento das capacidades vitais e produzem obstrugdes
aos modos de andar a vida dos grupos sociais e individuos. 1sso mostra que a
reproducdo social da vida estd determinada por esta logica, que de modo geral

impulsiona o polo do desgaste em detrimento do polo da restauracéo.

O fetichismo da mercadoria é o produto deste processo de alienagdo, isto €, uma
forma mais elaborada alienacdo, em torno da analise da mercadoria e das demais categorias
do capital e se atrela a este movimento que tolhe e obstaculiza o desenvolvimento humano.
Sobre esta categoria de analise, temos que a mercadoria, conforme apresentado
anteriormente, € a objetivacdo do trabalho humano e o que acontece no &mbito da producéo,
distribuicdo e consumo no capitalismo é que se troca mercadorias (dinheiro por quaisquer
outras mercadorias), isto &, se troca produtos do trabalho humano. O carater misterioso deste
processo consiste em que de fato a troca de mercadorias revela “[...] a aparéncia objetiva do
carater social do trabalho” (Marx, 2013, p. 147), contudo, estas aparecem a consciéncia do
individuo como troca de objetos, de coisas, como se a relagdo social posta fosse uma relagéo
entre coisas que aparecem como produtos naturais, a margem do trabalho humano, como
formas naturais e anistoricas da vida social, universalizando a forma burguesa de mundo. “E
apenas uma relacdo social determinada entre 0s proprios homens que aqui assume, para eles,

a forma fantasmagorica de uma relagdo entre coisas” (Marx, 2013, p. 147).
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Isso significa que o fetichismo aparece insepardvel da riqueza produzida pelo esfor¢o
psicofisico dos trabalhares sob a forma-mercadoria, em que as mercadorias “parecem
dotadas de vida prépria, como figuras independentes que travam relacbes umas com as
outras e com 0s homens. Assim se apresentam no mundo das mercadorias, 0s produtos da
mé&o humana” (Marx, 2013, p. 148), desaparece 0 fato de que estamos trocando tempo de
trabalho humano. Ressalta-se que o carater fetichista é caracteristica da sociedade capitalista,
em que a producéo de mercadorias se universalizall. A forma reificada que estas relagdes se
apresentam néo pode ser eliminada por processos de consciéncia, de elaboracéo e descoberta
deste funcionamento, mas é claro que possibilitam explicar estes processos rompendo com
uma ldgica do natural ou do contingente.

Segundo Marx (2013, p. 150), “[...] é justamente esta forma acabada — a forma-
dinheiro — do mundo das mercadorias que vela materialmente, em vez de revelar, o carater
social dos trabalhos privados e, com isso, as relagdes sociais entre os trabalhadores
privados”. A forma-dinheiro aparece naturalizada e esconde o que de fato é, para analisa-la
em sua esséncia e preciso investigar sua génese e desenvolvimento, dai apreender qual a sua
funcdo social e qual a relacdo que representa. O dinheiro €, conforme demonstra o autor,
uma mercadoria universal, um equivalente geral e justamente por isso pode ser trocado por
qualquer outra mercadoria, sua funcdo é ser expressdo do valor das mercadorias, logo,
expressao do trabalho humano.

Com isso, “A figura do processo social de vida, isto &, do processo material de
producdo, sO se livra de seu mistico véu de névoa quando, como produto de homens
livremente socializados, encontra-se sob seu controle consciente e planejado” (Marx, 2013,
p. 154). Ao contrario, na sociedade burguesa o “processo de produgido domina os homens, e
ndo os homens o processo de produgao” (Marx, 2013, p. 156).

Na medida em que o trabalho alienado e a expressdo desta alienacdo na consciéncia,
bem como o carater fantasmagdrico da mercadoria, apresentam o processo de trabalho e os
produtos do trabalho de forma naturalizada, como coisas, escondendo sua real historicidade:

110 caréter histérico da génese e inseparabilidade do fetichismo caracterizando a forma-mercadoria
na sociabilidade capitalista é visivel se analisarmos a ldade Média, em que a troca de mercadorias €
direta; o camponés/servo sabe a quantidade de trabalho dispendida no pagamento do dizimo a igreja
e dos impostos ao Senhor feudal, a troca de trabalho humano aparece tal como ¢ e “ndo se encontra
travestida em relagdes sociais entre coisas” (Marx, 2013, p. 152).

45



Também a satisfagdo de necessidades pelas substancias psicoativas aparece para o
consumidor como uma experiéncia puramente corporal de modificacdo de sensacées
e formas de percepcdo de sua condicdo fisica e psiquica, como sendo um tipo de
relacdo natural e ndo uma construcéo social, reforcando o efeito fetiche e a alienacéo
(Santos & Soares, 2013, p. 45).

O sujeito que consome perde, portanto, a compreensdo deste processo historico e
social, que determina, por sua vez, 0S nexos existentes entre o seu sofrimento, seu
adoecimento e o consumo prejudicial de drogas. E importante ressaltar que esta perda de
compreensdo do processo, na maioria das vezes, tendo em vista o desenvolvimento unilateral
imperante engendrado por esta sociabilidade, € antecedente ao consumo de drogas. Vale
dizer ainda que a perda da determinacdo social deste processo se da também nas acGes ditas
cientificas, isto é, de cunho proibicionista. Aquelas que explicam o consumo e 0s problemas
de saude relacionados como fruto de uma fragilidade psiquica ou fisica de cunho individual
ou mesmo a partir das propriedades da substancia psicoativa (Santos & Soares, 2013). Em
ambos o0s casos, fica-se na aparéncia do fenémeno, perdendo-se o fendmeno enquanto
sintese de maltiplas determinacdes. E preciso que se pergunte, quais necessidades sociais,
ou seja, socialmente determinadas pelo atual modo de producdo, geram motivos para 0
consumo de drogas? Motivos para, em alguns casos, se entorpecer ndo mais eventualmente
e de modo recreativo, mas de modo constante?

Uma observacdo aparente, individualizante, ndo nos conduz as respostas, faz-se
necessario compreender as imbricadas relacbes desta expressdo singular a partir das
categorias alienacdo e fetichismo. A alienacao e o fetichismo da mercadoria impedem que o
trabalhador se realize em sua atividade, deixando-o estranhado do produto que produz, da
atividade que realiza e de si mesmo. Nessa medida, a atividade criadora e livre humana é
tolhida, é obstaculizada, distanciando o individuo daquilo que é préprio a genericidade, num
cendrio em que a classe trabalhadora € destituida quase completamente (se néo,
completamente), nas diversas esferas da vida, de possibilidades de realizacdo e de prazer.
Estas consequéncias podem ser minimizadas, momentaneamente, pelos efeitos-fetiche da
droga, que anestesia o individuo e, a0 mesmo tempo, esconde a producdo social destes
sofrimentos (Santos & Soares, 2013).

Segundo Santos e Soares (2013, p. 46), “Se o fetiche significa a atribui¢do de poder

a um objeto feito mercadoria, a droga como tal assume poderes enigmaticos nas
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subjetividades dos sujeitos no contexto atual.”. As substincias psicoativas alteram a
atividade psiquica, a depender da substdncia produz estados alterados das sensagdes,
percepcOes, consciéncia e comportamento, isto €, produz efeitos psicoativos e efeitos-
fetiche. Em decorréncia disso, precisamos apreender que tais efeitos, sob a Idgica capitalista,
poderdo ser buscados para alivio da angustia e do sofrimento oriundos da contradicéo social,
sendo assim, a explicacdo central diz respeito a compreensdo dos efeitos-fetiche em
detrimento dos efeitos psicoativos da droga. Cabe analisar também como o carater negativo
atribuido as drogas (especialmente as ilicitas) vai se expressar na consciéncia dos
consumidores e na relagdo de consumo propriamente dita, dai que a mercadoria-droga vai
aparecer dotada de poderes e significacdes/juizos que lhe sdo atribuidos socialmente e ndo
por suas propriedades psicoativas/quimicas.

Os problemas de satde que se associam ao consumo prejudicial de drogas ndo sdo
tomados nesta investigacdo, portanto, a luz de uma fraqueza no individuo que o torna
vulneravel a desenvolvé-los. A exposicao realizada até aqui buscou demonstrar 0s aspectos
da realidade social que comp®e o que se pode denominar de determinacao social do consumo
de drogas. Mesmo ao se pensar o sofrimento que acomete o sujeito e dai a possibilidade
deste sofrimento ter como resposta individual (ou desencadear) 0 consumo e 0 consumo
prejudicial de drogas, o sofrimento é tomado como fruto de multiplas determinac6es que tem
sua raiz na contradicao social trabalho versus capital, que se ergue sob a base da propriedade

privada dos meios de producdo.

A busca por bem-estar e resolucdo dos problemas cotidianos em uma sociedade que
valoriza a capacidade competitiva individual em condigdes extremamente desiguais
de acesso aos bens produzidos socialmente pode gerar condi¢bes de alienacdo e
sofrimento em que as saidas individuais possiveis se encontrariam no consumo

prejudicial de psicoativos (Santos & Soares, 2013, p. 48).

Acerca da discussdo que envolve o sofrimento, Heller (1994, p. 53) traz que a
propriedade privada dos meios de producgéo nos faz unilaterais na medida em que se ergue a

partir de processos de alienagdo®?. Conforme Marx anuncia no Manifesto do Partido

12Segundo Marx (2004, p. 88), num primeiro momento, do trabalho estranhado resulta a propriedade
privada dos meios de producédo e, posteriormente, esta relacdo se torna reciproca, dialeticamente
determinada: “[...] desenvolvimento da propriedade privada [...] que €, por um lado, o produto do
trabalho exteriorizado e, em segundo lugar, que € o meio através do qual o trabalho se exterioriza, a
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Comunista, a burguesia rasgou o véu do sentimentalismo transformando tudo em relagoes

monetérias. Segundo Lowy (1990, p. 37, grifos nossos), trata-se da:

[...] quantificacdo da vida, isto é, a total dominacgédo do valor de troca (quantitativo),
do célculo frio do preco e do lucro, e das leis de mercado, acima do conjunto do
tecido social [...] a dissolucéo de todos os vinculos humanos qualitativos [...] a
uniformizacdo monotona da vida, a relacdo puramente utilitaria — isto e,

quantitativamente calculavel.

Um ponto fundamental é que ao reduzir o ser humano a forga de trabalho apenas,
como mercadoria a ser vendida no mercado, ha um duplo aspecto existente e que opera em
unidade: por um lado, por parte do capitalista interessa a valorizacdo do valor, que se
expressa pela intensificacdo da exploragdo desta forca de trabalho. Por outro lado, por parte
do trabalhador também, em decorréncia da alienacdo e das necessidades concretas de vida,
interessa manter o maximo de produtividade, muitas vezes de modo ininterrupto até o
esgotamento. Para isso concorrem varios motivos, desde o risco da perda do emprego,
passando pela nova organizacdo do trabalho por metas, até a ideologia meritocratica
internalizada pelo proprio trabalhador. O consumo de substancias psicoativas muitas vezes
atende tais necessidades, do mesmo modo que o “6leo” lubrifica a maquina para que a
producdo se acelere e ndo emperre. Porém, também temos que os psicoativos podem ser
lenitivos de situagdes criticas do desenvolvimento humano, “terapéuticos” ou mesmo
produtores de processos criticos protetivos, tal como veremos na analise dos casos, que sera
realizada por nds no capitulo V. Contudo, na vigéncia do modo de produgdo capitalista sao
tomados, primordialmente, como “mal necessario” pelos capitalistas, de modo que aqueles
que tiverem problemas com essas mercadorias devem se tratar como se fosse algo de ordem
individual.

Nessa medida, entendemos que aqui estdo postas as raizes do sofrimento humano que
se produz na e pela sociedade capitalista. Compreendemos este sofrimento como expressao

da contradicdo entre capital e trabalho, que aparece de diferentes formas, na esfera laboral,

realizag@o desta exteriorizagdo” (Marx, 2004, p. 88). Lessa (2012a, p. 23) explica que: “O surgimento
da propriedade privada ndo é a génese de uma "coisa", mas de uma nova relacdo social, de uma nova
forma de os homens organizarem a vida coletiva. A propriedade privada é fundada por uma nova
forma de trabalho, o trabalho alienado (explorado): a transformacdo da natureza nos meios de
producéo e de subsisténcia sera realizada, agora, por meio da explora¢édo do homem pelo homem”.
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no desemprego, na opressao de género e racial, nos preconceitos e discriminagdes, nas
variadas formas de violéncias, culminando em sobrecargas psicofisicas (Almeida, 2018a). A
“uniformizacdo mondtona da vida”, a perda das relagdes qualitativas e a supremacia do valor
de troca produzem niveis elevados de sofrimento que ja possuem condicBes concretas de
serem superados®®. Tais determinacBes mais gerais, ganham especificidades a partir da
histéria de vida singular, sendo diversas as formas de sofrimento e diversos o0s
desdobramentos ou saidas individuais. Por isso destacamos que, quando se trata do consumo
e do consumo prejudicial de drogas, deve-se compreendé-lo a partir do sistema autonomia-
dependéncia de drogas.

Concordamos com Heller (1994) a respeito da ressalva de que existe um sofrimento
que faz parte da esséncia humana, que se relaciona com o género humano, ora o ser humano
realiza uma atividade livre e criadora e esta € uma caracteristica propria do ser social; o ato
de fazer escolhas entre alternativas que estdo postas na materialidade pode implicar
determinado grau de sofrimento e este qualifica a esséncia/existéncia humana de maneira
universal. Mas, o sofrimento artificialmente produzido pela forma de organizacdo das
sociedades de classes e, mais especificamente, pela sociedade capitalista € uma criacao
humana negativa4, que se coloca contraria e que obstaculiza o desenvolvimento humano e
é passivel de superacdo por meio da supressdo completa da ordem social que o produz.

Cabe ainda identificar que tratamos aqui de “um significado mais amplo de
sofrimento, que abranja um conjunto de processos que fazem parte da “polaridade dinamica
da vida” (Almeida, 2018a, p. 66), que representa, portanto, dificuldades e dores que
acometem o sujeito tomado como unidade psicofisica. N&o se trata, portanto, de sofrimento
psiquico necessariamente. E ndo significa também que haja uma equivaléncia entre as
formas de sofrimento. Pensar a unidade psicofisica significa que um sofrimento fisico tera
sempre um reflexo psiquico, uma vez que somos seres sociais dotados de consciéncia, a dor
fisica ndo € puramente fisica. Por exemplo, uma obstrugcdo/doenca fisica tera um reflexo
sobre como o sujeito a sente, a reconhece, a identifica e lida com ela. Neste caso, a figura é

o fisico e o fundo € o psiquico. Em outras formas de sofrimento esta relacéo se inverte.

3Isso porque a organizagéo social capitalista produz riqueza suficiente para eliminar por completo
as formas de exploracdo que conferem a base sobre a qual se erguem processos de opressdo e
processos criticos destrutivos que resultam em sofrimentos e obstrucbes ao desenvolvimento dos
individuos da classe trabalhadora.

14Segundo Heller (1994) o carater negativo é dado ndo por uma valoragédo moral ou julgamento, mas
possui como parametro o distanciamento do ser individual da genericidade humana, daquilo que
permite seu maximo desenvolvimento em todas as facetas possiveis.
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No que se refere ao sofrimento enquanto produto das relagdes sociais capitalistas,

tem-se que:

Para Canguilhem (1995), as diversas formas de sofrimento sdo vivenciadas pelos
individuos como obstrugdes, limites, em seus modos de andar a vida. Os modos de
andar a vida, contudo, ndo s&o naturais, mas historico-sociais. As distintas vidas, suas
variadas formas e graus de desgaste e reproducdo, dependem fundamentalmente das
diferentes formas concretas de insercdo social dos individuos (BREILH, 2006;
LAURELL; NORIEGA, 1989). O que determinam, por sua vez, essas diferentes
formas concretas de insercéo social séo as relagdes sociais de (re) producéo (da vida)
predominantes nas formac@es sociais. Sob relacBes sociais capitalistas, 0 modo de
andar a vida para a imensa maioria da populacéo é determinado, em Ultima instancia,
pela sua inser¢do no mundo do trabalho. E a partir desse plano que se constituem
formas particulares de reproducéo e desgaste dos sujeitos e seus corpos que podem
se manifestar em obstru¢Ges em suas vidas singulares (BREILH, 2006; LAURELL;
NORIEGA, 1989). (Almeida & Gomes, 2014, p. 164).

Numa discusséo acerca das determinacdes da medicalizagdo social, Almeida e
Gomes (2014) apontam que para que a industria farmacéutica e o complexo médico-
industrial reforcem e expandam a determinacdo da medicalizacdo social, ou seja, se
apropriem de aspectos da vida social de modo a ampliar os limites do patolégico, é
necessario que, anteriormente, haja uma producéo social real e concreta do sofrimento e das
obstrucdes que se apresentam na producéo e reproducdo da vida dos sujeitos. Isso significa
que estas obstrucdes, desgastes e sofrimentos produzem, num primeiro momento, a
necessidade de respostas e solugdes que, ao atribuirem as causas a fatores individuais, de
ordem psicolégica ou fisica, corroboram o ocultamento da determinacao social do processo
salde-doenca e se apropriam disso visando a acumulacéo de capital (Almeida & Gomes,
2014).

Aquilo que é fruto das contradi¢des sociais, aquilo que é expressao da questdo social
(contradicao capital versus trabalho), aquilo que apresenta crescimento na medida em que a
classe trabalhadora vivencia um acirramento dos mecanismos de exploragéo e opressdo, €
tomado pelo campo da biomedicina e da psiquiatria como doenga. Trata-se de uma

compreensdo de adoecimento de cunho bioldgico e individual, que acomete o individuo que
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se submeteu a determinados riscos. Isso se manifesta e inclusive contribui para ampliar e é
ampliado pelo complexo médico-industrial, ou seja, pela “ampliagdo crescente de produgio
e consumo de atos, tecnologias e servigos de satide” (Almeida & Gomes, 2014, p. 165). Mas
note-se gque a raiz esta na forma sob a qual os seres humanos se organizam para (re) produzir
a vida no capitalismo e as contradi¢des que Ihe sdo inerentes. Com isso, visamos demonstrar
como as determinac6es da medicalizagéo social, tal como analisadas por Almeida e Gomes
(2014), corroboram a andlise realizada até aqui de que o sofrimento, o desgaste e as
obstrucdes que acometem os trabalhadores séo produto do trabalho alienado/estranhado. E,
é nesta seara, que compreendemos o consumo prejudicial de drogas.

Ou melhor, nas palavras de Laurell e Noriega (1989, p. 100), ndo se trata de
compreender a doenca como equivalente a alienacdo ou mesmo fazer uma relacao
mecanicista entre ambos, nem “a saide-doenca [...] somente como um processo biopsiquico,
mas antes de tudo como um processo social”. Em continuidade, temos que o processo de
medicalizacdo social € também uma resposta no que se refere a necessidade do capital de
formacéo do tipo psicofisico ideal de trabalhador necessario ao novo padrao de acumulacéo
capitalista, a acumulacdo flexivel. As drogas — desde medicamentos até as ilicitas — séo
também uma forma de garantir esse trabalhador ideal, que consegue alcancgar altos indices
de produtividade em condicdes de superexploracdo. Ha que se compreender, portanto, como
e por quais dispositivos tais processos sociais sdo internalizados por distintos sujeitos e
ganham diferentes contornos ou expressdes a partir da vida concreta de cada ser singular
(Almeida & Gomes, 2014).

Admitimos, entdo, que o consumo e o consumo prejudicial de drogas podem se
apresentar como uma necessidade de lidar e mesmo fugir destas angustias e sofrimentos
produzidos socialmente, podendo se colocar como mais um mecanismo que favorece a
producdo capitalista (Baratta, 1994; Moraes, 2018; Santos & Soares, 2013). Carneiro (2005)
traz que as sociedades de um modo geral atribuem extrema importancia as drogas na medida
em que elas possibilitam alcancar o éxtase, isso se percebe tanto na cultura religiosa, quanto
filosofica. As drogas se apresentam como “[...] instrumentos mais eficientes para se obter
prazer e para se combater a dor. Ndo apenas a dor fisica, para a qual os analgésicos sao
balsamos, como também a dor psiquica, para a qual as drogas sdo consoladoras supremas”
(Carneiro, 2005, p. 15). E acrescenta que “as drogas sdo alimentos espirituais, que consolam,

anestesiam, estimulam, produzem éxtase misticos, prazer intenso e, por isso, instrumentos
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privilegiados de sociabilidade em rituais festivos, profanos ou religiosos” (Carneiro, 2005,

p. 15-6), dai o interesse econdmico-politico nesta mercadoria, no capitalismo.

Nesse contexto, a droga apresenta-se como uma mercadoria potente para responder
a essas necessidades de valorizagédo do fugaz e de enaltecimento do prazer imediato.
N&o € a toa que ela vem se colocando como uma op¢do de consumo importante
para mitigar os desgastes advindos do desemprego e da flexibilizacdo do
trabalho, da desprotecéo social e da substituicao dos lacos de solidariedade pelas

armadilhas da competicdo. (Santos &Soares, 2013, p. 47, grifos nossos).

A partir disso e da exposicao realizada até aqui, temos que a dupla faceta da alienagéo
e o fetichismo da mercadoria, bem como as expressdes deste processo se ddo em todas as
dimensdes da vida do individuo. O consumo de drogas nesta sociabilidade deve ser
compreendido, portanto, a partir do entrelagamento entre a questéo social e o fetichismo da
mercadoria, 0 que implica em considerar a producao, distribuicdo e consumo da mercadoria-

droga. E, portanto, expressdo da questao social ou de seus atravessamentos (Costa, 2020).

O que se pretende demonstrar é que as drogas € como nos relacionamos com elas,
em suas facetas e dindmica capitalista, atrelam-se a forma como esse modelo de
sociedade se organiza e estrutura, justamente por fazerem parte dela: sdo expressdes
da totalidade social e atravessadas por ela, ao mesmo tempo que a conformam e
atravessam-na. Nesse sentido, a “questdao” das drogas ¢ conformada pela logica de
exploracdo e as contradi¢des inerentes ao capitalismo, que tem na questéo social — e
suas diferentes manifestacdes, um de seus corolarios, juntamente com as outras
estruturas de opressdo que se materializardo nas relagdes sociais e sujeitos (Costa,
2020 p. 61).

Segundo Netto (2011b), a questéo social deve ser compreendida a partir das diversas
facetas nas quais se expressam as desigualdades sociais oriundas, desenvolvidas e inerentes
a sociabilidade capitalista e, portanto, ineliminaveis dentro desta ordem social. Sendo assim,
a questdo social é expressdo da contradicdo capital versus trabalho e é expressa pela
pauperizacdo da classe trabalhadora, tendo como manifestacdo aparente e imediata a falta de

moradia, o desemprego, a fome, as doencas, o desamparo, etc. O modo de producao
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capitalista tem sua génese e desenvolvimento marcado pela produgdo compulséria da
questdo social, assim como o constitui. Esta “ndo € [portanto] uma sequela adjetiva ou
transitdria do regime do capital: sua existéncia e suas manifestacGes sao indissociaveis da
dindmica especifica do capital” (Netto, 2011b, p. 45) que se da, na atualidade, por meio de
novas expressoes, que muitas vezes acirram, especialmente na periferia do capital, aquelas
caracteristicas que ja estavam postas com a consolidacao do capitalismo.

Logo, cabe apreender “os impactos objetivos e subjetivos [...] da vivéncia em
condicdes de exploracao, de desigualdade e privacdo econémica, falta de acesso a direitos e
servicos bésicos (educacdo, salde, etc.), desemprego ou subemprego, dentre outras
caréncias” (Costa, 2020, p. 67) e, a partir disso, como se produzem necessidades de ordem
objetiva e subjetiva que podem se relacionar ao consumo de drogas.

Esta dinamica impde diversos processos criticos destrutivos a vida dos sujeitos e que
ao serem analisados em sua relagdo com o consumo de drogas dizem respeito: ao lugar de
classe que eles ocupam; as especificidades das cargas fisicas e psiquicas que caracterizam a
atividade de trabalho; ao desemprego; a falta de moradia; a questdes de opressdo de género
e raciais, dentre outras expressoes da questdo social e dos processos de aliena¢do. Soma-se
a isso, a necessidade de considerar as especificidades singulares de cada sujeito que, ao
mesmo tempo que é expressdo do social e da concretude na qual se insere € ainda dotado de
uma histdria de vida singular Gnica. Tentaremos realizar este esforco tedrico no capitulo
cinco, dedicado a analise dos casos.

Sobre a classe social, temos que o sujeito, ao ser apreendido em sua dimensao
singular-particular, deve ser analisado também a partir desta categoria (Santos, 2008) e das
obstruc@es, processos de reproducdo e desgaste especificos que impde suas atividades na
vida, inclusive as laborais, e que circunscreve suas relacdes interpessoais, ou seja, conforme
0 contetido concreto de sua vida. Estes aspectos juntamente ao contexto em que se da o
consumo, bem como as relagdes disso com outros aspectos como género, questdes étnico-
raciais e a logica proibicionista, que conformam a vida na sociabilidade capitalista de um
modo geral, corroboram e determinam diferentes formas de consumo.

No que se refere as relagbes deste consumo com as especificidades das variadas
atividades de trabalho realizada pelos individuos e grupos, Lima (2010, p. 261), por meio de
uma revisdo de literatura, traz relatos de como o consumo de drogas auxilia os trabalhadores:
a lidar com o cansaco e a dureza do trabalho, permitindo uma manutencéo da produtividade;

suportar horas seguidas trabalhando, em pé por exemplo; ou utilizar a droga como um
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“bonus”, isto é, uma forma de obtengao de prazer e compensacao. Sob estados de consciéncia
alterada, os sujeitos relataram que era mais facil se submeter as regras e as exigéncias ou
mesmo suportar aquilo que consideravam insuportavel no trabalho, por exemplo, lidar com
terceiros e/ou com o tédio. Incluem também o consumo para auxiliar na concentracao, para
se tornar mais comunicativo, para buscar uma espécie de conforto ou, até mesmo, porque
sem estar sob efeito de alguma droga seria insuportavel trabalhar (Lima, 2010).

Moraes (2018, p. 134) ainda argumenta que:

[...] muito embora existam questdes problematicas acerca do consumo de drogas
entre pessoas da classe dominante, parece-nos haver ponderagdes que precisam ser
explicitadas. A primeira é que neste contexto o consumo de drogas, que também é
socialmente determinado, precisa ser estudado a partir dos processos criticos
relacionados as contradi¢cdes de reproducdo social da classe dominante; e segundo,
que a construcdo de fontes de prazer e desenvolvimento potencialmente mais
humanizadoras sao mais acessiveis a burguesia, que possui condi¢des e relaciona-se
em maior grau com as producdes genéricas. 1sso significa, portanto, que os niveis e
caracteristicas do “prejuizo social” relacionado ao consumo de drogas, estdo
diretamente associados as possibilidades mais ou menos desenvolvidas de

reproducdo da vida material e das relagfes sociais constituidas.

Nesta seara, entender o consumo de drogas a partir da questdo social e de seus
atravessamentos significa, inclusive, reconhecer que ambas as classes podem consumir
drogas, de forma prejudicial ou ndo. Contudo, a forma como se d& o consumo, o contexto,
as repercussoes, 0s problemas que podem se relacionar ao consumo, o cuidado em saude, o
tipo e a qualidade da substancia consumida também apresentam diferencas. Dai que o
consumo se apresenta relacionado ao pauperismo e as demais expressdes da contradi¢ao
capital versus trabalho, que atingem, em grau substancialmente diferente, também a
burguesia. A “capacidade desumanizante e restritiva das potencialidades humanas no
capitalismo, nesse caso, materializada nas relagfes alienadas que mantemos com as coisas
(dentre elas as drogas), com 0s outros € com nos mesmos — atravessa a todos” (Costa, 2020
p. 60).

O desemprego estrutural, sendo uma expressao da questao social, também se coloca

no polo pertencente ao desgaste e a obstrucdo da classe trabalhadora como um todo, isto &,
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tanto para o sujeito desempregado quanto para aquele que ocupa o posto de trabalho, mas
que € constantemente ameacado pelo desemprego. Por um lado, o individuo que esta
desempregado é acometido pela situacdo de miséria e pauperismo, além de ser tomado como
fracassado e culpabilizado por sua condigdo, por outro lado, o empregado se submete a
péssimas condicOes de trabalho, com baixissimos salarios e altos niveis de exploragdo. Esta
faceta estrutural e essencial para o funcionamento do capitalismo, que Marx (2013) explicou
por meio da lei geral da acumulacéo capitalista, em que a producdo de um exército industrial
de reserva é fundamental e necessaria®®, também compde a determinagao social do consumo

e do consumo prejudicial de drogas.

Se uma populacdo trabalhadora excedente é um produto necessario da acumulacao
ou do desenvolvimento da riqueza com base capitalista, essa superpopulacdo se
converte, em contrapartida, em alavanca da acumulagdo capitalista, e até mesmo
numa condicdo de existéncia do modo de producdo capitalista. Ela constitui um
exército industrial de reserva disponivel, que pertence ao capital de maneira tdo
absoluta como se ele o tivesse criado por sua propria conta. Ela fornece a suas
necessidades variaveis de valorizagdo o material humano sempre pronto para ser
explorado (Marx, 2013, p. 707)

A esse respeito, Neto (2015, p. 266) explica que “A existéncia do exército industrial
de reserva torna os trabalhadores simples apéndices do processo de reproducdo do capital;
sem ele o capital jamais poderia se tornar o senhor inexoravel do trabalho”. Diante disso,
tem-se que o processo que domina os seres humanos, expresso pelo fetichismo da
mercadoria e alienacdo, produz a necessidade deste exército. Este, por sua vez, também
cumpre papel essencial para a manutencdo da alienacdo do trabalhador e reproducgédo de
relagOes fetichistas na medida em que o capital se humaniza, se torna “senhor do trabalho”,
em detrimento da transformacéo da forga de trabalho e dos produtos do trabalho humano em
mercadorias, em “apéndices”, num movimento em que o criador se torna criatura.

Sobre a falta de moradia, temos que o perfil dos consumidores de crack, no pais, é
dado, dentre outros indicadores, pela baixa escolaridade, pelo desemprego, pelo emprego

15 Para o leitor que queira aprofundar nesta tematica, indicamos a leitura do capitulo 23 d’O Capital,
de Karl Marx e o livro: “Economia politica — uma introducéo critica”, de Marcelo Braz e José Paulo
Netto.
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informal caracterizado pela intensificacdo da superexploracdo e quase a metade deles (40%)
encontram-se em situagdo de rua. Uma outra pesquisa, que contou com a participacao de 564
consumidores de crack que buscaram atendimento no Centro de Atencéo Psicossocial alcool
e outras drogas (CAPSad), traz que quase metade estiveram em situacdo de rua pelo menos
em algum momento da vida (Halpern & Diemen, 2017). Concordamos com Costa (2020, p.
63) a respeito de que, nos valermos do exemplo do consumo de crack ndo diz respeito ao
potencial “viciante” desta droga ou a nog¢des equivocadas tais como a ideia de “epidemia do
crack”, mas por entender que este fendmeno expressa, de forma mais evidente, as mazelas
sociais — expressdes da questdo social, na qual, inclusive o crack é uma delas ou se relaciona
intimamente com as mesmas®.

Moraes (2018, p. 129, grifos nossos), valendo-se das contribuictes de Soares (2007),

aponta que:

O aprofundamento da alienacéo, pela subsuncao objetiva e subjetiva do trabalhador
ao ideario do capital, produz demandas ao trabalho e as demais esferas da vida
social, que foram e sdo atendidas com a mediacdo do consumo de drogas. As
necessidades ndo estdo circunscritas apenas a reproducdo da vida material, mas

também sdo necessidades afetivas e emocionais, constituidas nas relagdes sociais.

Nessa medida, temos, por exemplo, que a conjugacdo entre a divisdo social do
trabalho e a divisdo sexual do trabalho produz sofrimentos e obstrucdes que podem encontrar
no consumo de drogas uma resposta individual e imediata. A esse respeito, a desvaloriza¢ao
do trabalho doméstico e ndo remunerado®’ pode impor frustracdes e sofrimentos as mulheres,
0 que pode, por sua vez, estabelecer relacbes com o consumo de drogas (Moraes, 2018). Tal

como aponta Martins (2004) a economia politica se expressa na economia doméstica, o que

18H4 um debate nesta area acerca das determinacdes que fazem com que 0s sujeitos morem na rua,
aquelas mais préximas ao poribicionismo defendem que a droga € motivo principal. Preconizamos
que esta discussao deve ser feita a partir da concepcdo de que a falta de moradia € uma das expressoes
da questdo social e, portanto, € inerente ao modo de producéo de capitalista. Nesta seara, 0S processos
que levam o sujeito a se tornar morador de rua devem ser tomados de modo a apreendé-lo em sua
dimensao singular-particular. Para o leitor que queira aprofundar nestas tematicas, indicamos Moraes
(2018) e Engels (2015).

"No capitulo cinco analisaremos como este processo tem sua raiz nas relaces entre patriarcado e
capital, a partir da unidade exploracéo-opresséo.
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significa que as variadas relagdes interpessoais também se erguem sobre a base dos
processos de alienacéo e fetichizacao.

Considerando a opressao de género e como ela se coloca como constituinte também
de processos de personalizacdo, de sistemas de exigéncias, de valores, de normas, cabe
apreender as relacdes entre 0s processos criticos destrutivos produzidos a partir dai e as
possiveis relages com o consumo e 0 consumo prejudicial de drogas apresentado pelas
mulheres e pelos homens. Por exemplo, a populagdo feminina consome mais medicamentos
em relacdo a masculina. Ja em regides da periferia de Salvador, o consumo de crack, que de
forma geral é maior em homens, apresenta-se maior no caso delas, especialmente aquelas
que trabalham como profissionais do sexo (Oliveira, Nascimento & Paiva, 2007). A respeito
dessas demandas oriundas das diversas dimensdes da vida do sujeito, desencadeiam-se
necessidades de ordem material e psiquica, cabe demonstrar como 0 consumo € 0 ConNsumo
prejudicial de drogas aparece como mediador para atendé-las.

Delmanto (2013) argumenta e acrescenta, de forma critica, que o consumo de drogas
¢ comumente analisado somente a partir da necessidade de “fuga da realidade”, de fuga da
angustia social e da realidade opressora, mas esta ndo se constitui como a Unica causa que
explicaria todas as diversas motivagdes que conduzem, por sua vez, a variadas relacfes
possiveis de serem estabelecidas entre o sujeito e a droga. O autor argumenta que o0 que move
0 sujeito ao consumo precisa ser analisado a luz da diversidade entre 0s usuarios de drogas
e dos contextos de consumo, ou seja: “O uso de drogas ndo se d4 desvinculado do contexto
social mais amplo, mas tampouco se da necessariamente determinado por ele em detrimento
de particularidades dos individuos e de seus contextos especificos” (Delmanto, 2013, p. 81).
Complementarmente, Soares (2007, p. 112) aponta que ha situagdes “[...] em que o consumo
de drogas por jovens esta associado a uma atitude ativa e propositiva diante dos problemas
sociais e outras em que se associa a alienacgao e desprote¢éo social”.

Isso significa que é necessario colocar em relevo as particularidades da atividade e
das relacdes na vida concreta de cada um, na relagdo com a reproducao ampliada do Capital
e este exercicio analitico permite o avanco na dire¢do da superacdo de simplificagdes e
mecanicismos. E, a partir dessa compreensdo dialética, consideramos validas as observacoes
dos autores supracitados na medida em que objetivamos apresentar uma analise das
determinac®es sociais mais amplas que geram obstrucdes e desgastes na vida dos individuos
ndo de maneira determinista. Almejamos identificar como a sociabilidade capitalista produz

formas especificas: de sofrimento, de angustia, de pressdo a produtividade, de extensas
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jornadas de trabalho, de fracassos atribuidos ao individuo, tudo isso perpassado pela légica
da competitividade e individualismo. A partir disso, como se d& a génese e desenvolvimento
das possiveis (ndo necessarias) relacdes disso com 0 consumo e 0 consumo prejudicial de
drogas. Sendo assim, o consumo de drogas, como veremos na analise dos casos, pode se
apresentar como produto e produtor de processos criticos destrutivos e/ou protetivos, que
devem ser apreendidos considerando tanto o movimento dialético social e os processos de
alienacdo, quanto o movimento individual, tomando o sujeito como singular-particular.
Podemos antecipar que, a partir da PHC, compreende-se que o desenvolvimento do
psiquismo humano ndo € linear, envolve a constituicdo de novos nexos entre as funcdes
psiquicas, movimenta-se por meio de contradi¢cdes, avangos e recuos, portanto, nao é
estatico. Esta compreensdo é essencial para orientar a analise de que um fenébmeno pode
apresentar-se de tal modo hoje, mas ndo era assim anteriormente, o que nos faz recuar a sua
génese, acompanhar o seu desenvolvimento de modo a antever o seu desdobramento futuro.
No que se refere ao objeto aqui investigado, se o consumo prejudicial de drogas se
desenvolveu, ha que se identificar os elementos que o geraram, além das caracteristicas que
foi assumindo ao longo do tempo e porque, seus avancos e recuos, de modo a capturar sua
regularidade e previsibilidade, ndo para apenas descrever, mas para organizar formas de
intervencdo e de cuidado em saude que visam a producdo de maiores niveis de autonomia.
Em sintese, temos que a forma como os individuos respondem as necessidades
alienadas surgidas do seio do capital variam e, para isso, precisamos entendé-las por meio
de uma investigacdo do sujeito singular apreendido na totalidade social. Entendemos,
portanto, que os individuos véo lidar de diferentes formas com estas obstrucées, sofrimentos,
angustias e necessidades impostas pela dupla face da alienagdo: objetiva e subjetiva, que se
expressa em todas as facetas da vida e entrelacam exploracdo e opressdo. Conforme ja
pontuamos, tais aspectos serdo aprofundados nos capitulos seguintes, de modo a
compreender e aprofundar nos nexos entre a producdo do processo saude-doenca, a
atividade, os processos criticos protetivos e destrutivos, a consciéncia, a personalidade e o

consumo de drogas.
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CAPITULO Il - CONSUMO DE DROGAS: DISCUTINDO SUA DETERMINACAO
SOCIAL NA PARTICULARIDADE ALIENADA

Neste capitulo, objetivamos dissertar acerca das contribui¢fes da Saude Coletiva de
base marxista, bem como das elaboracdes de Agnes Heller'® e outros autores marxistas para
a compreensdo da cotidianidade, os processos de formacdo da consciéncia e a nogdo de
liberdade/autonomia. Pretendemos, assim, tecer primeiras aproximacgdes sobre como
analisar o sujeito em sua dimenséo singular-particular, bem como o consumo de drogas a
partir da processualidade entre os polos autonomia e dependéncia de drogas. Sendo que, 0
gue estamos denominando sistema autonomia-dependéncia de drogas sera mais aprofundado
no capitulo seguinte.

No primeiro item, portanto, exporemos, a partir do entendimento do processo salde-
doenca como determinado social e historicamente, os conceitos: “perfil epidemiologico”,
“processos criticos (protetores ou destrutivos)”, “estereotipo de adaptagdao”, conforme as
elaborac¢des da Salude Coletiva de base marxista, para a compreensdo da determinacdo social
do consumo de drogas. Este caminho j& foi trilhado por Moraes (2018), contudo,
consideramos de suma importancia apresenta-lo aqui, tendo em vista a relevancia desta
producdo para a compreensdo da tematica proposta. Bem como apostamos em possiveis
avancos desta teorizacdo para analisar nossa proposi¢do acerca do sistema autonomia-
dependéncia de drogas e o cuidado em salde.

No segundo item, nos valeremos de contribuicdes teoricas filosoficas acerca da
cotidianidade, praxis fetichizada, praxis consciente e autbnoma, consciéncia e autonomia
para compreender o consumo e o consumo prejudicial de drogas em sua processualidade.
Pretendemos destacar a necessidade da compreensdo de que tais categorias, para ndo se
tornarem nogdes abstratas e descoladas do real, mas saturadas dele, precisam capturar 0s

diferentes niveis/gradacdes entre 0s polos autonomia/dependéncia de drogas.

2.1 Determinacéo social dos processos saude-doenca e do consumo de drogas para o
materialismo historico-dialético

8Agnes Heller é uma filésofa hiingara (1929-2019), discipula de Lukacs, sua producéo inicial, a qual
utilizaremos nesta tese, se baseia nas concep¢des marxianas e se utiliza do método materialista
historico-dialético. Posteriormente, temos um movimento em que as producdes tedricas da autora se
aproximam mais de perspectivas pés-modernas e liberais, negando a teoria do valor e a organizacéo
politica e coletiva para a superagdo do capitalismo.
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As elaboragbes da Salde Coletiva de base marxista demonstram a constituicéo
historica do processo saude-doenca, tanto porque estd socialmente determinado quanto
porque afirma-se a unidade entre “processo social e processo bioldgico salde-doenga”
(Laurell, 1982, p. 15):

Este modo de entender a relacdo entre o processo social e 0 processo salde-doenca
aponta, por um lado, o fato de que o social tem uma hierarquia distinta do
bioldgico na determinacao do processo saude-doenca e, por outro lado, opGe-se a
concepcéo de que o social unicamente desencadeia processos bioldgicos imutéveis e
a-histdricos e permite explicar o carater social do proprio processo bioldgico. Esta
conceituacdo nos faz compreender como cada formacdo social cria determinado
padrdo de desgaste e reproducdo e sugere um modo concreto de desenvolver a

investigacao a este respeito (Laurell, 1982, p. 15, grifos nossos).

Constitui-se, assim, uma maneira completamente distinta de analisar 0 processo
salide-doenca, tendo como centralidade seu carater social, ou seja, a questdo da salde passa
a ser pensada como um fendmeno que é coletivo/social e, a0 mesmo tempo, historicamente
determinado, sendo o bioldgico subsumido a este processo. E, portanto, expressdo das
determinacGes mais gerais que trouxemos no primeiro capitulo. Sendo assim, o
conhecimento da determinacdo social influi diretamente na determinacdo do que é o
problema, do que é considerado doenca, e dai se pode orientar uma pratica voltada ao sujeito
real/concreto, dentro de suas possibilidades objetivas e subjetivas.

Diante disso, tem-se que 0 processo salde-doenca € determinado pelo modo como
0s seres humanos se organizam para produzir a vida material e cultural, ou seja, €
determinado pelo nivel de desenvolvimento das forcas produtivas e das rela¢fes sociais de
producao (Laurell, 1982). Nas palavras de Laurell (1982, p. 16): “a compreensdo da
problematica da esséncia do processo saude-doenca e sua determinacéo, sdo a classe social,
tal como propde Breilh e o processo de trabalho [...]".

Buscaremos, no decorrer deste subitem, analisar o consumo prejudicial de drogas de
modo a compreender as dimensoes fisicas e psicoldgicas enquanto unidade, isto &, polos que
se determinam entre si, que ndo funcionam de maneira isolada, mas que, a0 mesmo tempo,
mantém suas especificidades. Isso significa que se buscara abarcar como 0s processos

criticos destrutivos e protetivos incidem sobre os modos de andar a vida dos sujeitos,
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entendidos em seu nexo biopsiquico ou em seu processo psicofisiologico integral, e, por sua
vez, como estes processos conformam consumos de drogas de formas singulares. Além
disso, nos fundamentaremos na concepcdo que compreende social e bioldgico enguanto
unidade, sendo o social o polo dominante e 0 consumo de drogas pensado a luz do carater
social deste processo, enquanto determinacdo social do consumo de drogas, conforme
expusemos no capitulo anterior. Buscaremos subsidio nas categorias de classe social,
processo de trabalho e padrdes de desgaste e reproducdo, conforme expde Laurell (1982).

Moraes (2018, p. 118), baseando-se nas elaboracdes de Breilh (1991; 2006), traz que
“A teoria da determinagdo social do processo salde-doencga aponta-nos como caminho para
a compreensdo do consumo de drogas em ambito singular, reconhecido como um perfil
epidemioldgico, que devemos compreender sua determinacéo advinda dos processos criticos
(processos protetores ou destrutivos)”. Trata-se de analisar como tais processos se
constituem e incidem nos padrdes de reproducéo e desgaste’® que, por sua vez, se expressam
sobre grupos e individuos, estes entendidos sob a unidade individuo-sociedade. Sendo a
determinacdo mais geral e ampla deste processo o sistema de producdo-distribuicdo-
consumo de drogas, os processos de alienacdo e fetichismo, assim como, a questao social e
seus atravessamentos.

Cabe, portanto, analisar como estes processos criticos aparecem nas seguintes
dimensGes da reprodugao social da vida: “processo laboral, processos da vida de consumo e
familiar, da vida cultural e organizacional/politica e das relagdes ecologicas”. E como estes
processos determinam o consumo de drogas de formas singulares (Moraes, 2018, p. 116;
Breilh, 2006). E como, a partir disso, se erguem obstrucdes e sofrimentos nos modos de
andar a vida dos sujeitos, conformando determinado perfil epidemioldgico. Este movimento,
na vida do singular-particular, pode produzir uma resposta individual: 0 consumo de drogas,
que pode vir a ser uma dependéncia de droga quando se estabelece um esteredtipo de
adaptacéo.

Assim como Marx e Engels (2007) afirmam, partiremos, portanto, do pressuposto de
que é o modo de produzir a vida que determina nos seres humanos sua existéncia fisica e

psiquica. Isso significa que 0 modo de produgéo:

190 conceito de desgaste se relaciona as formas psicofisicas de cansago e esgotamento provindas da
producdo, do trabalho. J& a reproducdo se refere a reproducdo da forca de trabalho, isto é, o tempo
necessario de descanso, de alimentacdo, sono, apropriacao da cultura, etc.
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[...] ndo deve ser considerado meramente sob o aspecto de ser a reproducdo da
existéncia fisica dos individuos. Ele é muito mais, uma forma determinada de sua
atividade, uma forma determinada de exteriorizar sua vida, um determinado modo de
vida desses individuos. Tal como os individuos exteriorizam a sua vida, assim sao
eles. O que eles sdo coincide, pois, com sua producéo, tanto com o que produzem
como também com o modo como produzem. O que os individuos séo, portanto,
depende das condigdes materiais de sua producdo (Marx & Engels, 2007, p. 87,

grifos nossos).

Considerando o exposto até aqui, temos que as formas que os sujeitos encontram para
lidar com o sofrimento e obstruc6es oriundos dos modos de andar a vida em suas diferentes
dimens0es, sdo diversas, sendo uma delas o consumo de drogas, que pode vir a se configurar
como consumo prejudicial de drogas. Quando se estabelece uma relagdo entre sofrimento e
consumo de drogas como resposta, tem-se que: se o sofrimento volta, a resposta tende a ser
a mesma. Um outro aspecto é que, ao longo tempo, o consumo prejudicial de drogas traz
consequéncias geradoras de sofrimentos outros, antes inexistentes na vida do sujeito,
ampliando a esfera de sofrimento. Entendemos, assim, que neste processo de constituicao
singular produziu-se um estere6tipo de adaptacao.

Como podemos compreender a constituicdo desta forma de conduta, denominada
esteredtipo de adaptacdo? De acordo com Laurell e Noriega (1989, p. 101), quando se
concebe a biologia humana como um fendmeno histérico e social, faz-se necessario
considerar duas questdes: 1- o “nivel de complexidade a partir do qual tal fendmeno ocorre”;
2 — a “nocao de “estereodtipos de adaptacdo” ou, como na expressdo de Tambellini, “modos
de andar a vida”. Esta historicidade estara expressa na forma como o processo satide-doenca
se da no ser humano integral, enquanto unidade psicofisica e, também, nos modos de andar
a vida de determinada época e grupo social.

N&o se trata de uma adaptacao no sentido do individuo se adequar ao meio, mas “[...]
é a capacidade do corpo de responder com plasticidade diante de suas condi¢des especificas
de desenvolvimento, o que se traduz em mudangas especificas nos processos corporais, que
se expressam como formas biologicas caracteristicas” (Laurell & Noriega, 1989, p. 101).
Nessa medida, “[...] muitos dos processos de adaptacdo ndo somente significam a
sobrevivéncia em condigdes corporais precarias, como também, até, podem se converter em

seu contrario, ou seja, em destruidores da integridade corporal” (Laurell & Noriega, 1989,
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p. 101) ou podem também garantir a sobrevivéncia e protecéo fisiologica do individuo. No
caso dos dois primeiros, o consumo de drogas, como resposta frequente ao
sofrimento/desgaste, se converte em prejudicial e reflete um processo de adaptacdo que
garante a existéncia em “condi¢des corporais precarias” ou mesmo em “destruidores da
integridade corporal”, num movimento que pode ser caracterizado pela aproximagdo do
sujeito do polo da dependéncia. Em relacdo ao ultimo aspecto, o consumo de drogas, tal
como temos dito, pode se apresentar como fortalecedor ou mesmo produto e produtor de
processos criticos protetivos.

Na sequéncia, os autores supracitados expdem sobre a historicidade dos nexos
biopsiquicos que sdo passiveis de analise e visualizagdo por meio do “estudo dos grupos
humanos” e complementa que “Os processos particulares de adaptacdo conferem, entdo, as
caracteristicas a este nexo, que se torna o substrato geral que determina a conformacéo do
processo de desgaste e do perfil patologico de um grupo humano” (Laurell & Noriega, 1989,
p. 102). Isso significa que os “processos particulares de adapta¢do” determinam a forma sob
a qual se apresenta o nexo biopsiquico e este, por sua vez, determina os padrfes de desgaste
de determinado grupo social, ou seja, o perfil patoldgico. Entendendo que as condicdes
sociais se expressam nos individuos, Laurell e Noriega (1989, p. 102) afirmam que “os
“modos de andar a vida” [sdo] caracteristicos das coletividades e ndo dos individuos”, ha,
portanto, nos grupos, um determinado “esteredtipo de adaptagdo” caracteristico dos
individuos que os compde.

Ao passo que “[...] a inser¢do social deste [individuo] determina os modos de andar
a vida, é a coletividade constituida a partir de sua insercdo social que encarna o nexo
biopsiquico historicamente especifico” (Laurell & Noriega, 1989, p. 103). Mas, o que
determina, essencialmente, formas especificas de insercdo social e de condigcdes das
coletividades das quais surgem os modos de andar a vida? O processo de trabalho tomado
segundo a perspectiva marxiana serd a “categoria central na analise da produ¢ao social do
nexo biopsiquico humano” (Laurell & Noriega, 1989, p. 103). Isso que significa ainda que
é a partir do processo de trabalho alienado se erguem formas de exploragéo e opressao que
passam a atravessar e determinar as diversas esferas da vida do sujeito, também compondo
a determinacdo social do nexo biopsiquico humano.

Entendemos que as coletividades humanas véo se caracterizar por determinados
modos de andar a vida que se erguem sob a forma de organizacdo capitalista, caracterizada

pelo trabalho alienado e fetichismo do capital. “A conformagdo concreta do processo de
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trabalho é um dos elementos-chave para a compreensdo dos determinantes da satde do
trabalhador, j& que permite desentranhar de que forma se constitui 0 nexo biopsiquico dessa
coletividade.” (Laurell & Noriega, 1989, p. 106). Da-se um movimento em que 0 processo
de adaptacdo vai se dando em meio a contradi¢fes, isto €, a0 mesmo tempo em que as
relagdes sociais de producdo tolhem, inibem, obstaculizam a capacidade criativa humana e
fazem do trabalho a nega¢ao do humano, permitem um desenvolvimento de uma “resisténcia
[por parte dos trabalhadores] contra sua propria desumanizacao, que se manifesta na astucia
e na mao rebelde do trabalho” (Laurell & Noriega, 1989, p. 104).

Além do processo de trabalho é preciso outras categorias que permitam apreender,

em sua integralidade, o nexo biopsiquico de uma coletividade, por isso é necessario

[...] ressaltar na andlise do processo de trabalho os elementos deste que interatuam
dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador, gerando aqueles processos de
adaptacdo que se traduzem em desgaste, entendido como perda da capacidade
potencial e/ou efetiva corporal e psiquica. [...] o conceito de carga possibilita uma
analise do processo de trabalho que extrai e sintetiza os elementos que determinam
de modo importante 0 nexo biopsiquico da coletividade operaria e confere a esta um

modo historico especifico de “andar a vida” (Laurell & Noriega, 1989, p. 110).

As cargas de trabalho podem ser, didaticamente, compreendidas em diferentes tipos,
mas que sO podem ser analisados sob uma determinada forma historica de processo de
trabalho: 1- “fisicas, quimicas, biologicas, mecanicas” (Laurell & Noriega, 1989, p. 110); 2
— “fisiologicas e psiquicas” (Laurell & Noriega, 1989, p. 110). O primeiro grupo diz respeito
as “cargas fisicas”, que sdo externas a0 corpo mas produzem reacdes fisioldgicas e psiquicas
ao entrarem em contato com a corporeidade humana, por exemplo calor e ruido.

Ja em relacdo as “as cargas fisiologicas e psiquicas” t€ém-se que ndo possuem ‘“‘uma
materialidade visivel externa ao corpo humano” (Laurell & Noriega, 1989, p. 111), por
exemplo, o grande esforco exigido do trabalhador ao realizar carregamento de carga ou ao
trabalhar o dia todo em pé, mas se expressam sempre em relacdo ao corpo e como “processos
corporais transformados” (Laurell & Noriega, 1989, p. 111). “As cargas psiquicas,
finalmente, tém o mesmo carater que as fisiologicas a medida que adquirem materialidade
através da corporeidade humana” (Laurell & Noriega, 1989, p. 112) e podem ser divididas

em:
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um, que abrange tudo aquilo que provoca uma sobrecarga psiquica, ou seja, situacdes
de tensdo prolongada, e outro, que se refere a subcarga psiquica, ou seja, a
impossibilidade de desenvolver e fazer uso da capacidade psiquica. Exemplos das
primeiras, caracteristicas do processo de trabalho capitalista, podem ser a atencédo
permanente, a supervisdo com pressao, a consciéncia da periculosidade do trabalho,
os altos ritmos de trabalho, etc. Pertencem ao segundo grupo de questdes a perda do
controle sobre o trabalho ao estar o trabalhador subordinado ao movimento da
méquina; a desqualifica¢do do trabalho, resultado da separacdo entre sua concepgao
e execucdo; a parcelizacao do trabalho, que redunda em monotonia e repetitividade
etc. (Laurell & Noriega, 1989, p. 112).

E claro que os efeitos das cargas psiquicas e fisioldgicas se entrelacam, tendo em
vista que a afetacdo do psiquico implica em repercuss@es fisioldgicas e vice-versa, ou seja,
o individuo é apreendido como unidade psicofisica ou por meio do nexo biopsiquico. Estas
cargas devem ser entendidas e analisadas conjuntamente e como fruto de uma determinada
organizacao do trabalho que implica numa divisdo social do trabalho e que, no capitalismo,
se submete a contradicao capital versus trabalho. “Entendendo as cargas como os elementos
que sintetizam a mediagdo entre o trabalho e o desgaste do trabalhador” (Laurell & Noriega,
1989, p. 114) e que adquirem conformacBes e niveis diferentes nos diversos tipos de
trabalhos. Esta combinacdo de cargas, que afetam os individuos biopsiquicamente, emana
do seio do processo de trabalho capitalista e implica em determinadas formas de desgastes,
0s quais podem ser contornados pelo trabalhador, por meio do consumo de drogas. Veremos
claramente estas relagdes nos casos de José e Paulo, que serdo analisados no capitulo V desta

tese.

[...] o conceito de “desgaste” permite consignar as transformacgdes negativas,
originadas pela interacdo dindmica das cargas, nos processos biopsiquicos humanos.
O desgaste pode ser definido, entdo, como a perda de capacidade efetiva e/ou
potencial, bioldgica e psiquica. Ou seja, ndo se refere a algum processo particular
especifico, mas sim ao conjunto dos processos biopsiquicos (Laurell & Noriega,
1989, p. 115).
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Além do desgaste contemplar a perda real e a possibilidade de perda da capacidade
biopsiquica, tem-se que ele ndo € estatico, justamente porque € historico e socialmente
determinado e também por isso suas consequéncias ndo sdo irrecuperaveis. Ha que se
considerar ainda que o desgaste tem como polo oposto e necessario 0S processos
reprodutivos que permitem a restituicdo das capacidades do individuo, bem como, pode
possibilitar o desenvolvimento destas. Além disso, observamos que, na medida em que 0
trabalho é constituinte e essencial a vida humana, assim como 0s processos de criacao o sao,
o0s desgastes psicofisicos fazem parte dos processos da vida. Contudo, sob relagBes sociais
de producdo que se ddo em sociedades de classes, tais desgastes sé@o dotados de

caracteristicas especificas. No caso do capitalismo:

[...] é trabalho alienado e implica o uso deformado e deformante tanto do corpo como
das potencialidades psiquicas, converte-se numa atividade cujo componente
desgastante € muito maior que o da recomposicdo e desenvolvimento das
capacidades. E, pois, a combinac#o entre o desgaste e a reproducio que determina a
constituicdo das formas historicas especificas biopsiquicas humanas (Laurell &
Noriega, 1989, p. 116).

Para ilustrar a discussdo do esteredtipo de adaptacdo e como as cargas fisicas e
psiquicas incidem em padrdes de desgastes de determinado perfil epidemioldgico, traremos
elementos da pesquisa “O alcoolismo entre os trabalhadores da limpeza urbana”?.
Metodologicamente, houve a analise de um estudo de caso, acompanhado da observacao de
trabalhadores da limpeza urbana. Vitor é oriundo de familia pobre, filho de pais
trabalhadores, viveu a infancia em péssimas condicGes de vida e, por isso, precisou comecar
a trabalhar j& nesta fase da vida. Aos 20 anos, inicia o trabalho em uma empresa de limpeza
urbana, caracterizado por condigBes extremamente precarias e de superexploracdo. A

pesquisa demonstra, com base tanto nos relatos deste sujeito, quanto nos de outros

2Trata-se de uma coletdnea que se intitula “Alcool e trabalho. Revisitando conceitos & luz de novas
descobertas”, de um grupo de pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e que foi organizada
por Lima e Leal (2015). Contudo, pontuamos que o referencial teérico de analise é diferente desta
tese, aproximando-se mais de concepcdes biopsicossociais acerca dos processos de saude e doenca.
Ainda assim, consideramos que a riqueza das descrigdes dos casos e a apresentacdo de dados séo de
extrema importancia, buscaremos analisa-los segundo o materialismo historico-dialético.
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trabalhadores do mesmo local, “0s nexos entre a atividade de coleta de lixo e o0 uso de alcool”
(Murta, 2015, p. 231).

Isso significa que aparecem varios elementos, ligados diretamente a atividade de
trabalho, que, na fala dos trabalhadores, aparecem como motivadores do consumo de alcool.
Sdo eles: sentimento de vergonha da profisséo; situagdes de retrabalho, no qual precisavam
refazer o trabalho, o que aumentava muito o desgaste; necessidade de “fugir da dura
realidade que vivem”; “para suportar as condi¢des climaticas”; “para suportar o mau cheiro”;
“para enfrentar o estigma social” que caracteriza a profissao de coleta de lixo; “para lidar
com as tensdes no trabalho” e, por fim, “para se integrar ao grupo de trabalho” (Murta, 2015,
pp. 232-236). Entendemos que tais aspectos revelam cargas fisicas e psiquicas que incidem
sobre esse rol de trabalhadores e o consumo de alcool aparece como uma saida individual
para lidar com tais cargas presentes nesta forma de trabalho, conformando um estere6tipo
de adaptacéo desta categoria analisada.

Outros exemplos que expressam tais relagdes também sdo encontrados em Lima
(2010), a partir da analise de obras e revistas a autora constata que o0 consumo de drogas por
advogados franceses é desconsiderado, a despeito dos altos indices de consumo, desde que
a producgdo se mantenha. Um dos advogados que consome cocaina inclusive reconhece as
mudangas em sua propria personalidade e comportamento, mas conta que isso também

passava desapercebido aos outros, pois sua produtividade nédo se alterou.

Dessa forma, o alcool pode ser usado como um recurso: para reduzir o sentimento de
impoténcia diante de uma organizacdo rigida de trabalho e onde a contabilidade
psiquica do oferecido e do recebido (LE GUILLANT, 2006) quase sempre favorece
0 primeiro (motoristas, cobradores, trabalhadores da construcdo civil, policiais,
coletores de lixo); para reduzir o sentimento de frustracdo acumulado durante toda a
existéncia devido a falta de perspectiva de crescimento profissional e pessoal
(cobradores, trabalhadores da construcéo civil, coletores de lixo); para combater os
efeitos da autoestima rebaixada devido ao nao reconhecimento no trabalho (policiais,
trabalhadores da construgéo civil, coletores de lixo, cobradores); para obter uma
satisfacdo compensatoria, anestesiando o sofrimento psiquico e, a0 mesmo tempo,
evitando a tomada de consciéncia de uma situacdo penosa (trabalhadores da
construcdo civil, cobradores, coletores de lixo); para reduzir o medo ou os efeitos dos

traumas decorrentes de situacfes de violéncia e da necessidade de cumprir tarefas
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que envolvam riscos (motoristas, cobradores, trabalhadores da construcéo civil,
policiais) (Lima, 2010, p. 265-6).

Em consonancia com os achados da autora supracitada, Seligmann-Silva (2003)
aponta para a importancia de se compreender as relagdes entre o alcoolismo e certas
atividades e situagdes postas na esfera laboral. Ha situacfes de desgaste, de ordem
psicofisica, que se constituem como “terreno fértil ndo apenas para o alcoolismo [...] mas,
de modo mais amplo, para o sofrimento mental” ou para diferentes formas de adoecimento
(Seligmann-Silva, 2003, p. 84). Por exemplo, atividades de trabalho que envolvem um
desprestigio social, por envolverem acfes desagradaveis ou mesmo repugnantes, tais como
0s coveiros e o trabalho em cemitérios, sendo o alcool a ferramenta utilizada para lidar com
0s sentimentos de repulsa, somado a processos de humilhacdo e desrespeito por parte de
superiores. Outros exemplos envolvem atividades de trabalho caracterizadas por alta tenséo,
que envolvem perigo ou risco de vida e de acidentes, ritmo intenso para realizacdo de
atividades, rapidez, alto controle emocional, monotonia e tédio e situacdes de isolamento,
tais como vigias que ficam por horas em cabines isoladas. E, por fim, atividades laborais que
implicam num afastamento por longo periodo, do seio familiar. Acrescentamos ainda que
tais processos podem ser agravados na medida em que se produzem desgastes por meio de
assédio moral e sexual. Baseando-nos nas elaboracdes da autora supracitada, entendemos
que os trabalhadores que vivenciam processos de proximidade ao polo da dependéncia
enfrentam, no ambiente laboral e fora dele, humilhacbes, além da predominancia de
sentimentos de tristeza e de vergonha.

A droga se coloca, portanto, como uma mercadoria, dotada de efeitos psicoativos e
efeitos-fetiche (Moraes, 2018; Soares, 2007; Santos & Soares, 2013) que visa atender as
necessidades de: suportar as dores, sofrimentos e angustias de ordem fisica e psiquica que
acometem trabalhadores de diversas categorias. Especialmente nas atividades de trabalho
em que se observa altos indices de exploracdo, maiores niveis de pressao ou carga laboral.

Captar o que ha de comum/regularidades, as particularidades que caracterizam
determinada forma de trabalho nesta sociedade e estabelecer relagdes com o consumo e com
0 consumo prejudicial de drogas ndo significa reduzir a analise ao fato de que todos o0s
individuos apresentardo esta mesma saida para lidar com as obstrucGes e padrdes de
desgastes. Mas, a0 mesmo tempo, permite apreender que a determinacgdo do processo satde-

doenca no que se refere ao consumo prejudicial de drogas também passa por determinadas
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formas de exploracdo, opressao e/ou caracteristicas especificas de determinadas formas de
trabalho. E ndo elimina que a determinagdo social deste processo também perpassara em
considerar a singularidade, a unidade psicofisica deste sujeito que é, por sua vez, também
determinada socialmente.

Nota-se que, “[...] se bem que seja certo que o padrao de desgaste se expressa através
dos individuos que integram a coletividade, ndo é sendo nela que adquire pleno significado
e visibilidade” (Laurell & Noriega, 1989, p. 117). “Dessa forma, a medida que se sabe que
tipo de processo de trabalho esta presente num centro de trabalho, pode-se predizer quais
sdo as principais cargas e tracos gerais do padrdo de desgaste”, para tanto, had que se
considerar também “a defasagem tecnologica no interior do processo de trabalho”, bem
como ““as caracteristicas concretas da organizagdo dos trabalhadores” (Laurell & Noriega,
1989, p. 118).

Pode se configurar, assim, um consumo de drogas que atinge um nivel mais alto de
gravidade, em que se conjugam agudizacéo e cronicidade no curso do adoecimento, ou seja,
uma relacdo que os sujeitos estabelecem com a droga que se caracteriza como a forma
principal, se ndo a Unica, de mediacdo na vida do sujeito. Esta questdo sera trabalhada de
forma mais aprofundada no préximo capitulo. Com isso, tem-se que as obstrugdes e
sofrimentos da vida se elevaram e configuraram formas de consumo prejudiciais, que podem
aproximar tais sujeitos do polo da dependéncia da droga. Isso significa que as diversas
obstrucdes e sofrimentos ja estavam dados anteriormente ao consumo e este seria uma forma
individual de lidar com esta situacao.

Ressalta-se que, se 0 processo social ou a dindmica da sociabilidade capitalista, que
se ergue sob um determinado modo de produzir a vida caracterizado pelo fetichismo do
capital, é identificado como categoria central para compreender o sofrimento e os padrbes
de desgastes, reconhece-se, por sua vez, que isso contempla mecanismos de exploracédo e
opressdo. Inclui considerar, por conseguinte, como as questdes étnico-raciais e de género se
entrelacam e compdem, juntamente a classe, padrdes especificos de opressao e como isto se
entrelaca com a producdo de sofrimentos/obstrugdes e o consumo prejudicial de drogas.
Reforcamos que mesmo em se tratando de sujeitos que compartilham do mesmo perfil
epidemioldgico de determinada classe ou grupo social, ha que se considerar as diversas
formas sob as quais, em ambito singular, os individuos adotaréo para lidar com os desgastes
oriundos de seus modos de andar a vida. Se fizéssemos diferente, estariamos nos baseando

em uma teoria determinista, que suprime a singularidade/individualidade e as mediagdes das
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categorias atividade, consciéncia e personalidade, colocando o0 sujeito como passivo,
considerando que ao estarem sob as mesmas condi¢Oes dariam as mesmas respostas, mas
sabemos que, ao contrario, é preciso compreender a dinamicidade e complexidade deste
processo no ser social concreto.

Nesta seara, 0S processos criticos destrutivos e protetivos vao atravessar estes modos
de andar a vida e submeter os individuos, tomados a partir do nexo biopsiquico ou enquanto
unidade psicofisica. As respostas que 0s sujeitos e 0s grupos dardo, diante de tais processos,
sdo os estereotipos de adaptacdo, tal como trouxemos na discussao operacionalizada até aqui
(Laurell, 1989; Almeida, 2018a; Breilh, 2006).

Os processos criticos destrutivos e protetivos sdo conceitos que possibilitam
compreender a génese e 0 desenvolvimento da salde e da doenga em movimento e, portanto,
como processos e ndo como fatores que se somam e conduzem a determinado adoecimento,
reconhecendo, portanto, a natureza contraditoria da realidade. Por isso, cabe captar “a
contradicdo permanente entre 0s processos destrutivos e 0s processos protetores, que explica
a génese das condi¢des de satde e de sua reproducdo” (Breilh, 2006, p. 202). Isso significa
que os individuos e grupos estdo submetidos a processos que podem se apresentar como

fortalecedores e restauradores e/ou como desgastantes, deteriorantes e desumanizantes:

[...] os processos em que se desenvolvem a sociedade e os modo de vidas grupais
adquirem propriedades protetoras/benéficas (saudaveis) ou destrutivas/deteriorantes
(insalubres). Quando um processo se torna benéfico, ele se converte num favorecedor
das defesas e suportes e estimula um direcionamento favoravel a vida humana,
individual ou coletiva, e, nesse caso, ndos o chamamos de ‘processo protetor’ ou
benéfico, ao passo que, quando se torna um elemento destrutivo e provoca privacao
ou deterioracdo da vida humana, individual ou coletiva, nés o chamamos ‘processo

destrutivo’ (Breilh, 2006, p. 203).

A partir disso, temos que os modos de andar a vida em suas variadas dimensoes
incluem, portanto, a coexisténcia entre processos protetivos e destrutivos, ao mesmo tempo.
No desenvolvimento concreto de tais processos eles adquirem aspectos protetores e/ou
destrutivos que ndo se ddo de modo apartado e que devem ser apreendidos conforme
possibilitem um desenvolvimento e restauragdo do individuo em sua concretude ou uma

deterioracdo e desgaste. Por exemplo, uma atividade de trabalho especifica pode ser, por um
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lado, caracterizada por cargas fisicas e psiquicas altamente desgastantes, mas, por outro lado,
pode promover: uma organizagdo da vida do sujeito, em termos de tempo, processos de
aprendizagem, desenvolvimento de habilidades (Breilh, 2006) ou mesmo possibilitar
movimentos de trocas, de socializacdo, de novas experiéncias entre colegas de trabalho, tal
como veremos no caso de José, que sera analisado no capitulo V.

Um outro é exemplo diz respeito as relac6es familiares que podem ser produtoras de
processos criticos destrutivos e protetivos, concomitantemente: por um lado possibilitam
acolhimento, relacBes de apoio e protecao e, por outro lado, dores e sofrimentos na medida
em que o sujeito ndo atende as expectativas, normas e valores colocados socialmente e
apropriados e exigidos em ambito familiar. A propria relacdo que o sujeito estabelece com
as drogas também deve ser apreendida neste movimento, podendo se colocar como produto
e produtora de processos criticos protetivos e/ou destrutivos. Por exemplo, quando assume
faceta e forma fortalecedora e restauradora, como uma acdo na atividade de
confraternizagdo, possibilitando reflexfes, trocas e vivéncias que permitem
desenvolvimento humano e sdo favoraveis a vida, individual ou coletivamente. Ou, podem
promover processos que aproximam mais os sujeitos do polo desgastante.

Sendo assim, segundo Breilh (2006), 0s processos criticos que se expressarem com
mais forca — destrutiva ou protetiva — estdo em intima relacdo e subsumidos ao modo de
andar a vida do individuo, isto €, as caracteristicas da reproducdo social. Cabe, portanto,
identificar estes processos em seu movimento e contradicdo, de modo a compreender e atuar
nas determinacBes do sofrimento que estdo na base do consumo prejudicial de drogas e
daqueles efeitos que retroagem e produzem novos processos criticos destrutivos a partir
deste consumo que ja se apresenta como prejudicial.

Em suma, temos que os modos de andar vida produzem certos padrdes de desgaste e
fortalecimento/reproducao e sao atravessados por processos criticos protetores e destrutivos.
Por exemplo, quando o individuo apresenta alteracGes no psiquismo, 0 que se convencionou
chamar de depresséo, trata-se de uma resposta a este modo de vida. No caso do consumo
prejudicial de drogas, a diferenca é que, para além de um conjunto de alteragdes no
psiquismo, necessita-se considerar que existe uma dinamica de desgaste na vida dos sujeitos
e 0 consumo como resposta. Com o consumo prejudicial instaurado altera-se ainda mais esta
dindmica de sofrimento e desgaste posta anteriormente na vida do sujeito, agravando este
processo. Isso significa que os modos de andar a vida conduzem a um processo de consumo

num primeiro momento; posteriormente, ao se estabelecer um esteredtipo de adaptacéo, o
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coNnsumMo passa a ser a resposta recorrente as obstrucdes e desgastes, podendo se converter
em consumo prejudicial de drogas, neste processo o individuo sofre alterages e ha um
agravamento no quadro em que 0 mesmo Se encontrava anteriormente.

Por exemplo, o caso de Milton, analisado por Moraes (2018): Milton apresentava um
nivel mais elevado de autoconsciéncia, era diagnosticado com depressdo e para conseguir
lidar com este sofrimento psiquico e com outros postos a partir da conjugacdo entre as
repercussdes psicofisicas da exploragéo e opressdo vivenciada, passou a consumir alcool. O
consumo alterou ainda mais esta dindmica posta anteriormente, isolando ainda mais Milton.
E claro que aqui o tipo de droga e o contexto em que se da o consumo também interferem
nesse processo, se se tratasse de uma droga ilegal, as implicacdes seriam agravadas pelos
processos criticos destrutivos oriundos do proibicionismo, tal como veremos no capitulo V.

Nesta seara, buscamos discutir que uma das possiveis formas de consumo prejudicial
de drogas pode ser caracterizada por uma dupla dimenséo: sofrimento e dependéncia de
droga. Uma das possibilidades do consumo prejudicial de drogas é aquele que se apresenta
por meio da unificacdo entre sofrimento e dependéncia de drogas. Entendemos que o
sofrimento e a dependéncia de drogas passam a ser polos que se determinam entre si,
produzindo e agravando as obstrucdes na vida do sujeito. Contudo, ressalta-se que existem
outras formas de consumo prejudicial que podem ndo se caracterizar por esta dupla
dimensao, por exemplo, consumos recreacionais ou como fonte de lazer, mas que podem,

eventualmente, se apresentarem como prejudiciais.

2.2 Os processos de formagdo da consciéncia e o conceito de liberdade no estudo da
cotidianidade por Agnes Heller: contribuicdes para a abordagem do carater processual
e dindmico do consumo de drogas

Neste topico objetivamos angariar subsidios teodricos visando apreender a
processualidade e a dinamicidade do consumo prejudicial de drogas. Isso significa que o
consumo de drogas e/ou o0s processos de sofrimento que podem ter como resposta individual
um consumo de drogas que pode vir a ser consumo prejudicial de drogas deve ser
compreendido por meio de gradagdes que configuram as atividades que o sujeito realiza,
inclusive a acdo de beber, ora como préximas a uma praxis utilitaria e imediata, ora como
préximas a uma praxis autdbnoma/criativa. Nos dedicaremos a analise da liberdade, da
autonomia e da consciéncia como determinadas por maiores ou menores niveis de alienacéo.

Tais categorias possibilitardo uma analise, em aspectos gerais, acerca de como o0

72



comportamento do sujeito, entendido em sua dimenséo singular-particular, se caracteriza,
gradualmente, entre os polos de maior ou menor autonomia. Por sua vez, entendendo que
isto pode interferir na relacdo estabelecida com o consumo de drogas.

Buscaremos estabelecer primeiras aproximacdes entre esta discussao e aquela que
aprofundaremos no capitulo seguinte, que diz respeito ao sistema autonomia-dependéncia
de drogas propriamente dito. Além disso, traremos elementos para compreender como a vida
cotidiana, apesar de conter o germe de elevacdao do humano a genericidade, pode ser também
limitadora dos processos de desenvolvimento humano. Tal como coloca Silva (2019),
baseando-se em Heller (2016), a imersdo na cotidianidade tolhe o individuo de acessar outras
possibilidades, ampliar seus vinculos, desenvolver a consciéncia critica de si € do mundo, 0
que pode levar a constituicdo de determinados comportamentos e modos de agir
potencialmente adoecedores. No caso especifico das drogas, entendemos que as respostas e
saidas individuais, também podem culminar em situacdes de consumo prejudicial de drogas
ou mesmo ao desenvolvimento de uma dependéncia as drogas.

Conforme dissertado anteriormente, baseando-se nas elaboracdes marxianas,
explicitamos que o trabalho alienado € uma relacéo social e como tal sua repercussdo em
nivel consciente traz implicacGes para a compreensdo real e efetiva da concretude, tornando-
a dificultada, obstaculizada. Nos manuscritos econdmico-filoséficos Marx (2004, p. 83), tal
como desenvolvemos no capitulo I, aponta o trabalho alienado como uma atividade estranha
ao ser humano, que se volta contra ele. Isso significa que o trabalho, aquilo que humaniza o
ser social, pertencente ao género humano se torna estranho, tornando-se apenas um “meio
da existéncia individual”. Como “uma consequéncia imediata disto, de o homem estar
estranhado do seu trabalho [...] € o estranhamento do homem pelo [proprio] homem” (Marx,
2004, p. 85). Daqui advém o fenbmeno da reificacdo, num movimento em que esta dinamica
que caracteriza a alienagdo atravessa todas as dimensdes da vida social e conforma processos
de consciéncia. Temos uma dupla face dos processos de alienacdo: objetivo/subjetiva. Estas,
por sua vez, nao se apresentam de modo uniforme e absoluto nos individuos submetidos ao
trabalho alienado, apresentando avancos e recuos em niveis de maior ou menos consciéncia
destes processos, na dependéncia das circunstancias vividas, das possibilidades dadas de
apropriacédo/objetivacdo riqueza material e simbolica produzida, que lhes permitam um
quadro mais ou menos totalizante do mundo.

Sendo o trabalho alienado a forma sob a qual o trabalho se apresenta na sociedade

capitalista, conclui-se que este obstaculiza e imp6e empecilhos ao pleno desenvolvimento
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humano, a expressdo maxima da genericidade no individuo, ao livre processo de criagao.
Séo tolhidas as maximas possibilidades de criagdo humana, as escolhas e a autonomia dos
sujeitos podem tornar-se restritas, subsumidas ao capital e a expressdo objetiva e subjetiva
da alienacdo.

Segundo Heller (1994, p. 54), a alienacdo tendencialmente produz sujeitos que se

organizam majoritariamente sobre a particularidade, isso significa que:

Se o trabalho, o desenvolvimento das faculdades genéricas, se converte em meio da
existéncia humana, se no lugar de todos os sentidos humanos se introduz o sentido
do ter: que significa isso se ndo que a vida do homem em sua totalidade, a vida do
homem médio, a vida cotidiana se concentra ao redor da manutencdo da mera
existéncia e do ter? Que outra coisa significa se ndo que a vida cotidiana é
“organizada” em torno da particularidade, da mera conservacdo da existéncia, da

conservagao da existéncia orientada para o ter?

O individuo imerso na particularidade é aquele que vive, nas palavras de Heller
(1994) mergulhado no “pequeno mundo” e estd preso, portanto, as necessidades mais
imediatas de existéncia, ao campo do pragmatismo e do utilitarismo. Predomina, neste caso,
a alienacdo que conduz a uma praxis mais reificada, recrudescida, imediata, utilitaria e
pragmatica. O ponto de vista do particular é baseado na percepcao imediata que tem de si e
da realidade, por isso sua consciéncia € caracterizada por uma naturalizacdo das coisas e dos
fendmenos. No outro oposto, a autora coloca a categoria “mundo”, em que as necessidades
do sujeito sdo mais complexas, seu conhecimento de mundo e consciéncia transcendem o0s
aspectos mais imediatos da realidade, sendo caracterizados, portanto, por niveis menos
elevados de alienacdo, num movimento em que a prépria vida e a realidade sdo objetos de
reflexdo. As necessidades, motivacdes e afetos deste Ultimo sdo mais complexas e sua praxis
se qualifica como mais consciente e autdbnoma, conferindo uma maior liberdade e capacidade
criativa diante das acOes que precisa realizar, sendo a resolugdo de problemas complexos
mais afastadas do &mbito pragmatico e utilitarista. Reforcamos que mesmo nesta segunda
categoria os individuos tém seu desenvolvimento e atuacdo no mundo limitados pela
sociedade capitalista e pela concretude da vida, por isso ressaltamos que é preciso

compreender o singular-particular, suas agdes, seus habitos, seus comportamentos, sua
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praxis, a partir de um movimento que € contraditério, com gradacgdes entre os polos da préxis
reificada e da praxis autbnoma e criativa, em um movimento constante.

Em condic¢6es de alienacdo temos um movimento em que a genericidade, aquilo que
pertence ao género humano, que se refere as maximas elabora¢fes humanas e que podem
produzir a humanizagdo em todos os aspectos da vida, se desenvolve de maneira
contraditdria: esséncia genérica humana?! versus dessencializagdo humana, humanizagio
versus desumanizacdo. No capitalismo tem-se, por um lado, o0 maximo de desenvolvimento
da producéo da humanidade no sentido mais elaborado possivel e, por outro lado, 0 maximo
de alienacdo. Esta contradicdo se expressa no fato de que o desenvolvimento genérico ndo
se expressa no desenvolvimento individual, mesmo quando se trata de uma praxis mais

autébnoma e criativa, a contradi¢do ainda atravessara estes processos (Heller, 1994).

As faculdades genéricas da humanidade, sua esséncia genérica, tem podido
desenvolver-se unicamente através da alienacdo desta esséncia; a esséncia humana
somente tem podido desenvolver-se ao preco da desessencializacdo dos homens
particulares [...]. No capitalismo, por exemplo, onde a convergéncia entre o
desenvolvimento das forcas essenciais da sociedade concreta e do homem é méxima
frente a todas as sociedades precedentes, € também méaxima a alienacdo da esséncia
humana (Heller, 1994, p. 34).

A consciéncia humana e suas formas de expressdao comportamental demarcadas pela
maior ou menor liberdade e autonomia se desenvolvem em determinadas rela¢6es sociais de
producdo, sdo, portanto, determinadas por elas. Os processos de reificacdo, fetichismo e
alienacdo, tal como se apresentam na sociabilidade capitalista colocam obstaculos para o
desenvolvimento do individuo em todas as facetas da vida social. N&o se trata de uma relacéo
mecanicista e determinista, pois 0s sujeitos ndo sao passivos neste processo e simplesmente
absorvem estas determinagGes mais gerais, pois se assim o fosse, as personalidades nédo
seriam Unicas e singulares. No capitulo seguinte, nos dedicaremos a entender como estes

processos se expressam na singularidade e como, a partir disso, se tecem, na historia de vida

ZlEste termo nao trata de caracteristicas humanas que sdo universais e anistoricas, mas daquilo que
pertence e que foi desenvolvido pelo género humano histdrica e socialmente e que possibilita o
desenvolvimento do humano em suas maximas potencialidades, ou seja, mesmo em se tratando do
trabalho, consciéncia e sociabilidade que sdo caracteristicas essencialmente humanas e que compde
a genericidade humana, possibilitando a existéncia do ser social, elas devem ser apreendidas e
analisadas historicamente.
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dos sujeitos, diferentes comportamentos e formas de agir, buscando analisar especificamente
como se constitui 0 consumo de drogas em ambito singular.

Compreendemos que Gramsci (2010) auxilia a entender como 0s processos de
formacao da consciéncia e da personalidade??, no seio da contradigéo entre capital e trabalho,
ndo se caracterizam singularmente de maneira dicotdmica: ou se € imerso na particularidade
ou se é elevado a genericidade. Buscaremos analisar as esferas da consciéncia, configurando
campos de acdo de maior ou menor autonomia e liberdade dos sujeitos entre estes dois polos
extremos por meio de gradacdes e niveis. O sujeito pode agir com mais autonomia em um

dado momento e em outro sucumbir a dependéncia, como se “forcas alheias” o submetessem.

Quando a concepc¢do do mundo ndo é critica e coerente, mas ocasional e desagregada,
pertencemos simultaneamente a uma multiciplidade de homens-massa, nossa prépria
personalidade é composta de uma maneira bizarra: nela se encontram elementos dos
homens das cavernas e principios das ciéncias mais modernas e progressistas [...]
(Gramsci, 2010, p. 70)

Ao nascer o individuo vai se apropriando, a partir das atividades que se insere e das
mediacOes postas em sua vida, de uma determinada concepc¢do de mundo, que é atravessada
pela ideologia e diz respeito, portanto, as ideias da classe dominante que aparecem como
universais. Esta ideologia é caracterizada por uma naturalizacdo dos fendmenos, da
sociedade e de si mesmo. Assim, 0 sujeito vai se constituindo e se moldando como
personalidade, a qual é composta por uma consciéncia dindmica, mais ou menos
desagregada, que ndo se desenvolve de maneira abstrata e descolada da vida concreta.
Considerar esta unidade entre 0 momento ideal e material na conformacéo da consciéncia e
da atividade intelectual, impde entender as concepcdes de mundo implicadas no
desenvolvimento delas em ambito individual. Nesta dindmica contraditéria, é possivel a
coexisténcia de aspectos extremamente analiticos e criticos sobre a sociedade e 0 mundo em
que vive, com outros que se aproximam de explicagcBes misticas e/ou fantasticas sobre a
realidade, na consciéncia singular, sem que a propria contradi¢do entre tais aspectos seja

capturada pelo sujeito.

22\ categoria personalidade sera tratada de maneira mais pormenorizada, conforme a Psicologia
Historico-Cultural, no capitulo seguinte.
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Quando a concepcdo de mundo é caracterizada por elementos ocasionais e
desagregados, conjuga-se elementos conservadores e progressistas, dai, tendencialmente,
emerge-se uma consciéncia individual permeada e qualificada por tais aspectos, que pode
ora desenvolver processos de critica e questionamentos acerca de si e da realidade social,
ora se manter na reproducdo dos sistemas de significagcOes e expectativas dominantes,
absorvendo-os e perpetuando-0s. Aqui também existirdo graus qualificardo tendencialmente
0 processo na direcdo de uma consciéncia mais desagregada e ocasional versus uma
consciéncia mais coerente e unitaria. Isso dependerad do acesso que o individuo possui ou
ndo as elaboragdes (ou concepgdes de mundo) criticas e coerentes do real, que o possibilitam
desenvolver outras formas de reflexdo e ampliacdo da consciéncia de si e do mundo. Para
pensar esta questdo, Gramsci (2010) traz a imagem de um mosaico, contraria a uma
concepcao maniqueista, demonstrando as multiplas determinacdes que vao compondo tanto
a consciéncia quanto a personalidade. E aqui, podemos acrescentar, as necessidades, 0s
interesses, a vontade e aquilo que move o sujeito a agir.

A concepcdo de si e do mundo ndo é simplesmente a forma sob a qual o sujeito
enxerga o mundo e a si, mas é produzida e internalizada a partir da atividade (Leontiev,
1978). Isso significa que os processos de consciéncia critica de si e do mundo, ou como
denominou Gramsci (2010) uma consciéncia que apresenta niveis mais coerentes e unitarios,
néo se referem a uma questdo de escolha ou vontade individual, mas séo expressao da luta

de classes que se da no ambito objetivo-subjetivo.

[...] esta transcorre em condigdes de luta pela consciéncia das pessoas, luta que se
produz a nivel social. Com isso quero dizer que o individuo ndo encontra
simplesmente “parado” ante uma certa “vitrine” de significados que nela se expde,
entre 0s quais ao individuo sé resta fazer sua eleicdo. Estes significados —
representacdes, ideias, conceitos — ndo estdo esperando pacientemente serem
elegidas/eleitas, se ndo que penetram em suas relacbes com as pessoas que
conformam o circulo de sua esfera de comunicacdo real. Se o individuo se vé
impelido a eleger ante determinadas condic¢des de vida, sua elei¢do ndo é entre os
significados, sendo entre posi¢bes sociais em conflito, que se manifestam e

conscientizam através destes significados (Leontiev, 1978, p. 127).
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A partir destes processos contraditdrios que tem sua raiz na luta de classes, temos
que a especializacdo e a fragmentacédo, que tem sua base na divisdo social do trabalho e na
propriedade privada dos meios de producao, se somam ao acesso parcial, por parte da classe
trabalhadora, do produto de seu trabalho e como este produto esconde o0 processo, a
consciéncia que se produz desconhece seu proprio processo de constituicdo e
desenvolvimento, se tornando-se parcial. Sendo a sociabilidade capitalista aparentemente
um mosaico de mercadorias, que conforma uma légica mercantil que atravessa todos 0s
aspectos da vida social, a realidade também aparece a consciéncia desta maneira,
aparentemente ocasional, fragmentada e parcial. Em sintese, na sociabilidade capitalista a
alienacdo se expressa na consciéncia como alienacdo de si, alienacéo da propria consciéncia

de si e do mundo.

O inicio da elaboracdo critica é a consciéncia daquilo que somos realmente, isto é,
um “conhece-te a ti mesmo” como produto do processo historico até hoje
desenvolvido, que deixou em cada pessoa uma infinidade de tragos recebidos “sem
beneficio do inventario” [sem saber sua origem]. Deve-se fazer, inicialmente, este

inventario (Gramsci, 2010, p. 71).

E este inventario, este conhecimento e consciéncia da génese e desenvolvimento de
si e do mundo, de forma critica e historicizada, que vao, por sua vez, caracterizar uma
consciéncia 0 mais coerente e unitaria possivel dentro dos limites das relagdes sociais de
producdo capitalista. Defendemos que tal consciéncia aproximard o sujeito do polo da
autonomia, distanciando-o de uma préxis mergulhada na particularidade, fortuita e
dependente das determinacGes sem sequer compreendé-las. Disso concluimos que a
concepcao de mundo internalizada, a partir da atividade e considerando-se os processos de
luta de classes em nivel objetivo-subjetivo, conforma uma determinada consciéncia
contraditoria. Cabe apreender o movimento entre a consciéncia contraditoria que ora se
aproxima de uma praxis mais criativa, ora se distancia mais dela. Estes processos se
relacionam com quem o sujeito é, com sua personalidade, com sua capacidade de
planejamento, de controle dos estimulos/determinagdes externas e, consequentemente, de
submeter-se aquelas formas mais mecanicas de acdo a intencdo. A explicacdo de mundo

fornece a base sob a qual se edificara os interesses do individuo, mais ou menos restritos, e,
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como veremos no capitulo seguinte, aquelas necessidades que serdo significadas por ele
como motivo.

A tese de Moraes (2018) analisou a histéria de vida de usuarios do CAPS ad,
buscando apreender como se articulam: a formacdo social da personalidade, a partir da
atividade destes sujeitos e das obstrucdes que se apresentavam em suas vidas, e 0 consumo
de drogas. Entendemos que o caso de Dalva pode trazer elementos para pensar o que

buscamos expor até aqui.

As vivéncias de pobreza, violéncia na familia e o abandono escolar constituiram na
vida de Dalva barreiras ao seu desenvolvimento intelectual. Essas barreiras
restringiram seus vinculos com o mundo, que estavam circunscritos a atender, em
condicdes de pendria, suas necessidades basicas fundamentais (Moraes, 2018, p. 231-
2)

Nesse contexto, Dalva entende e atribui sua relacdo problemaética com o alcool ao
pai, que também era alcoolista, numa compreensdo que se restringe “as conexdes imediatas
do que consegue perceber da realidade” (Moraes, 2018, p. 232). O que Dalva vivencia da
sua relacdo com o pai, ao longo de sua histéria de vida, é internalizado e significado de
maneira mais espontanea, ocasional e desagregada. Em um movimento consciente
atravessado por concepcOes ideoldgicas, tais como as explicacbes de cunho liberal e
proibicionista, que explicam a dependéncia de drogas a partir de fatores hereditarios, com
énfase na compreensdo deste fendmeno a partir da biologia/fisiologia. Tais processos sao
oriundos n&o de uma escolha individual ou da hereditariedade, mas da concretude de vida
deste individuo e das impossibilidades postas em termos de acessos materiais e culturais.

Disso compreendemos que: 1- a consciéncia e a atividade intelectual do sujeito, bem
como a qualidade desses processos, sao tolhidas pela falta de condi¢Ges objetivas e pelos
processos de alienagdo aos quais esta submetido; 2- as explicacOes e a apreensao, por parte
de Dalva, da sua histdria de vida e da sua relagdo com o alcool, nos faz refletir, neste aspecto
especifico que trouxemos, elementos de uma consciéncia imersa na particularidade.
Caracterizada, tal como analisa Moraes (2018, p. 232), pelo senso-comum e que expressa
“uma visdo moral de que o consumo do alcool ¢ feito por pessoas que “ndo prestam”,
entendimento com o qual explicard a sua propria relagdo com o consumo de alcool [...]”, esta

compreensdo ira permear a forma sob a qual Dalva se entende. H4 uma individualizacdo do
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problema, justificada a partir de uma consciéncia ingénua, que ndo capta e compreende as
determinacfes sociais destes processos e traz impactos também ao desenvolvimento da sua
personalidade.

Segundo Heller (2016), com a ascensdo e consolidacdo do sistema de producao
capitalista se desenvolve a ideologia liberal que se caracteriza por uma supervalorizagéo do
individuo, produzindo processos nos quais 0s sujeitos vao compreender seus Sucessos e
fracassos como sendo de responsabilidade individual, isto é, apartado da concretude de vida.
Esta compreensdo se ergue a partir de uma materialidade em que os individuos aparecem
como independentes entre si, como produtores individuais, ora como livres para vender sua
forca de trabalho, ora como livres para compra-la (Marx, 2013). E a liberdade de mercado
que, por sua vez, define a liberdade individual e é propria do padréo liberal de pensamento.
Esta liberdade individual, de vender sua prépria forca de trabalho para quem desejar ou nao,
a no¢do do individuo dotado de autonomia para agir diante da realidade, segundo 0s
pressupostos da meritocracia, da liberdade de competicdo, da igualdade de todos, s&o nogoes
préprias desta ideologia liberal?.

Entendemos que esta nocdo de liberdade de cunho liberal ainda é imperante
atualmente e compde em muitos aspectos a compreensdo do fendmeno do consumo de
drogas na medida em que atribui a escolha do individuo em consumir, os problemas
decorrentes desta acdo. Desconsidera-se a criminalizacdo da pobreza atrelada a denominada
guerra as drogas, desconsidera-se a desigualdade material, desconsidera-se o trabalho
alienado, as péssimas condicdes de trabalho, a questdo social, desconsidera-se 0 consumo
como forma de aplacar a fome, o frio. Tais processos reduzem o individuo a uma situacdo
de extrema miséria subjetiva e/ou objetiva e umas das alternativas adotadas é o consumo de
drogas. Desconsidera-se, em sintese, as multiplas determinacgdes, de cunho iminentemente
social, de um fendbmeno complexo, atribuindo ao individuo, tomado de maneira
supervalorizada e abstrata, tanto os problemas relacionados ao consumo de drogas quanto

atrelando e justificando, com base neste mesmo consumo, a criminalidade social.

ZDestacamos que, no decorrer desta tese, quando utilizamos o termo “liberdade” ou mesmo
“autonomia”, ndo tem como correspondente tal vis@o liberal de ser humano, mas ancora-se na
concepcdo Luckasiana de liberdade do ser social, como “liberdade possivel em condigoes
determinadas”. E, ao tratar do termo “autonomia”, nos referimos a concepcdo vigotskiana de
desenvolvimento do autocontrole da conduta por meio das apropriagfes de instrumentos e signos
culturais, que serd aprofundada no proximo capitulo.
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Recompor a dialeticidade deste processo é urgente, superando as compreensdes
unidirecionais, seja na supremacia individual de um ser humano singular capaz de criar a si
mesmo, independentemente das circunstancias como uma fénix que ressurge das cinzas, ou
aquele submetido absolutamente a estas circunstancias, determinado totalmente por elas.
Ambas, sdo extensamente presentes nas formac6es ideoldgicas burguesas, para referendar a
meritocracia e/ou, explicar a criminalizagdo da pobreza. Quando tais compreensdes sao
expressas e/ou internalizadas pelo sujeito singular podemos entender que se trata de uma
explicacdo imersa na particularidade. Perde-se, nestes casos, a determinacdo social do
consumo de drogas. Perde-se uma compreensdo dotada de consciéncia critica de si e do
mundo. E claro que esta nogdo ideologica ndo “surge na cabega do sujeito”. Sendo assim
ideologia liberal®*, que também atravessa o proibicionismo, internalizada pelos individuos e
visam explicar e justificar os processos de adoecimento e consumo de drogas a partir do

fracasso individual, com um fim muito claro: a manutencgéo do status quo.

Se, em toda ideologia, 0s homens e suas relacGes aparecem de cabeca para baixo
como numa camara escura, este fendmeno resulta do seu processo histdrico de
vida, da mesma forma como a inversdo dos objetos na retina resulta de seu processo

de vida imediatamente fisico (Marx & Engels, 2007, pp. 93-4, grifos nossos).

A compreensdo ideoldgica caracterizada por Marx e Engels (2007) como falsa
consciéncia ou consciéncia parcializada, que ndo capta a realidade em sua processualidade
e dinamicidade, que perde suas multiplas determinacdes, s6 0 € em determinadas condi¢des
objetivas. Disso, podemos apreender que, se 0 sujeito entende o consumo de drogas desta
maneira, ha um sistema de significacdes que foi internalizado por ele e que é dado desde
fora, qual seja: a ideologia liberal, conforme ja explicamos e a logica proibicionista. Esta
preconiza a culpabilizacdo e criminalizacdo do individuo e a abstinéncia, ja que os problemas
a serem enfrentados so, respectivamente, o consumidor e, principalmente, a droga. E claro
gue aqui ndo podemos desconsiderar o papel que a denominada guerra as drogas cumpre
para a justificagdo dos altos indices de criminalidade, para a “criminalizagdo e culpabilizagdo

da pobreza”, ignorando “o fendmeno do pauperismo e suas consequéncias no que se refere

4Esta ideologia atravessa concepcoes tedricas e cientificas, integram também concepgoes religiosas,
muitas delas veiculadas em meios de comunicagdo de massa, sistemas de significacdo que séo
internalizados pelos sujeitos. O proprio sistema de satde as absorve.
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tanto ao trafico, quanto ao consumo de drogas”, problemas inerentes ao capital (Castro,
2018, p. 47)%.

O conceito de liberdade e autonomia que nos valeremos, nesta tese, para compor a
analise do que denominamos sistema autonomia-dependéncia de drogas € substancialmente
diferente e divergente deste postulado pela ideologia liberal. Segundo Marx (2010), a
sociedade burguesa e seus mecanismos ideoldgicos dominantes tratam de uma liberdade e
uma igualdade que s6 se ddo em ambito juridico e, portanto, sdo abstratas, j& que na
materialidade as relacBes sociais de producdo sdo desiguais, possibilitando um acesso
também desigual aos produtos da humanidade. A ideia de que somos livres e iguais para
exercer nossa autonomia perante o ambito legal é também outra abstracdo, tendo em vista
que é regida pela desigualdade que se da no plano material. Isso significa que na objetividade
da vida as possibilidades de escolha, de desenvolvimento de uma consciéncia mais critica e
de uma capacidade criativa que transcenda o atendimento das necessidades mais imediatas
de sobrevivéncia sdo condicionadas também pela classe social, pelo lugar que o individuo
ocupa na divisdo social do trabalho, aspectos que se assentam sobre a propriedade privada
dos meios de producao.

Seguiremos, entdo, com a compreensdo da liberdade segundo o materialismo
historico-dialético. Lukécs (2013) traz que a escolha depende de um conjunto de op¢des
existentes e que estdo postas na materialidade, a decisdo é justamente a possibilidade de
escolher entre elas, ou seja, € um ato que se da em condicdes concretas. Nas palavras do
autor: “O sujeito s6 pode tomar como objeto de seu por de fim, de sua alternativa, as
possibilidades determinadas a partir e por meio desse complexo de ser que existe
independentemente dele” (Lukacs, 2013, s/p). Isso significa que as alternativas serdo dadas
conforme o nivel de desenvolvimento do ser social (Lukacs, 2013). Na sociabilidade
capitalista, como complementa Heller (1994), tal processo se da em meio a contradicdo entre
as maximas possibilidades de desenvolvimento humano e, ao mesmo tempo, em condic¢des

de maxima alienacdo, desumanizacao e distanciamento da genericidade.

[...] quanto maior for o conhecimento das cadeias causais que operam em cada caso,

tanto mais adequadamente elas poderao ser transformadas em cadeias causais postas,

#Para o leitor que queira se aprofundar nesta tematica indicamos Carneiro (2002b); Wacquant (2001)
e Castro (2018).
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tanto maior serd o dominio que o sujeito exerce sobre elas, ou seja, a liberdade que

aqui ele pode alcangar (Lukécs, 2013, s/p).

Contudo, apés a realizacdo de determinada escolha o individuo ndo tem pleno
dominio sobre o “periodo de consequéncias” que se segue, ou seja, a escolha e o
planejamento da a¢do ndo necessariamente conduzirdo ao sucesso tal como foi previamente
idealizado. Trata-se aqui de um maximo “conhecimento das cadeias causais” para um
maximo controle possivel das consequéncias. Sobre isso, Lessa e Tonet (2008, p. 47-8)

explicam que:

As consequéncias dos atos humanos tendem a divergir, em algum grau, da finalidade
que esta nas suas bases, gerando novas necessidades e possibilidades e, deste modo,
obrigando-nos a uma nova agédo para atuar sobre as consequéncias dos nossos atos.
Essa situacdo é caracterizada, por Lukacs, como aquele “periodo de consequéncias”

no qual o ato retroage sobre a consciéncia através dos efeitos que provoca.

Por exemplo, um sujeito que padece de sofrimento e angustia intensos, causados por
diversas relacOes de exploracao e opressao que ele vive cotidianamente, se vale do consumo
de drogas para lidar com esta situacdo. O objetivo imediato é minar o sofrimento e angustia
e, em alguma medida, isso € alcancado. Contudo, como esta vivéncia é corriqueira, ele
comeca a se valer desta alternativa seguidamente, como uma saida individual a questdes
estruturais, estabelecendo um ciclo vicioso de resposta ao problema; veja que caracterizado
por decisdes mais pragmaticas e menos mediadas conscientemente. Tal como tratamos no
subitem anterior, trata-se do estabelecimento de um estereétipo de adaptacdo, no qual o
sujeito que sofre reproduz a mesma saida ou 0 mesmo comportamento ao lidar com estas
obstrugdes.

Entendemos que, a partir disso, abre-se, entdo, um periodo de consequéncias que foge
ao seu controle, dai que o consumo de droga que hum primeiro momento possibilitou alivio
e prazer e atendeu as necessidades postas na vida do sujeito em nivel imediato, pode vir a
causar mais sofrimento e angustia, podendo, em casos mais extremos, aproximar o sujeito
do polo da dependéncia de drogas. Consideramos importante ressaltar trés aspectos: 1- trata-
se de um exemplo ilustrativo e isso ndo significa que tal relagdo é imprescindivel, ou seja,

ndo h& uma relacdo necesséaria entre consumo de drogas e um posterior desenvolvimento de
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dependéncia; 2- apontamos que € necessario analisar, ndo sé neste exemplo mas nas ac¢des e
escolhas humanas em geral, como o conhecimento de si e do mundo, bem como as
alternativas reais postas aos sujeitos influenciam no controle maior ou menor deste “periodo
de consequéncias” que se estabelece, por parte do singular-particular. 3- entendemos a
dependéncia de drogas, tal como exposto no subitem anterior, como produto e produtor de
processos criticos destrutivos.

Isso significa que o controle que o individuo tem ao atender determinada necessidade
posta em sua vida depende também do planejamento e da execucgéo que visa supri-la. Em
nivel interno temos, portanto, que niveis mais elaborados de controle do comportamento e
das acOes se relacionam com o conhecimento e consciéncia que o sujeito possui de si e do
mundo e, consequentemente, com a capacidade de refletir e escolher entre alternativas
postas, em um processo tomado a partir das condicBes objetivas e subjetivas. Entretanto, isso
ndo significa uma anélise mecanicista em que ao desenvolver uma consciéncia critica e mais
coerente e coesa de si e do mundo as a¢des, habitos e comportamentos serdo repletos de
controle da conduta. Os processos de consciéncia sdo fruto de uma materialidade
contraditdria e, portanto, expressam esta contradi¢do que também repercute, por sua vez, nas
contradi¢Ges postas em termos de controle do comportamento.

Heller (1994, p. 58) ao discutir as questdes que envolvem a autonomia, as alternativas
postas e a consciéncia faz uma diferenciacao entre “alternativa e consciéncia da alternativa”
e “autonomia e consciéncia da autonomia”. Traz que “no plano ontoldgico, o primado ¢ da
alternativa: sem alternativa ndo ha autonomia, enquanto que sem autonomia sempre pode
haver alternativas”. A autonomia aqui para nos se relaciona, portanto, com a individualidade
do sujeito e com a concretude de sua vida, ou seja, o individuo tem consciéncia dos processos
que determinam suas escolhas e das alternativas postas. Disso derivamos que: a realizacao
de determinadas escolhas se da a partir dos recursos materiais e subjetivos que o sujeito

possui, por isso a autonomia é sempre autonomia relativa.

Todo homem nasce em uma situagéo concreta, e por isso 0 campo de suas alternativas
esta sempre definido. N&o existe nenhuma eleicdo em que esta delimitacdo ndo esta
presente e ndo atue, com menor ou maior amplitude, na forma de um circulo mais
estreito ou mais amplo. [...] O mundo externo ndo constitui um obstaculo, se ndo que
ao mesmo tempo é um momento que da vida a autonomia. [...] Cada autonomia é por

iSso uma autonomia relativa (Heller, 1994, p. 59).
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Como ja temos assinalado, a capacidade de planejamento, que implica também na
escolha entre possibilidades, visa alcancar determinado objetivo. Este aspecto, que parte de
uma materialidade, tal como expds Heller (1994), acontece no campo ideal, influencia tanto
na execugdo do ato, quanto nos caminhos que se deve percorrer para alcancar o que se deseja
incialmente. A autonomia conjuga, portanto, um momento ideal e um momento material, em
que no primeiro se da a avaliacdo das possibilidades postas pelo segundo e, ao decidir,
retroage-se sobre a materialidade.

A autonomia é entendida pela autora da seguinte forma: em um extremo tem-se o
individuo particular, imerso nos processos alienadores, o qual realiza elei¢des que se
distanciam do polo da autonomia. Este compreende e justifica suas decisGes por meio das
circunstancias, desconhecendo, ou conhecendo parcialmente, suas alternativas e sua
implicacdo neste processo. No outro extremo tem-se o individuo que possui niveis mais
elevados de consciéncia de si e do mundo, assume a responsabilidade pelos processos
decisivos e pela conducéo de sua vida e, inclusive, analisa os caminhos e as a¢des percorridos
para o alcance de determinados objetivos de modo a apreender seu papel e o das
circunstancias no sucesso ou fracasso colhidos/conquistado, se aproximando mais do polo
da autonomia. Esta dindmica deve ser analisada em sua processualidade, o que significa
apreender as contradigdes sociais e as expressdes delas nos processos de escolha.

A questdo que se coloca, portanto, é: em que qualidade acontece este momento ideal.
Isso significa que 0s sujeitos ndo necessariamente tém consciéncia ou a possui de maneira
parcializada: dos elementos que envolvem uma escolha, ou seja, consciéncia de sua
autonomia; ou mesmo das alternativas que estdo postas. Isso se relaciona, por sua vez, com
o0 nivel de consciéncia que o sujeito tem de si e do mundo e com os diferentes niveis de
alienacdo aos quais estd submetido. Veja que aqui, a analise daquele sujeito que tem seu
comportamento e sua atividade mais proxima ao polo da autonomia possui maiores niveis
de consciéncia de si e do mundo e menores niveis de alienagio?. N&o se trata de uma anlise
dicotdbmica, em que se tem consciéncia ou ndo ou que se é alienado ou ndo, mas de

compreender os diferentes graus de alienagdo e consciéncia que se apresentam nos diferentes

%Tratamos aqui de menores niveis de alienacéo, pois, conforme exposto no capitulo anterior, a
alienacdo é estruturante da sociabilidade capitalista e s6 pode ser superada se se superar as relagdes
sociais de producdo que estdo na sua base. Além disso, entendemos, tal como Heller, que as formas
mais recrudescidas, reificadas e alienadas se expressam na atividade e na consciéncia da maioria dos
individuos no capitalismo.
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sujeitos e nas diferentes atividades que realizam, bem como diz respeito a classe social e as
diferentes relacBes pessoais que estdo inseridos (Heller, 1994). Em sintese, se refere a
possibilidade de acesso que 0 sujeito tem a bens materiais e culturais produzidos pela
humanidade e a consequente possibilidade, que tal acesso confere, para o desenvolvimento
de niveis mais elevados consciéncia critica de si e do mundo, bem como do dominio que o
sujeito tem de si. Esta questdo do autodominio do comportamento, atrelado a discusséo da
vontade segundo Vigotski, seré discutida no préximo capitulo.

No caso de Milton, também analisado na tese de Moraes (2018), temos uma
conjugacdo entre a riqueza de interesses que caracteriza a personalidade de Milton e os
variados sonhos que cultiva, marcados por fortes sentimentos de baixa estima e
desvalorizacdo de si, processos constituidos a partir das relacbes de exploracdo e opressao
que atuaram como processos criticos em seu modo de andar a vida. Trata-se, portanto, de
um trabalhador, negro, que vivenciou, ao longo de sua historia de vida, relacdes marcantes
de exploragdo e opressdo racial. “A amplitude e riqueza de seus vinculos com o mundo foram
determinados inicialmente pelas especificidades de suas relac6es familiares, bem como por
seu processo de escolarizacdo e as relagdes estabelecidas no contexto escolar” (Moraes,
2018, p. 241).

Em linhas gerais, temos que o consumo de alcool vai se modificando na vida de
Milton na medida em que aqueles elementos que Ihe traziam forca para viver e sentido de
vida: os sonhos de estudo especialmente, vao sendo impossibilitados de se objetivarem. Num
processo que é expressdo das situacGes de opressao racial, da perda da mae e, a0 mesmo
tempo, da elevacgdo das péssimas condi¢cdes materiais de vida, atrelada as péssimas condigdes
de trabalho. O alcool, nesse contexto, passa a lhe trazer um conforto e, concomitantemente,
0 consumo vai assumindo facetas prejudiciais e uma diminuicdo dos vinculos e interesses de
Milton. O consumo vai se configurando como uma saida individual para questdes estruturais,
com as quais individualmente ndo se pode transcender. No periodo anterior a morte do pai,
ele consegue se reorganizar e, com o auxilio do genitor, retoma os estudos e relata
sentimentos de uma valoracéo de si, de uma confianca de si (Moraes, 2018).

Este sujeito demonstra, portanto, uma consciéncia mais elevada dos processos que
envolvem sua relacdo com o alcool na medida em que reconhece 0s momentos nos quais
consome e 0 que o leva a isso. A acdo de consumir objetiva aliviar as frustracdes, o
sofrimento e as condic¢des de exploracdo e opressdo. E mesmo com todas as obstruces e

vivéncias que conformam seu sofrimento, ele prevalece tecendo planos futuros e sonhando.
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A histéria de vida de Milton explicita de forma singular o qudo rica pode ser a
personalidade humana em seus desejos e aspirac@es. E de igual modo escancara as
obstrucdes, o carater limitante e adoecedor da sociedade de classes, em que 0s
problemas a partir do consumo de drogas sdo alguns dentre as muitas expressoes
constituidas por esta sociabilidade (Moraes, 2018, p. 254).

Entendemos que tais processos revelam um movimento de idas e vindas que se
apresentam ao longo da histdria de vida de Milton e que mesclam, por um lado, maiores
niveis de consciéncia, ja que apresenta um conhecimento acerca das situaces de opressao
racial e dificuldades na vida e no trabalho, dos processos que determinam suas escolhas e
dos sonhos e aspiracdes que prevalecem. Por outro lado, as dificuldades impostas por esta
sociabilidade e pela forma sob a qual o modo de andar a vida de Milton se constitui, fazem
com que aparecam “[...] de forma intensa sentimentos de frustracdo, menos valia e de
impoténcia frente as situagdes sociais vividas” (Moraes, 2018, p. 241).

No cotidiano, realizamos diferentes acGes e a maioria delas ndo necessitam de
processos elaborados de reflexdo ou de tomada de consciéncia das alternativas ou da
autonomia de maneira elevada. Sdo agdes cotidianas como atravessar a rua de forma
satisfatoria e chegar ao outro lado. Contudo, existem questbes complexas, de diversas
ordens, em que é necessaria uma avaliacdo e planejamento mais cuidadoso e minucioso
acerca das possibilidades postas e que podem implicar em consequéncias marcantes para o
sujeito. Algumas escolhas feitas podem levar a catastrofes, inclusive de ordem psiquica. E
claro que, a forma sob a qual se d&o estas escolhas e a explicacdo do sucesso ou fracasso no
alcance do objetivo vai depender, também nestes casos, da conjugacdo entre processos de
alienacdo e tomada de consciéncia. Lembrando que na analise, a primazia é da materialidade,
das alternativas postas na realidade social e ndo da autonomia e dos processos de
consciéncia.

O sujeito, imerso na particularidade, pode balizar sua escolha de forma aleatoria,
inclusive em decisbes mais dificeis e justificar o resultado como decorrente da vontade
divina, por exemplo (Heller, 1994). Assim como Lukécs (2013) na discussao do “periodo de
consequéncias”, Heller (1994) também pontua que o alcance do objetivo ndo depende
exclusivamente das falhas ou acertos do particular. H& agcGes em que ndo se pode controlar

plenamente as consequéncias e isso se relaciona também com a complexidade da escolha e
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da atividade. Soma-se a este processo as obstrucdes e as impossibilidades postas pela
sociabilidade capitalista, tal como vimos no caso de Milton, relatado acima.

Nessa medida, os movimentos que dizem respeito a consciéncia de si e do mundo
devem ser captados em sua contradi¢do. Por isso, mesmo quando se trata de sujeitos que
possuem um nivel maior de consciéncia critica de si e do mundo e de autoconsciéncia, é
preciso tomar este processo por meio de avangos e recuos, em movimento, em contradicao.
Ja que a consciéncia, como trouxe Marx (2008) é determinada pela materialidade
contraditoria. “Se a realidade social historica é constituida de contradigdes, tais contradicdes
podem emergir na consciéncia dos individuos” (Almeida, Abreu & Rossler, 2011, p. 553).
Vale este destaque para ndo incorrer no erro reducionista de se pensar que sujeitos com
elevado grau de consciéncia sobre como se organiza a sociedade atual ndo sofrem ou
adoecem.

A forma sob a qual a alienagdo se expressa na consciéncia se relaciona a ideologia,
sendo assim, a consciéncia social assume a forma de ideologia. A consciéncia social pode

ser compreendida como

0s modos de pensar, sentir e agir dominantes em uma dada sociedade, por exemplo,
as formas de explicagdo para suas relacOes, para os fatos e acontecimentos histéricos,
para os fendmenos da natureza, as formas de sentir-se diante de certas situagdes, bem
como as formas de atribuir valor (positivo ou negativo) a tais pensamentos e
sentimentos (Almeida, Abreu & Rossler, 2011, p. 552).

Com isso, as ideias da classe dominante passam a ser as ideias que se colocam
hegemonicamente e atravessam todas as dimensdes da vida. Neste processo, “A alienacao
da a base para a ideologia naturalizar determinada forma de pensar como a Unica; para
universalizar e estabelecer uma viséo parcial e distorcida da realidade, mas que corresponde
as relagdes de dominagao” (Almeida, Abreu & Rossler, 2011, p. 554). Os seres humanos, ao
se apropriarem e internalizarem a ideologia, passam entdo a ter suas agdes, sentimentos e
pensamentos guiados por tais ideias dominantes, que se transformam em instrumentos de
dominacdo (Almeida, Abreu & Rossler, 2011).

N&o obstante, transformar a consciéncia social ndo é simplesmente trocar as ideias

dominantes por outras ideias, j& que estas sdo frutos das relacbes materiais
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dominantes, e ndo apenas ideias. Ha que transformar o proprio mundo material e suas
relagcbes para que se produzam novas concepc¢des de mundo que deem origem a
outros conceitos. (Almeida, Abreu & Rossler, 2011, p. 554).

A forma como esta contradicdo se expressa na consciéncia individual deve ser
captada, portanto, em movimento. Sendo assim, ressaltamos que a consciéncia critica ndo é
uma opc¢do dos sujeitos, mas estd em intima dependéncia das atividades que realiza, ndo
apenas a nivel teérico, mas também atividades coletivas e organizadas. Além disso, € crucial
destacar que ndo ha uma mera substituicdo da consciéncia alienada por outras formas de
consciéncias, justamente porque a ideologia corresponde parcialmente a realidade. Temos,
entdo, que estas formas de praxis e de consciéncia se mantém em luta. Justamente por isso
notamos, por exemplo no caso de Milton apresentado acima (Moraes, 2018) a coexisténcia
entre altos niveis de consciéncia de si, do mundo e autoconsciéncia e, a0 mesmo tempo,
sentimentos de baixa estima, de desvalorizacao de si, de culpabilizacdo e o desenvolvimento
de uma relacdo prejudicial com a droga, na medida em que buscava responder as
necessidades postas pelos sofrimentos da vida. A ideologia apresenta-se fortemente
enraizada na consciéncia social e, por isso é assumida pelos individuos, guiando seus modos
de pensar, sentir e agir e conformando seus processos de personalizagdo, num movimento
contraditorio.

E claro que a anélise do sujeito em sua integralidade precisa passar pela compreenséo
do desenvolvimento de sua historia de vida em condicdes histdricas e sociais determinadas.
E, conduzida pela apreensdo do movimento contraditério no qual, a partir da atividade e da
mediagdo instrumental, vdo sendo internalizados os sistemas de significagdes e, assim,
constituindo-se determinada consciéncia e personalidade. Tema do qual trataremos no
capitulo a seguir e na analise dos casos, também a partir do movimento contraditdrio que se
coloca entre a¢fes ora mais imersas na particularidade, ora mais distantes desta imersao.

Ressalta-se que estar imerso na particularidade nédo significa que todas as acoes,
decisdes, atividades e comportamentos serdo mais distantes do polo da autonomia. Mas a
centralidade delas, quantitativa e qualitativamente, estara norteada por esta imersdo. Do
mesmo modo se da a analise da individualidade, contudo, diz respeito a uma maior
proximidade do polo da autonomia. Compreendemos ainda que esses processos, tal como

dito acima, séo atravessados pela ideologia e, portanto, sdo recheados de contradicao.
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Sendo a autonomia a capacidade de escolher do individuo, caracterizada por uma
consciéncia de si e do mundo, entre possibilidades postas pela materialidade e agir conforme
um planejamento que permita a objetivacédo da decisdo e o consequente alcance do objetivo,
com as ressalvas em relacdo aquela faceta do periodo de consequéncias que ndo se pode ter
total controle, entendemos que ela compde uma forma especifica de praxis, isto &, uma praxis
mais consciente, autbnoma e criativa. Na outra ponta, teriamos escolhas menos autbnomas:
podemos pensar que naquelas situacbes em que ha praticamente zero alternativas, a
autonomia também ¢é praticamente ausente e teremos uma decisdo maximamente
determinada por esta condi¢do concretas. Outro cendrio possivel é a existéncia de
alternativas, parcas ou ndo, em que a decisdo é caracterizada por menores niveis de
autonomia ou mesmo por sua auséncia, dai estariamos mais préximos ao polo de uma praxis
pragmatica e utilitaria. Este processo, como veremos nos capitulos Il e V, se dd em meio a
uma luta de motivos, que pode se configurar como dramaética para o sujeito. Novamente,
cabe apreender o movimento contraditorio contido neste processo de escolha, no qual,
segundo Heller (1994), o primado é da alternativa e ndo da escolha.

Heller (2016) contribui para esclarecer nossa posicao neste aspecto: na vida cotidiana
0 sujeito se depara com um problema, um sofrimento, uma angustia que precisa resolver, ou
se depara com necessidades que precisa atender e que exigem respostas rapidas, essa
dinamicidade fornece a préxis cotidiana uma caracteristica pragmatica. Isso significa que o
individuo identifica o problema, mas nao reflete profundamente, tenta resolvé-lo do modo
mais facil e simples possivel, permitindo a continuidade da vida e a manutencdo da
sobrevivéncia. Dessa forma, o modus operandi da préxis cotidiana, ou seja, da conduta
humana no cotidiano sdo pautadas por esse critério pragmatico e imediato.

Sobre isto cabe ressaltar dois aspectos: 1- a vida e as acGes que precisamos executar
no cotidiano exigem, em certos aspectos, esta caracteristica mais pragmatica, como no
exemplo acima, para atravessar a rua; é algo necessario e que, em alguma medida, passa pela
consciéncia, mas nao por uma profunda reflexao, ou seja, o sujeito aprende como atravessar
a rua e automatiza este comportamento, agindo, assim, de maneira mais imediata; 2- sobre
0 aparecimento de um problema um pouco mais complexo ou de um sofrimento ou angustia
recorrentes, ou obstrucdes que se colocam na vida do sujeito, e suas relagbes com as
condigdes sociais: entendemos que decisdes que se referem a estas questdes necessitariam

de uma reflexdo e conscientizagdo maior sobre como proceder.
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No segundo aspecto temos que caso 0 sujeito responda a isso consumindo drogas de
modo a compor uma decisao feita de modo mais pragmatico, mais aleatorio, tratar-se-ia de
uma aproximacao maior do polo da praxis pragmatica e utilitaria. Caso o sujeito reflita sobre
a situacao e ainda assim decida que, naquele momento, utilizara alguma droga para obter um
alivio mais imediato, mas reconhecendo que as obstru¢Bes ndo serdo eliminadas, numa
escolha e acdo ndo tdo reificadas e recrudescidas, temos uma praxis mais auténoma,
consciente e criativa. Veja que a resposta pode ser a mesma e que isso nao implica, portanto,
em estar abstinente ou ndo. Tratamos aqui de uma analise acerca do consumo de drogas e
ndo de um consumo que se caracterizaria como dependéncia. Neste caso, é preciso apreender
como a droga passa a ser a Gnica, ou uma das unicas mediag6es na vida do sujeito, conforme
dissertaremos no proximo capitulo.

Né&o significa, por sua vez, que os individuos que consomem drogas percorrem um
caminho do polo da autonomia para o da dependéncia ou do polo da préxis pragmatica e
utilitaria para o da dependéncia, necessariamente. E preciso compreender o individuo
localizado dentro desta processualidade, o que implica em considerar 0s movimentos
contraditérios entre estas praxis, ja que se dao no seio da contradicdo capitalista, que é
atravessada pela ideologia.

Com isso, o consumo de drogas pode se qualificar como compondo uma préxis
pragmatica e/ou praxis criativa. Nessa medida, pode ser caracterizada pela cotidianidade e
pelo imediatismo (ou melhor, por mediacGes empobrecidas) ou pode se inserir em atividades
que sdo caracterizadas como uma praxis criativa e autbnoma, sendo, como discutimos no
subitem anterior e como discutiremos na analise dos casos, produto e produtor de processos
criticos protetivos. Ou ainda pode se apresentar num movimento que aproxima o sujeito do
polo da dependéncia. Isso significa que é preciso compreender o desenvolvimento da histéria
de vida do sujeito, captando as contradi¢fes a respeito da relacdo que ele estabelece com as
drogas e as relagdes entre as praxis pragmaticas e criativas. Isso vai depender de como se
estrutura a atividade, consciéncia e personalidade do sujeito, bem como do contexto em que
se da o consumo, da classe social, das alternativas postas aos sujeitos, das condigdes sociais
em geral. Cabe captar estes movimentos na historia de vida singular.

Mas, afinal, o que estamos denominando de praxis pragmatica, utilitaria, reificada e
recrudescida?

As atividades realizadas no ambito da cotidianidade se qualificam como ages

espontaneas, as quais sdo pautadas em uma apreensdo fragmentada e imediata da realidade.
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Os fendmenos aparecem para os individuos de modo isolado, naturalizado, num processo
em que o fetichismo, a alienacéo e as expressoes desta na consciéncia - ideologia, encobrem
o carater historico e o papel da atividade social humana. Surge, entdo, uma praxis permeada
por uma “imediata intuicao pratica da realidade” (Kosik, 2002, p. 14). Tal espontaneidade e
naturalizacdo, que se conjugam a ideologia, se expressam na consciéncia social e sao
internalizados por nds de modo contraditério. Cabe compreender como, no singular-
particular, aparece este movimento, que pode se aproximar ou se distanciar de uma praxis
pragmatica e utilitaria, mas que, fatalmente, serd expresso por contradi¢cbes. A praxis
caracterizada pela espontaneidade das agdes constitui, assim, o “mundo da

pseudoconcreticidade”.

[...] “a existéncia real” e as formas fenoménicas da realidade — que se reproduzem
imediatamente na mente daqueles que realizam determinada préaxis historica, como
conjunto de representagdes ou categorias do “pensamento comum” [...] sdo diferentes
e muitas vezes absolutamente contraditérias com a lei do fendbmeno, com a estrutura
da coisa e, portanto, com o seu nuacleo interno essencial e 0 seu conceito
correspondente (Kosik, 2002, p. 14)

Se constitui, por meio dessa “praxis utilitaria imediata” um “pensamento comum”,
historico e social, e que possibilita conduzir e orientar as atividades cotidianas dos sujeitos,
mas que ndo estio pautadas em uma compreensdo da esséncia do real. E baseada na
propriedade privada dos meios de producdo e na divisdo social do trabalho, as quais
conferem aos interesses, as decisoes e as acdes humanas um aspecto espontaneo e imediato.
Por meio da repercussdo subjetiva desta realidade na consciéncia humana se da um
movimento “em que a aparéncia superficial da realidade ¢ fixada como o mundo da pretensa
intimidade, da confianca e da familiaridade em que o homem se move “naturalmente” e com
que tem de se avir na vida cotidiana” (Kosik, 2002, p. 15).

Em sintese, segundo Kosik (2002, p. 15), este “mundo da pseudoconcreticidade” é
constituido por quatro elementos: 1- “o mundo dos fendomenos externos, que se desenvolvem
a superficie dos processos realmente essenciais”; 2- “O mundo do trafico e da manipulagao,
isto é, da praxis fetichizada dos homens [...]”; 3- “O mundo das representagdes comuns, que
sdo projecOes dos fenbmenos externos na consciéncia dos homens, produto da praxis

fetichizada, formas ideoldgicas de seu movimento”; 4- “O mundo dos objetos fixados, que
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ddo a impressdo de ser condigdes naturais e ndo sdo imediatamente reconheciveis como
resultados da atividade social dos homens”. Isso significa que, assim qualificada, “a
pseudoconcreticidade é justamente a existéncia autbnoma dos produtos do homem e a
reducao do homem ao nivel da praxis utilitaria” (Kosik, 2002, 24).

Observamos que este mundo n&o é falso ou ilusério, mas que sua apreensdo apenas
na superficialidade e naturalidade, tal como aparece ao ser humano, permite captar sua
essencialidade apenas de maneira fragmentada. Sendo assim, o “mundo da
pseudoconcreticidade” guarda em si e, a0 mesmo tempo, esconde a esséncia. Esta “se
manifesta no fendbmeno, mas sé de modo inadequado, parcial, ou apenas sob certos angulos
e aspectos” (Kosik, 2002, p. 15).

Entendemos que Heller (1994; 2016) complementa esta analise ao esclarecer que a
vida cotidiana é a mediacdo entre a particularidade e a genericidade, dessa forma, o carater
imediato da préxis cotidiana fornece brechas para elevar-se da imerséo na cotidianidade. 1sso
se da justamente porque ao intentar resolver problemas postos na materialidade e na
cotidianidade permanecendo neste plano, o ser social percebe que o pragmatismo, a rapidez
e a aleatoriedade so insuficientes para responder a alguns deles. E desta dimensdo e das
questBes colocadas nelas, é do plano onde se da a reproducdo da vida mais imediata, que se
ergue, na histdria, as outras dimensdes da vida humana: ciéncia, filosofia, estética, politica.
Estas dimensbes que emergem do cotidiano acabam por retroagir sobre ele e afetar a vida
dos individuos de modo geral. Num movimento dialético em que as ideias, que surgem num
primeiro momento da materialidade, retroagem e agem sobre o real.

Tendo que a a¢do humana visa alcangar determinado objetivo, Kosik (2002) teoriza
sobre um agir que é unilateral, isto é, o sujeito isola alguns aspectos do real, em sua
consciéncia, provisoriamente, visando a captura apenas daqueles que lhe servirdo para

orientar a acdo desejada e, assim, realiza uma cisdo da realidade.

O impulso espontaneo da praxis e do pensamento para isolar os fendmenos, para
cindir arealidade no que é essencial e no que é secundario, vem sempre acompanhado
de uma igualmente esponténea percepcao do todo, na qual e da qual séo isolados
alguns aspectos, embora para a consciéncia ingénua esta percepc¢ao seja muito menos
evidente e muitas vezes mais imatura. O “horizonte” — obscuramente intuido — de

uma “realidade indeterminada” como todo constitui o pano de fundo inevitavel de
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cada acdo e cada pensamento, embora ele seja inconsciente para a consciéncia

ingénua (Kosik, 2002, p. 19, italicos do autor)

Quando esta cisdo da realidade, necessaria e inevitavel ao agir humano, é
caracterizada por uma espontaneidade e aleatoriedade na consciéncia individual que, ao
mesmo tempo, determina e é determinada por uma préaxis pragmatica e fetichizada, temos
uma consciéncia ingénua. Tal como a consciéncia isola os fendmenos para orientar o agir
humano, assim eles aparecem, isto €, os fragmentos da realidade coincidem com a realidade
mesma. A consciéncia ingénua?’, fragmentada, perde os aspectos fundantes e as multiplas
determinac0es da realidade e de si, perde 0 movimento e a processualidade dos fenémenos,
inclusive daqueles que Ihes dizem respeito mais diretamente, que compdem e desenvolvem,
no nosso entendimento, seus processos de salde e de doenca. O sofrimento, as obstrucdes
da vida, o adoecimento, 0s processos de constituicdo de uma dependéncia de drogas sao
tomados como independentes, imediatos e descolados da praxis social da humanidade. A
mistificacdo da consciéncia, que a qualifica como ingénua, e da materialidade se determinam
dialeticamente, numa relagdo em que “a subversao do mundo da aparéncia (das ideias
fixadas) tem as suas raizes na materialidade subvertida (reificada)” (Kosik, 2002, p. 22).

A exposicdo realizada até aqui nos conduz ao entendimento de que a dimensdo
cotidiana da vida tem uma qualificacdo positiva, no sentido de que o pragmatismo é
necessario em diversos momentos do agir humano, especialmente quando implica em
escolhas simples e resolucdo de problemas que exigem respostas rapidas. Possibilita
inclusive o desenvolvimento individual ao passo que permite a apropriacdo, de maneira
informal, dos instrumentos e signos produzidos pela humanidade, proporcionando uma
atuacdo mais mediada diante da realidade?®. E, também, por ser a partir desta dimens&o que
se erguem as demais dimensdes da vida social, além desta se colocar como a mediacao entre
a particularidade e a genericidade. A faceta negativa, que se distancia da genericidade, se da

na medida em que se trata de uma imersao na praxis pragmatica e utilitaria, na medida em

Z'Importante observar que a consciéncia ingénua néo é determinada de forma mecanicista por acesso
a educacdo e ndo se mede, portanto, por atestados escolares.

28 Veja que aqui o desenvolvimento possibilitado pela cotidianidade se da por meio da mediagéo do
adulto, que guia o aprendizado da crianca, informalmente, e, neste processo, se pauta em seu
conhecimento de mundo, atravessado pela ideologia e pelas contradi¢bes sociais que se expressam
na consciéncia. Reconhecemos que a educacdo informal ndo prescinde a necessidade de uma
educacédo formal, a qual pode possibilitar um maior dominio da conduta e um desenvolvimento mais
sistematizado das funcgdes psicoldgicas superiores, conceitos que trataremos no capitulo a seguir.
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que o cotidiano se torna cotidiano alienado e isso acontece com a média dos individuos no
capitalismo. Ressalta-se que, tal como exp06s Heller (1994), os processos de alienacdo da
genericidade sdo maximos nesta sociabilidade.

Sobre a relacdo entre vida cotidiana e alienacdo, Silva (2019, s/p) sintetiza esta

questdo, posta por Heller (2016), da seguinte maneira:

[...] h4 a unidade imediata entre pensamento e acdo, que impossibilita a elevacdo do
pensamento ao plano tedrico. Isso ndo torna a vida cotidiana negativa para o processo
de desenvolvimento do individuo; ela é imprescindivel para a vida dele e da propria
sociedade. Mas quando as caracteristicas da cotidianidade se cristalizam e
absolutizam de tal modo a impedir o individuo de compreender a realidade para além
do que Ihe é imediatamente perceptivel, de pensar teoricamente sobre ela e sobre si
mesmo, tem-se a vida cotidiana alienada [ou, o individuo imerso na particularidade].
Ressalta-se que a vida cotidiana ndo é necessariamente alienada, mas, por suas

caracteristicas, ¢ a esfera da vida mais propensa a alienago.?°

O individuo mergulhado na dindmica pragmaética do cotidiano tem seu processo
criativo e seu desenvolvimento fortemente obstaculizados ou mesmo impedidos. Isso porque
ao exercer a liberdade surgem novas necessidades, que emergem, portanto, no decorrer da
vida e que, na medida em que se complexificam, necessitam de respostas mais elaboradas,
de criacdo. Somente a aleatoriedade, o pragmatismo, a consciéncia ingénua, o pensamento
comum sdo insuficientes. Como veremos na andlise dos casos que apresentaremos no
capitulo V, o consumo de drogas pode se mostrar suficiente para que, num primeiro
momento, o sujeito consiga lidar com alguma situacdo de exploracdo ou opressao social.
Contudo, no decorrer da histéria de vida, tal resposta, em determinado aspecto mais
pragmatica, passa a ser insuficiente; dai que o sujeito precisa se valer de outras mediacdes,
de outros conhecimentos para refletir e entender melhor estas situagdes, ja que a droga ja
ndo cumpre mais essa funcao.

Aqui entendemos que se localiza, também, o papel do profissional de saude, em
promover desenvolvimento para que o sujeito consiga compreender estes processos. Este

movimento deve se dar a partir da atividade do sujeito, de modo a produzir novas

2 As outras dimensdes da vida (estética, politica, ciéncia, etc.) também ndo estdo isentas de
alienacdo, ao contrario, no capitalismo, todas estas terdo sua marca.
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necessidades e novos interesses. O desenvolvimento de uma préaxis que se aproxima mais da
autonomia e da criatividade pode possibilitar a criacdo, por parte do sujeito, de novas
normas, de novas formas de lidar com as obstrucdes e sofrimentos para além do consumo de
drogas. Entendemos que este, inclusive, € um caminho proeminente ao se pensar o cuidado
em saude.

Pode acontecer determinadas situacdes nas quais o individuo, na dindmica social da
vida, se depara com novos problemas e as respostas anteriormente dadas sdo insatisfatdrias,
mesmo assim ele continua a agir da mesma maneira. Trata-se de uma praxis pragmatica e
utilitaria, de uma imersdo na particularidade, de uma consciéncia ingénua que, nestes casos,
pode inclusive ser fonte de maiores sofrimentos e obstrugdes que se colocam na vida do
sujeito. Este ndo consegue criar uma dinamica, ndo desenvolve um novo conjunto de
relacGes e de respostas, ndo por escolha individual, mas pela insuficiéncia de recursos
objetivos e subjetivos que possui. Ja que “Perceber e compreender a realidade de modo
parcial implica ter vinculos com ela qualitativamente mais pobres e fragmentados” (Silva,
2019, s/p). Segundo Heller (1994, p. 54) “a vida do homem médio, a vida cotidiana se
concentra ao redor da manutencdo da mera existéncia e do ter [...] da mera conservacao da
existéncia”. Se distancia maximamente da genericidade.

Destacamos, com a maxima énfase, que isso ndo acontece por um fracasso individual
ou por alguma debilidade, de qualquer espécie, localizada no individuo. A auséncia ou 0s
baixos niveis de autonomia, que se aproxima desta praxis mais reificada e recrudescida, se
relacionam tanto com a caréncia de alternativas quanto com uma consciéncia que tende a se
aproximar mais da fragmentacéo, que se tece marcada por maiores niveis de alienacdo. Tais
aspectos, conforme discutido anteriormente nesta tese, sdo determinados socialmente.

No outro extremo teriamos uma praxis mais conscientizada e autdbnoma, na qual o
individuo, dotado de uma consciéncia de si e do mundo, apreende esta nova necessidade e
cria novas normas, novas relagdes, novos conjuntos de respostas que permitem lidar com o
problema de maneira mais satisfatoria. O acesso a arte, a novos conhecimentos, a outras
dimens@es da vida que ndo se restringem a esta praxis cotidiana pode ampliar o repertério
deste sujeito e promover desenvolvimento, maiores niveis de consciéncia, configurando uma
praxis que o afasta mais, na medida dos limites impostos pelo capital e marcada por
contradigdes, de uma praxis reificada e recrudescida. “Assim, quanto maior for a consciéncia
do individuo em relagcdo & sua atividade e sua inser¢cdo na sociedade, maiores sdo as

possibilidades de ele controlar a si mesmo e o mundo que o cerca.” (Silva, 2019, s/p). E,
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consequentemente, maiores serdo as possibilidades de criagdo de mediagGes outras, para
além do consumo de drogas, para lidar com as obstrucées e sofrimentos que se colocam na
vida.

Entende-se, contudo, que esta dimensdo também pode se colocar como fonte de

sofrimento e Silva (2019, s/p) auxilia a esclarecer nossa posi¢éo neste aspecto:

Em alguns casos, o conhecimento das condicdes alienantes, o reconhecimento que
sua atividade € alienada e até o proprio individuo reconhecer-se como alienado (pois
implica ter maior consciéncia de si e da realidade), pode causar sofrimento no
trabalhador talvez até maior do que naqueles que conhecem pouco as mediacoes
constitutivas da realidade. 1sso poderia explicar porque muitos lideres sindicais e
trabalhadores com maior engajamento nas categorias profissionais para a
transformac&o social vém adoecendo de forma significativa (além do fato de estarem
expostos as condi¢des que geram adoecimento). Mas, sem davida, o individuo com
menor grau de alienacao tem maiores condicGes de superar e/ou minimizar o proprio
sofrimento, mesmo que de modo pontual, em comparacdo com aquele com maior

grau de alienagéo.

Entendemos, a partir das analises realizadas por Silva (2019), que a alienacdo e a
imersdo na particularidade podem constituir e desencadear processos de adoecimento e
sofrimento. Assim como uma praxis conscientizada e autbnoma. A diferenca reside em que,
no segundo caso, o individuo possui maiores possibilidades de desenvolver mediacGes para
responder a tais processos.

Acrescentamos ainda que as atividades de militancia envolvem desgastes psiquicos
e fisicos especificos, que se somam, inclusive, a conjuntura atual e suas (im)possibilidades
de intervencdo e luta. Portanto, ressaltamos que o0 modo de andar a vida dos sujeitos deve
ser compreendido por meio dos processos criticos destrutivos e protetivos que se erguem a
partir das atividades que eles realizam, num contexto caracterizado por relagbes de
exploracio e opressdo®.

Em sintese, objetivamos demonstrar que as escolhas menos mediadas, mais

recrudescidas e reificadas caracterizam uma praxis pragmatica e utilitaria e nossa aposta é a

%Para o leitor que queira aprofundar nesta tematica indicamos o trabalho “Sofrimento psiquico na
militdncia: uma analise de seus processos criticos”, de 2018, de autoria de Isadora Minetto.
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de que a dependéncia de drogas pode se localizar mais proxima a este aspecto, se
distanciando, portanto, do polo da autonomia. Até o ponto em que pode vir a aproximar o
sujeito do polo dependéncia de drogas. As obstrugdes colocadas na vida deste sujeito imerso
na particularidade e o empobrecimento de mediacGes e possibilidades objetivo-subjetivas,
concretas e criativas, podem, por um lado, levar a maiores sofrimentos e angustias, ja que a
consciéncia alienada pode conformar padrbes de comportamento possivelmente
adoecedores, tal como explicou Silva (2019). Por outro lado, pode também estabelecer
maiores dificuldades para que o sujeito encontre e construa saidas, claro que aqui com 0s
limites dados pela sociabilidade capitalista, tendo em vista que o primado esta na alternativa
e ndo na autonomia, tal como expusemos (Heller, 1994). Destaca-se, por fim, que tal aposta
ndo identifica todos os consumos que se caracterizam como uma praxis utilitaria e

pragmatica como dependéncia de drogas.
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CAPITULO Il - FORMACAO SOCIAL DO PSIQUISMO E DA CONDUTA COMO
CHAVE PARA ELUCIDAR A DUPLA FACE AUTONOMIA-DEPENDENCIA NO
CONSUMO DE DROGAS

Consonante com Basaglia (citado por Amarante, 2007, pp. 66-7), partiremos do
seguinte principio: se a norma da abstinéncia coloca o sujeito entre parénteses para ocupar-
se apenas da droga, a nossa proposta é a de colocar a droga entre parénteses para que seja
possivel se ocupar do sujeito em sua dimensdo singular-particular, da sua historia de vida e
das mediagdes objetivas e subjetivas que possibilitam ou obstaculizam a producdo de
autonomia do mesmo.

Neste capitulo, portanto, baseando em uma andlise consonante a realizada por
Kinoshita (1996), estamos apostando na possibilidade explicativa de compreender o sujeito
que consome drogas de maneira prejudicial a partir da discusséo do sistema autonomia-
dependéncia de drogas.

Segundo o autor supracitado, somos todos seres sociais e como tais dependemos do
trabalho e das relagdes interpessoais, temos necessidades sociais e historicas, como afirmou
Marx (2013, p.113): necessidades que vao “do estdmago [a] imaginacdo”. Mas sobre aqueles
gue consomem drogas prejudicialmente, entendemos que uma das facetas deste consumo
pode se qualificar enquanto uma relacdo de dependéncia da droga. Nesta ha, portanto, um
grande envolvimento do sujeito com a droga, caracterizando uma aproximacao do polo da
dependéncia de drogas. Restringem-se as mediacdes, as rela¢des, os vinculos do sujeito e a
dependéncia se coloca como a mais significativa mediacdo que vai substituindo as outras na
vida do sujeito. H4, portanto, uma reducédo das relacfes e uma dependéncia da substancia
psicoativa para realizar as relacbes com o mundo, que em sua maioria, se centram no
consumo de drogas.

E preciso compreender as mediacdes que se colocam na vida do sujeito para além da
droga e isso varia conforme a singularidade e as condicdes objetivas-subjetivas de cada um.
A relacdo de dependéncia da droga iria, portanto, na contramao da autonomia, tendo em vista
que: “Somos mais autdbnomos quanto mais dependentes de tantas mais coisas pudermos ser,
pois isto amplia as nossas possibilidades de estabelecer novas normas, novos ordenamentos
para a vida.” (Kinoshita, 1996, p. 57). Dessa forma, analisaremos como polos opostos: o da
autonomia e o da dependéncia de drogas, entendendo que o sujeito ora podera estar mais
proximo de um, ora de outro, o que significa que existem niveis e gradacdes entre eles. 1sso

dependera de como se apresenta o desenvolvimento do sujeito, de suas condi¢des concretas
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de vida, da estrutura de sua atividade, formacdo da sua consciéncia e constituicdo de sua
personalidade.

Para desenvolver tais analises nos valeremos do arcabouco teérico marxiano,
marxista e da Psicologia Histdrico-Cultural (PHC). Esta tem como fundadores Vigotski,
Luria e Leontiev. As elaborac@es cientificas realizadas por eles partiram das necessidades
concretas dadas pelas condi¢cGes materiais vivenciadas no periodo revolucionario e pos-
revolucionario russo, sendo, portanto, resultado das lutas reais travadas pelos individuos
neste periodo historico®..

Quer dizer, a PHC foi construida em uma sociabilidade diferente da sociedade
capitalista contemporanea, o que impde a necessidade de aprofundamento de conceitos e
concepcdes desta perspectiva tedrica, bem como avaliar de forma sistematica a sua
aplicabilidade na compreensdo do atual momento do desenvolvimento capitalista. Porém,
vale ressaltar a importancia das elaboracfes acerca do desenvolvimento filogenético e
ontogenético, com destaque aos estudos do desenvolvimento e constituicdo do
comportamento humano e do psiquismo, que proporcionam uma compreensdo historica do
sujeito.

Tendo em vista estas observacOes, a discussdo deste capitulo perpassard por uma
retomada sintética das contribuigdes da pesquisa “Determinacdo social do consumo de
drogas: estudo de histérias de vida em uma perspectiva marxista”, a respeito da critica ao
“consumo de drogas como objeto da medicalizagdo social”, que ora trata o consumo como
vicio, ora como transtorno mental (Moraes, 2018, p. 68). O desdobramento da analise do que
denominamos sistema autonomia-dependéncia de drogas, primeiramente, implica, a nosso
ver, na necessidade de desenvolver a critica ao conceito de ‘dependéncia quimica’ e as
concepcdes biologizantes defendidas pela psiquiatria hegemonica. A analise exige também
a diferenciacdo do referencial aqui adotado, de concepcBes pautadas na nocao
bio+psico+social, de modo a reafirmar a determinacéo social do consumo de drogas. Nesta
seara, apontaremos como caminho uma analise da dependéncia de drogas que se pauta: na
unidade bioldgico-social; na unidade psicofisica; em casos de uma aproximacéo do sujeito
do polo da dependéncia, entendemos que o consumo de drogas se apresenta como produto e

produtos de processos criticos destrutivos; na compreensdo do consumidor de drogas a partir

31Esta sociedade necessitava de uma explicacdo de ser humano diferente daquela fornecida pela
psicologia burguesa, que se propusesse a construir o novo homem socialista (transformador, ativo e
consciente), condizente com a Russia socialista que estava sendo gestada (Tuleski, 2008).
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dos condicionantes de classe; e, no entendimento da salde-doenga engquanto processo
historico e social.

Na sequéncia, abordaremos as relacGes entre a hierarquia de atividades, a formacéo
da consciéncia, a constituicdo da personalidade e do autodominio da conduta e suas relacdes
com o desenvolvimento de consumos prejudiciais de drogas que aparecem em gradacdes que
se d&o entre os polos autonomia-dependéncia de drogas. E, finalmente, realizaremos uma
sintese, tendo em vista a articulacdo dos conceitos abordados ao longo do capitulo,
objetivando sistematizar 0 que estamos denominando sistema autonomia-dependéncia de

drogas.

3.1 Da énfase logico formal no polo dependéncia de droga nos modelos hegemonicos da
psiquiatria para uma compreensao dialética da formacéo social dos nexos psicofisicos

Discutir as questdes que envolvem o consumo e o consumo prejudicial de drogas
implicam em um reconhecimento das producgdes hegemonicas, que se diferenciam,
substancialmente, do entendimento desta questdo segundo os pressupostos do materialismo
historico-dialético, o qual nos guia nesta tese.

Moraes (2018) discute como o consumo de drogas € objeto da medicalizacéo social,
seja no modelo unicausal quando o consumo de drogas é caracterizado pelo vicio ou como
desvio social, seja no modelo multicausal, quando este consumo € considerado transtorno ou
sindrome, pautado na capacidade do individuo, por si s, de gerir/gestar 0s riscos a saude.
Na esteira desta afirmacéo, ressalta-se também que o termo ‘dependéncia quimica’ subsidia
uma concepcao que centraliza o debate em torno da droga em si e seus efeitos no organismo,
sendo, portanto, contraria ao debate realizado pela Saude Coletiva de base marxista, em que
se deve compreender o consumo de drogas na totalidade do sistema de producdo-
distribuicdo-consumo de mercadorias, como ja exposto nos capitulos anteriores.

Historicamente, o consumo de drogas foi compreendido como héabito (condenavel ou
virtuoso), com isso, até o século XI1X n&o havia a correlacéo entre este consumo e aquilo que
veio a se denominar ‘vicio’ ou a classificacdo de doencga (Carneiro, 2002a). Na medida em
que se consolidava a sociabilidade capitalista, estabelece-se uma relacdo radicalmente nova
do ser humano com a droga e € a partir dai que buscamos, no caminho trilhado até aqui,

compreender este fendmeno. Segundo Baratta (1994):
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A historia das drogas anterior a economia capitalista €, com raras exce¢des, um
aspecto normal da cultura, da religido e da vida cotidiana em toda a sociedade: nédo é
a histdria de um problema. Torna-se um problema com o advento do mercantilismo
e com a consolidacdo em nivel mundial do modo de producdo capitalista. [...] As
novas drogas [...] tornaram-se [...] a partir de interesses politicos e econémicos
dominantes, um grande problema moral ou religioso ou um grande negocio para
comerciantes e monarcas; um objeto de proibicdo ou, ao contrario, de promocao ou
imposicao. (Baratta, 1994, p. 41)%.

Lopes (2016, p. 129) também argumenta que o aparecimento do consumo de drogas
como uma questao social € recente na historia da humanidade, sendo assim, “os fendémenos
de abuso sdo [...] portanto, passiveis de serem compreendidos pela 6tica das relacdes entre a
subjetividade e o periodo moderno”. A partir destas consideragdes, compreendemos que €
na forma de produzir a vida material, ou melhor, no modo de producéo capitalista, que se
encontra a raiz do problema do alcoolismo e dos abusos e dependéncia de drogas, ou “é nela
que o alcoolismo [e, também entendemos a dependéncia de drogas] se apresenta como
patologia a ser enfrentada” (Moraes, 2011).

Neste periodo, os problemas relacionados ao consumo de drogas, que traziam
alteragBes psicofisicas individuais eram intimamente relacionados a questdes de cunho
moral, cultural e/ou racial, tomando a partir destes critérios, determinados individuos como
defeituosos (Fiore, 2012). Estes sujeitos eram tidos como desviantes e 0 habito era tomado
como oriundo da classe trabalhadora e deveria ser combatido®® (Moraes, 2018).

Segundo Moraes (2018, p. 74). “A medicaliza¢do do consumo de drogas, se expressa
inicialmente com a consolidacdo da nogdo de vicio. [e] insere 0 consumo da droga como
categoria no campo das doengas médicas”. Segundo Araujo e Laranjeira (2015), a
nomenclatura alcoolismo foi cunhada por Magnus Huss em 1849, que buscava definir as

consequéncias clinicas oriundas do consumo abusivo e prologando de alcool. E, pouco

$2Ndo aprofundaremos nas nuances desse processo: de como o modo de producéo capitalista impos
a precariedade de vida, em todos os sentidos, a classe trabalhadora e como isso se relaciona com o
processo salde-doenga e o consumo de drogas. Para o leitor que queira aprofundar indicamos:
Moraes (2011); Moraes (2018); Castro (2018).

#Nina Rodrigues (1899:13 citada por Fiore, 2004, p. 18), por exemplo, “canone da medicina legal
brasileira, considerava que 0s mesticos, por sua heranca hereditaria marcada pela degeneracéo fisica
e cultural, eram aqueles com maior propensao ao alcoolismo e a vadiagem”.
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tempo depois, agrega-se a nogdo da etiologia bioldgica e genética a este fendbmeno que ja era
tomado como doenca e transcende-se esta andlise a outras drogas.

O “predominio bioldgico e cientificista” na explicagdo do processo satide-doenca foi
possibilitado pelo desenvolvimento das forcas produtivas em termos de tecnologia e
pesquisa e teve como elemento crucial o descobrimento da microbiologia, que foram
impulsionados, por sua vez, pela expansdo imperialista e 0 aparecimento de novas doengas
infecciosas. A teoria microbiana se estendeu para explicar as diversas formas do processo
salde-doenca que tomou o biolégico como a causa da maioria das doengas, num enfoque
naturalista ¢ culminando na teoria da unicausalidade. A investigagdo buscava ‘“agentes
causais unicos” e “[...] os motivos bioldgicos que tornavam certos individuos suscetiveis”
(Breilh, 1991, p. 133), no caso dos problemas relacionados ao consumo de drogas, estes
individuos suscetiveis eram identificados a partir de critérios morais e tinham o biologico
como justificativa.

A preocupagdo com o adoecimento estava alinhada aos interesses do capital na
medida em que se buscava aumentar a eficiéncia, a produtividade e o rendimento da forca
de trabalho, assim como expandir mercados, monopélios e tecnologias produtivas (Breilh,
1991, p. 94). Contudo, sabemos que 0s processos bioldgicos humanos, que se expressavam
no individuo com tais doengas, foram oriundos de processos destrutivos que se teceram a
partir “[...] de formas deteriorantes de trabalho e condigdes gerais de reprodugdo social
desumanas” (Breilh, 1991, p. 81).

Até aproximadamente a década de 70 do século XX, temos uma visdo biologizante e
organicista acerca do processo salde-doenca, que abarca também a salude mental e as
questdes relacionadas ao consumo de drogas, que ainda sdo permeadas e compreendidas a
partir da moralidade (Santos, 2016; Moraes, 2018, Fiore, 2004). Fuente (1992 citado por
Lopes, 2016, p. 36) acrescenta que “O modelo médico-sanitario® de interpretacio sobre as
drogas € fruto direto das relagcGes entre o desenvolvimento das ciéncias médicas e as
tecnologias de eugenia e higienismo, necessarias ao crescimento das cidades modernas”. O
foco do problema é a droga em si e suas consequéncias/efeitos, que sdo tomados, portanto,

tendo o bioldgico como central e, em decorréncia, tem-se a dependéncia quimica.

%Este modelo, junto ao modelo juridico repressivo fornecera as bases sob as quais se assenta o
proibicionismo presente até os dias atuais, que subsidia, por sua vez, politicas de saude, tematica que
nos dedicaremos no capitulo VI desta tese (Lopes, 2016).

103



O movimento médico-cientifico denominado Eugenia ganha forca na Europa a partir
do século XX e é cunhado por Francis Galton no século anterior, a partir do darwinismo,
caracterizando-se por um estudo sistematizado dos fatores hereditarios na determinacao da
raca humana, visando o “melhoramento da espécie” (Junior, Moura & Fernandes, 2011). A
nova ciéncia fundada na Alemanha nazista, com o nome de Biologia Racial e Social -
concepgdo de que a grandeza de um povo estd na raca e no sangue, logo a higiene racial e
limpeza social eram necessarias ao bem-estar de todos - tentara dar respostas “cientificas” a
pobreza consequente da crise do capital, por meio dos esfor¢os de “embelezamento da
espécie” conseguindo sua expressao maior na promulgacdo de leis e programas nacionais
(eliminagdo de deficientes, considerados seres inferiores e eliminagéo dos fracos) (Junior,
Moura & Fernandes, 2011; Cohen, 1989; 1998).

Segundo Cohen (1989; 1998, s/p), a premissa de sustentacdo do embelezamento do
trabalho era a de que “o despertar estético viria a libertar o trabalhador de sua classe e libertar
a sociedade do conflito causado pela luta de classes”, sem a extingdo das mesmas, o que
exigiria uma revolucdo radical nas bases da sociedade. Diante disso, tem-se que o higienismo
justificava e propunha solucdes de higienizacao do corpo e do ambiente fisico a fim de lidar
com os problemas da época, oriundos da prépria sociedade capitalista: fome, indigéncia, alta
taxa de mortalidade, doencas contagiosas (Junior, Moura & Fernandes, 2011; Cohen, 1989;
1998). Cohen (1998, s/p) explica que Galton considerava que “o homem nao se aperfeigoa
porque os seres inferiores se reproduzem muito rapidamente”. A pobreza e as doengas
tornam-se uma preocupacao social e uma necessidade de ser combatida pelo capital, pois: 1-
eram responsaveis por danos a forca de trabalho e, consequentemente, a producéo capitalista
e a exploracdo; 2- evidenciavam a contradicdo capital versus trabalho, na qual havia uma
enorme producao de rigqueza e, a0 mesmo tempo, de pobreza e de precariedade de vida.

Além disso, temos que a unicausalidade desconsiderava as questdes psiquicas e
sociais ao se compreender os problemas relacionados ao consumo de drogas, tanto em
termos etiologicos, quanto em termos daquilo que se considerava como consequéncia da
doenca. E ndo havia distingdo entre os diferentes modos problematicos de consumao.
Contudo, ja se apontava para os diferentes efeitos das diversas substancias e as alteracoes
bioldgicas e fisioldgicas que causavam no organismo (Aradjo & Laranjeira, 2016). Se
constituiu, portanto, uma explicacdo da doenca a partir da determinacdo bioldgica, em
detrimento do social, cindindo bioldgico e social, enfatizando o primeiro em detrimento do

segundo. Esta compreensdo passou a explicar, de modo hegeménico como as doencgas sdo
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determinadas por “leis naturais” (Silva, 1985, p. 379). Neste movimento, foi ocultada a
natureza social da epidemiologia, que se ateve “[...] a métodos explicativos rigidamente
bioldgicos. Dentro dessa Gtica positivista, a determinacdo da doenca é sempre bioldgica,
cabendo a sociedade apenas o papel de modulador do processo de distribuicdo e da
intensidade”. (Silva, 1985, p. 381).

Em sintese, temos que as explicagdes das doencas, por parte da burguesia e dos
tedricos que defendiam o projeto burgués — teoria unicausal - buscavam naturalizar as
questdes sociais e a pobreza, a falta de acesso a bens materiais e culturais pela classe
trabalhadora, dai que a etiologia da doenca era bioldgica/fisioldégica. O movimento da classe
trabalhadora, por sua vez, denunciava como a exploragcdo e a pobreza determinavam o0s

processos de salde e doenca (Breilh, 1991).

As formulagbes acerca do consumo de drogas, entre o vicio e a doenca, sob
fundamentacdo médico-cientifica, podem ser consideradas ideoldgicas na medida em
que contribuiram para a focalizacdo no sujeito dos problemas advindos do consumo
de drogas, desconsiderando o contexto do uso, as condi¢bes de vida e trabalho
(Moraes, 2018, p. 76).

Ao final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970, o capitalismo passa por uma crise de
propor¢Ges mundiais, que atingiu de formas diferentes paises do centro e da periferia do
capital (Laurell, 1982; Breilh, 1991; Netto & Braz, 2006). A partir disso, deu-se o inicio ao
estagio imperialista do capitalismo, que teve como resposta uma ofensiva do capital sobre o
trabalho, por meio do entrelacamento entre reestruturacdo produtiva do capital,
financeirizacao e ideologia neoliberal (Netto & Braz, 2006). Breilh (1991, p. 101) acrescenta
que este processo foi marcado pelo “[...] empobrecimento e acumulagao de massas
desempregadas ou subempregadas”, com consequéncias mais severas nas economias
subordinadas.

No primeiro capitulo desta tese discorremos acerca destes conceitos e de como houve
repercussdes no que se refere ao consumo de drogas, em sintese, queremos enfatizar aqui
que, segundo Brites (2006), houve um consumo massivo de drogas, oriundo de tendéncias
dos movimentos de contracultura, bem como do desenvolvimento da producéo e circulagdo
das drogas, legais (inclusive industrias farmacéuticas) e ilegais. Dai advém a origem do

problema relacionado ao consumo de drogas no &mbito da saude publica, acompanhado por

105



iniciativas de Reducéo de Danos, movimento que sera abordado mais detalhadamente no
capitulo VI. Enfatizamos, em consonancia com a autora, a necessidade de se compreender
como o consumo de drogas se da conforme estas modificacdes na praxis social.

Houve ainda transformacgfes significativas no processo saude-doenca e,
consequentemente, no perfil epidemiolégico — a mortalidade passa a se dar
predominantemente por doengas degenerativas que passam a ocupar lugar de centralidade
em detrimento das infecciosas - e que foram acompanhadas por importantes
problematizagdes acerca da “concepgdo bioldgica da doenga”, isto é, a doenca tomada
“como um fendmeno bioldgico individual” (Laurell, 1982, p. 2). Ficava evidente “A
impossibilidade de abarcar com o reduzido enfoque unicausal a trama complexa de
problemas, cuja relacdo com a salde-doenga foi se percebendo [...]” (Breilh, 1991, p. 104).
Dada a complexidade, desenvolvem-se concepcdes acerca da doenca que buscam
demonstrar o papel do social ha conformacao do processo satde-doenca, incorporando novas
causalidades, de modo a atender a necessidade que se colocava no campo material da vida,
a qual a concepcdo bioldgica da doenca ndo conseguia mais explicar (Laurell, 1982; Moraes,
2018).

Neste contexto, emergem a Salde Coletiva de base marxista, sendo ela um dos
subsidios tedricos desta tese, ja explicada por n6s no capitulo Il e, também, a teoria da
multicausalidade. A seguir, explicaremos brevemente como esta segunda concepgao
compreende o consumo e o consumo prejudicial de drogas objetivando distingui-la do
referencial aqui adotado. No item seguinte, buscaremos realizar sinteses e criticas, tendo
como base a primeira concepcao e as contribuicdes da Psicologia Histérico-Cultural.

Torna-se consenso cientifico que o carater social compde a explicacdo de como se
desenvolve o processo saude-doenca (Laurell, 1982; Breilh, 1991). Breilh (1991, p. 106),
aponta que houve um avancgo desta perspectiva — multicausal ou também conhecida como
historia natural das doencas - em relacdo a unicausalidade, j& que se agregou novos e mais
ricos conhecimentos em relagcdo ao acervo empirico que investiga este fendmeno. Contudo,
“[...] a ideia de uma histéria natural das doencas ¢ a mistificagdo mais refinada que o

capitalismo produziu acerca do processo salde-doenga”.

Geralmente sdo estudos que tentam demonstrar que algum elemento social constitui
um fator de risco de determinada doenca. Partindo de uma conceituacdo tradicional

tanto da doenga como de suas causas supdem que o social atue como qualquer fator
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biologico. [...] despreza-se a importancia do social na etiologia da doenga e se
interdita seu carater social. (Laurell, 1982, p. 10).

Apesar disso, no campo do consumo de drogas, temos que a teoria da
multicausalidade produziu vertentes distintas e divergentes debates acerca da causalidade da
dependéncia de drogas, da sua compreensao enquanto doenca, de como se da o diagndstico,
dos diferentes padrées de uso e divergentes defesas acerca de como conduzir o cuidado em
salde e a elaboracéo de politicas publicas (Moraes, 2018). Em termos gerais, assume-se que
a génese e o desenvolvimento da dependéncia sdo dados por questbes biologicas,
psicolodgicas e culturais/sociais, contudo, os grupos hegeménicos acabam por enfatizar mais
0 biolégico em detrimento dos outros fatores e 0s grupos mais progressistas fazem o
movimento contrario (Santos, 2016; Moraes, 2018; Moraes, 2011). De acordo com Moraes
(2018, p. 84) “Nossa aproximagdo com o tema, portanto, se dara a partir do reconhecimento
de que had um campo hegemonico nas pesquisas acerca do consumo de drogas e que existem
campos criticos dentro da psiquiatria, que também dialogam com a abordagem multicausal”.

Morais (2018) e Santos (2016) trazem que 0s grupos hegeménicos e a concepgao
hegemdnica tém como expresséo a Classificacdo internacional das doencas (CID) e o
Manual de diagndstico e estatistica de transtornos mentais (DSM). E, no pais, é representado
pela Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD) da Universidade Federal do Estado
de Séo Paulo (UNIFESP), tendo como coordenador Ronaldo Laranjeira (psiquiatra), os quais
subsidiam teoricamente pesquisas e intervencfes na area de saude mental relacionada ao
consumo de drogas. Ja 0 campo critico, que ndo pode ser considerado unitéario e consensual
em termos da compreensdo do fendmeno, é composto pelo Programa de Orientacdo e
Atendimento a Dependentes (PROAD), também da UNIFESP, coordenado por Dartiu
Xavier da Silveira (psiquiatra) e o Nucleo de Estudos Interdisciplinares sobre Psicoativos
(NEIP), da Universidade de S&o Paulo®.

®Nos utilizamos, nesta tese, portanto, das contribuicdes tedricas vinculadas a estes grupos criticos
na medida em que nos fornecam subsidios tedricos que possibilitem tanto contrapor ao campo
hegeménico, quanto compreender o consumo de drogas, em concordancia com os postulados do
materialismo histérico-dialético. Um apanhado geral sobre as diversas variantes de discussao no
campo critico progressista, que ndo se embase no materialismo historico-dialético, foge ao escopo
da pesquisa.
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O DSM-V (APA, 2014) entende que os problemas relacionados ao consumo de
drogas produzem a doengca identificada como Transtorno por uso de substancia. A énfase
é coloca na substancia psicoativa consumida, considerando-se a quantidade e as diferentes
substancias, bem como nos efeitos que ela produz em termos fisicos, psiquicos, de
comportamento, de realizacdo de atividades. O consumo também pode induzir o

desenvolvimento de outros transtornos psiquicos. Afirma-se que

Todas as drogas que sdo consumidas em excesso tém em comum a ativacdo direta do
sistema de recompensa do cérebro, o qual estd envolvido no reforco de
comportamentos e na producdo de memarias. A ativacdo do sistema de recompensa
é intensa a ponto de fazer atividades normais serem negligenciadas. (APA, 2014,

p. 525, grifos nossos).

A defini¢do do transtorno por uso de substancia ¢ dada da seguinte forma: “A
caracteristica essencial de um transtorno por uso de substancias consiste na presenca de um
agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos indicando o uso
continuo pelo individuo apesar de problemas significativos relacionados a substancia.”
(APA, 2014, p. 527. Tais problemas podem se configurar dentro de um espectro que abarca
as categorias leve, moderado e grave, todos classificados como ‘Transtorno por uso de
substancia’. Sendo que “[...] o diagnostico [...] baseia-se em um padrdo patolégico de
comportamentos relacionados ao seu uso” (APA, 2014, p. 527). O leve € definido pelo
aparecimento de dois ou trés critérios, 0 moderado quatro ou cinco e o grave seis ou mais.

Vejamos os critérios utilizados para o diagndéstico do referido transtorno, considerado
para 0 uso de quaisquer substancias: 1- “O individuo pode consumir a substancia em
quantidades maiores ou ao longo de um periodo maior de tempo do que pretendido
originalmente”; 2- “O individuo pode expressar um desejo persistente de reduzir ou regular
0 uso da substancia e pode relatar varios esfor¢cos malsucedidos para diminuir ou
descontinuar o uso”; 3- “O individuo pode gastar muito tempo para obter a substancia, USa-
la ou recuperar-se de seus efeitos”, sendo que nos casos graves quase, se ndo todas, as
atividades cotidianas tém a presenca do uso da substancia. 4- “A fissura [...] se manifesta

por meio de um desejo ou necessidade intensos de usar a droga que podem ocorrer a qualquer

¢Segundo Aradjo e Laranjeira (2016, s/p), o DSM-V, diferente do anterior, traz “[...] a fusdo do
abuso e da dependéncia em um tinico diagnodstico dotado de espectros de gravidade” e tal concepgdo
ndo é consenso na psiquiatria e alvo de controversias.
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momento [...]; 5- “O uso recorrente de substancias pode resultar no fracasso em cumprir as
principais obrigagdes no trabalho, na escola ou no lar”’; 6- “O individuo pode continuar o
uso da substancia apesar de apresentar problemas sociais ou interpessoais persistentes ou
recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos”. 7- “Atividades importantes de
natureza social, profissional ou recreativa podem ser abandonadas ou reduzidas devido ao
uso da substancia”; 8- “O individuo pode afastar-se de atividades em familia ou passatempos
a fim de usar a substancia.”; 8- “Pode tomar a forma de uso recorrente da substancia em
situacbes que envolvem risco a integridade fisica; 9- “O individuo pode continuar o uso
apesar de estar ciente de apresentar um problema fisico ou psicoldgico persistente ou
recorrente que provavelmente foi causado ou exacerbado pela substancia; 10- “A tolerancia
[...] € sinalizada quando uma dose acentuadamente maior da substancia é necessaria para
obter o efeito desejado ou quando um efeito acentuadamente reduzido é obtido apds o
consumo da dose habitual.”; 11- “Abstinéncia [...] ¢ uma sindrome que ocorre quando as
concentragfes de uma substancia no sangue ou nos tecidos diminuem em um individuo que
manteve uso intenso prolongado. Apds desenvolver sintomas de abstinéncia, o individuo
tende a consumir a substancia para alivia-los.”, que apresentam variagdes entre as diferentes
substancias. (APA, 2014, p. 527-8).

Segundo a CID-10 (2008, s/p), existe uma diferenga entre ‘uso nocivo’ e ‘sindrome
de dependéncia’. O primeiro ¢ definido como: “Modo de consumo de uma substancia
psicoativa que é prejudicial a satde. As complicacbes podem ser fisicas (por exemplo,
hepatite consequente a injecBes de droga pela propria pessoa) ou psiquicas (por exemplo,
episodios depressivos secundarios a grande consumo de alcool)”. Ja a segunda é dada por

um:

Conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se
desenvolvem apds repetido consumo de uma substancia psicoativa, tipicamente
associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de controlar o
consumo, a utilizacao persistente apesar das suas consequéncias nefastas, a uma
maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras atividades e
obrigacOes, a um aumento da tolerancia pela droga e por vezes, a um estado de

abstinéncia fisica. (CID-10, 2008, s/p, grifos nossos).
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Segundo Araujo e Laranjeira (2016), baseando-se nas elaboragdes e critérios
diagnésticos da CID-10, a sindrome de dependéncia é dada quando preenche trés ou mais
dos seguintes critérios: 1- “compulsdo para consumir”; 2- “dificuldades em controlar o
comportamento [de consumo]”; 3- “estado de abstinéncia fisioldgico” ou “sindrome de
abstinéncia”; 4- “evidéncia de tolerancia [requer doses crescentes da substancia para se obter
o mesmo efeito]”; 5- “abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos em favor
do uso da substdncia psicoativa, aumento da quantidade de tempo necessaria para se
recuperar dos efeitos”; 6- “persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara
de consequéncias manifestamente nocivas”.

Moraes (2018, p. 94), valendo-se das elaboragdes da Organiza¢do Mundial da Saude
publicada nos anos 2000, explica que as atividades e obrigacdes que sdo secundarizadas pelo
sujeito com dependéncia, ja que o consumo adquire prioridade, remetidas pelo conceito
utilizado pela CID-10 séo: “o trabalho, o estudo, o cuidado consigo e com seus bens pessoais
e as relacdes afetivas, profissionais e familiares”. Sendo que, durante a avaliagdo
diagnostica, deve-se atentar para isto, pois 0 comprometimento destes aspectos é indicio da
gravidade.

Segundo Aradjo e Laranjeira (2016, s/p) - publicagdo pertencente ao campo da
UNIAD, o conceito de sindrome de dependéncia do alcool cunhado por Edwards e Gross é
que forneceu a base para as conceituacgdes utilizadas tanto pelo DSM, quanto pela CID. E
um dos pressupostos desta defini¢do ¢ a de que se trata de “[...] um agrupamento de sinais e
sintomas que se repete com certa frequéncia em alguns usudrios”, que devem ser
compreendidos conforme o nivel de gravidade, “ao longo de um continuum”. A etiologia
estaria dada por um conjunto de fatores e, consequentemente, “O padrdo de consumo dos
individuos é moldado por uma série de fatores de protecéo e risco”, sdo eles: individuais
(disposicdes bioldgicas, psicologicas, problemas de comportamento, escolaridade,
predisposicdo genética, etc.), colegas, familia, escola, a substancia psicoativa (frequéncia de
uso, toxicidade, potencial de abuso, caracteristicas farmacoldgicas, via de administracao,
etc.), ambiente e sociedade®”.

Os autores supracitados também afirmam que tanto a CID-10, quanto o DSM-V,
consideram que quaisquer padrdes de consumo de substancias psicoativas sdo dotados de

riscos e também defendem tal posicionamento. Moraes (2018, p. 96), em sua critica a

$"Para o leitor que deseja aprofundar no referido modelo, indicamos Aradjo e Laranjeira (2016).
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concepcdo hegemonica, traz que “Compreendemos, contudo, que muito embora haja
diferencas entre as classificagOes previstas na CID-10 e DSM-V ambas buscam categorizar
padrdes de uso e enquadrar em uma categoria patologica possiveis danos do consumo aos
sujeitos”.

Diante do exposto, entendemos que, em linhas gerais, a compreensdo posta pelos
manuais traz critérios e diagnosticos de cunho descritivo e, como veremos adiante,
pesquisadores do campo hegemdnico inclusive reivindicam que seja descritivo e que nao
haja preocupacao com a etiologia. Entendem as questdes relacionadas ao consumo de drogas
com énfase na droga em si e em seus efeitos, sejam eles comportamentais, bioldgicos,
psiquicos e sociais. Notamos ainda que o agravamento do quadro é considerado conferindo-
se especial atencdo quando existem prejuizos, causados pela droga e pelo seu consumo,
primeiramente, na esfera laboral e, posteriormente nos estudos, cuidados de si e nas relacbes
interpessoais. Ou seja, novamente a preocupacao esta no atendimento das necessidades do
capital, em detrimento das necessidades humanas, critica que retomaremos no proximo
subitem. Fiore (2004), questiona e problematiza que quando se apresenta a crise de
abstinéncia tem-se a principal caracteristica que conforma a sindrome de dependéncia,
segundo a CID. Ou seja, novamente temos a énfase nos efeitos fisiol6gicos causados no
organismo do individuo.

O autor supracitado ainda complementa que o que se compreende como uso “normal”

e “nocivo” também ¢ dado por contradi¢des na medida em que

O limite mais claro entre o “normal” e o patoldgico € a constatacao de um “dano real
a saude do individuo”. No entanto, se incluiriam, nessa chave, as “consequéncias
sociais” acarretadas por esse uso [...] Em outras palavras, aspectos legais e sociais
sdo levados em consideracdo para definir um comportamento patoldgico. (Fiore,
2004, p. 11).

Desconsidera-se o proibicionismo e a arbitrariedade utilizada para estabelecer certas
drogas como legais e outras como ilegais, que atende a interesses econdémicos e politicos, e
suas consequéncias. Dai que aspectos legais ou problemas neste sentido — criminais, por
exemplo - também sdo utilizados para demarcar um comportamento patolégico como

oriundo do consumo e ndo do proibicionismo.
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Em que pesem as historias de vida infame associadas aos ‘drogados’ serem reais,
essa realidade nd&o pode ser considerada unicamente com base nos efeitos
farmacoldgicos colaterais produzidos pelo uso de drogas, assim como essa realidade
ndo pode ser dissociada do proprio contexto das relagdes entre o setor saude e a l6gica

proibicionista (Alarcon, 2012, p. 47).

Hé que se considerar de forma elementar, portanto, a “demonizagdo da droga” e a
“cultura do medo subjacentes a repressao militarizada induzida em cada pais pelos tratados
internacionais antidrogas” (Alarcon, 2012, p. 60). Entendendo o proibicionismo a partir da
jungdo entre estas questdes: “a radicaliza¢do politica do puritanismo norte-americano, o
interesse da nascente industria médico-farmacéutica pela monopolizacdo da producdo de
drogas, os novos conflitos geopoliticos do século XX e o clamor das elites assustadas com a
desordem urbana” (Fiore, 2012, p. 9). Demarca-se que a estrutura fisioldgica e os principios
farmacoldgicos das substancias psicoativas, classificadas como legais ou ilegais, também é
dada consonante com interesses econdmicos e politicos (Escohotado, 1998).

Médicos entrevistados por Fiore (2004) também apontam, na mesma linha das
producdes hegemonicas, que quando afeta a vida social, o trabalho, a familia, a escola tem-
se instaurado um caso médico e a necessidade de acompanhamento em salde, ou seja, um
adoecimento. Ou outras consequéncias, que atribuem como oriundas do consumo de drogas,
tais como adquirir AIDS, ter problemas legais, de salde, sociais, familiares, etc. Este seria
um parametro. Alguns chegam a afirmar que apenas o fato do individuo consumir
substancias psicoativas, deveria passar por uma avaliagdo médica. A quantidade que se
consome, a frequéncia e o tipo da substancia também sdo parametros: “No entanto, esses
fatores sdo relativizados por boa parte dos médicos, que preferem critérios mais amplos
capazes de abarcar os possiveis prejuizos que o uso de “drogas” traz para a vida daquele
individuo” (Fiore, 2004, p. 13). Alguns compreendem que a dependéncia aconteceria quando
0 sujeito ndo consegue mais escolher se vai ou ndo consumir, mas precisa consumir a
substancia psicoativa. A centralidade nos parece estar na droga e as consequéncias que seu
consumo causa: “[...] o uso da nocao de risco ¢ realizado frequentemente nas falas médicas
sem que, claramente, seja feita a demarcagdo exata de que nivel de risco se esta tratando.”.
E, “De qualquer forma, parece estar delineado que o objetivo das falas que salientam os
riscos do uso de “drogas” ¢ mostrar que elas sdo, invariavelmente, perigosas” (Fiore, 2004,
p. 15).
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Em linha semelhante estdo as publicagdes da UNIAD. Negréo (2012, p. 5), afirma
que a dependéncia quimica é dada pelas seguintes perdas: do controle no consumo, dos

interesses e fissuras, afirmando que

Esta é uma situacdo classica para a epidemiologia, qual seja, uma substancia (agente),
0 uso estabelecido ao longo do tempo e das circunstancias (0 meio ambiente) e, uma
modificacdo duradoura no comportamento (o individuo). O pesquisador nesta area,
além de identificar possiveis fatores de risco, deve apoiar-se na tentativa de
operacionalizar um modelo em que se vislumbre de que modo a combinagéo de
componentes causais, incluida aqui a quantificacdo ou suficiéncia de cada

componente, contribuem na susceptibilidade para a dependéncia quimica.

Araljo e Laranjeira (2016, s/p, grifos nossos), consideram que o conceito de
sindrome de dependéncia é uma “importante ferramenta para o profissional da area”,

trazendo a conceituacao conforme Dudley (2002), que inclui quatro pontos:

Em primeiro, trata-se de um diagnostico descritivo e objetivo, interessado na
observacdo de sinais e sintomas que caracterizam a sindrome de dependéncia, sem
se preocupar com a etiologia ou explicacdes de ordem moral. Em segundo,
considera que a dependéncia possui critérios biologicos e psicossociais, que podem
aparecer combinados ou isoladamente. Em terceiro, trata-se de um conceito
universal, aplicavel a qualquer usuério de alcool, tabaco e outras drogas que venha
apresentar tais critérios diagnosticos [...] Em quarto, cada critério diagnostico possui
niveis distintos de gravidade, portanto, cada dependente possui um quadro Gnico,
sem, no entanto, tipifica-lo. Por fim, contemplando o carater multifatorial da
génese e manutencao do uso indevido de substancias psicoativas, o conceito atual de
dependéncia considera que qualquer padrdo de consumo é constantemente
influenciado por uma série de fatores de protecdo e risco, de natureza biologica,
psicoldgica e social (Dudley, 2002). Um fator de risco pode ser potencializado por
outros fatores similares ou neutralizado por fatores de protecdo. Portanto, é
necessaria a interacdo disfuncional de um conjunto de fatores para o surgimento do

uso nocivo ou da dependéncia.
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E acrescentam que tal conceituagdo “Considera a dependéncia ndo apenas a partir de
suas caracteristicas biologicas, valorizando igualmente os aspectos psicossociais
envolvidos” (Araujo & Laranjeira, 2016, s/p, grifos nossos). Isso significa que ao se
compreender a conformacao da sindrome de dependéncia no individuo e suas consequéncias,
0s aspectos bio+psico+social possuem 0 mesmo peso e devem ser considerados, portanto.

Fiore (2004) analisa diversas pesquisas acerca da questdo genética e hereditéaria da
dependéncia quimica e conclui que, de modo geral, as investigagdes demonstram uma
vulnerabilidade genética aumentada em certos sujeitos, contudo, ndo é possivel desvincula-
la de questbes de ordem social, cultural e ambiental. Tais achados nos fazem refletir e
pontuar que nos parece haver um relativismo em relagdo a compreensédo da dita
vulnerabilidade genética e questionar qual seria, entdo, o teor e a vinculagdo entre ela e os
fatores sociais, culturais e ambientais. Lewontin (2010) traz que o determinismo bioldgico
entende o comportamento humano como consequéncia da conjuncao de elementos organicos
e fisioldgicos, isso se desdobra na compreensdo de que os seres humanos sdo determinados
geneticamente. O comportamento humano €, portanto, subordinado ao fisiol6gico/genético
e o fator ambiental apenas facilita ou dificulta tal determinacdo. A sociedade de classes &,
assim, naturalizada. E, como ndo compreendemos a questdo a partir do determinismo
bioldgico, postulamos, conforme bem pontua Alarcon (2012), que 0s riscos nao sao
necessarios, ndo séo incontrolaveis, ndo sdo absolutos e inerentes ao consumo.

Acerca da teoria da multicausalidade, temos uma compreenséao daquilo que é cultural
e social como mais um elemento que compde o que denomina de meio ambiente ou
genericamente meio, tal como vimos na citagdo acima, numa concepgao naturalista e a-
historica, ja que a histdria natural das doencas nada mais é que a explicagdo da histéria a
partir da biologia, cindida do social (Breilh, 1991).

A “trilogia ecoldgica” que passa a compor a compreensdo da doenca é dada pela
conjugacdo de trés elementos que ao terem sua relagdo desequilibrada originam o
adoecimento: ser humano/individuo/h6spede, agente e meio® (Laurell, 1982; Breilh, 1991),
sendo o primeiro compreendido de maneira bioldgica, em sua dimensédo animal e classifica-
o conforme critérios de raca, sexo, idade, etc, adiante, veremos estes aspectos na continuagdo

da apresentagdo das pesquisas da UNIAD. Pressupde-se que: 1- “[...] os homens de uma

$Esta compreensio foi “postulada por Cockburn em 1963 e desenvolvida formalmente por Leavell
e Clarck em 1965, [...] em torno do conceito de uma “historia natural das doengas™” (Breilh, 1991,
p. 110).
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coletividade ndo mostrem outras diferencas que ndo sejam as variagdes puramente naturais”;
2- as variagdes/alteragdes humanas, individuais e/ou coletivas “sdo do nivel bioldgico”. E
tem como resultado acdes de sadde de cunho biolégico (Breilh, 1991, p. 111), tal como a
abstinéncia, ou melhor, a eliminacao da droga — tal como advoga o proibicionismo. Numa
visdo que toma as formas de adaptagdo tipica dos demais animais ao meio ambiente como
se fossem analogas as dos seres humanos, logo, o social torna-se ambiente/habitat.

Trata-se de uma compreensao que vai ao encontro dos interesses capitalistas e de
valorizacdo do valor na medida em que se objetiva restaurar a forca de trabalho, em suas
condigdes bioldgicas; oculta o carater classista desta forma de sociabilidade e suas
consequéncias na vida e no processo salde-doenca dos trabalhadores; e retira a necessidade
de questionamentos e lutas de transformacéo social radical, ja que o modo de producdo nao
se relaciona com tais processos (Breilh, 1991, p. 112). Ou, “[...] quando muito, possibilita
uma tarefa reformista plenamente compativel com a etapa de dominacao sutil e tecnificada
do imperialismo” (Breilh, 1991, p. 124).

Santos (2016) analisa diversas publicacdes da UNIAD, sintetizando que a visao
biopsicossocial confere embasamento tedrico e contempla fatores genéticos, de género,
padres de consumo, atributos de ordem fisioldgica individual e psicoldgica e elementos
socioculturais. Porém, todos estes elementos se erguem sobre uma base bioldgica, que se
sustenta em pesquisas neuroldgicas, que explicam o aparecimento e o desenvolvimento da
doenca. Vale acrescentar aqui, além das publicacbes da UNIAD, a pesquisa realizada por
Moraes (2011), que consistiu na realizacdo de um estado da arte acerca da etiologia do
alcoolismo, apresentando dados importantes que elucidam como a dependéncia associada ao
consumo de alcool, a despeito de ser tomada a partir da perspectiva biopsicossocial ou
multicausal, é compreendida a partir, principalmente, dos determinantes biolégicos.

Problematizando tal concepc¢éo, Santos (2016) demonstra ainda as controvérsias e as
inconclusdes destas pesquisas®® em relacéo, por exemplo, aos efeitos cerebrais da cannabis
e ao estabelecimento da quantidade de consumo desta droga que levaria a dependéncia. O

%¥As pesquisas analisadas pelo autor, que apresentamos de forma unificada e resumida aqui, sdo:
“Legalizacdo de drogas e saude publica”, de R. Laranjeira (2010); “Perfil sociodemografico e de
padrdes de uso entre dependentes de cocaina hospitalizados”, de OF. Ferreira e colaboradores (2010);
“Disposicdo e alternativas ao dirigir alcoolizado entre jovens paulistanos”, de I. Pinski e
colaboradores (2004); “Diretrizes da Associa¢io Brasileira de Estudos do Alcool e outras drogas
(ABEAD) para o diagndstico e tratamento de comorbidades psiquiatricas e dependéncia de alcool e
outras substancias”, de M. Zaleski e colaboradores (2006); “Evolugdo do consumo de crack e coorte
com histdrico de tratamento”, de Dias e colaboradores (2011).
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autor também traz que tais pesquisas se utilizam do padrdo sociodemografico (sexo, raca,
idade, residéncia, local de nascimento) e categorias demogréficas (estado civil, escolaridade,
profissdo e ocupacdo, moradia, classe social). E conclui que “[...] repetidamente [...] a droga
aparece como um fator de causa para um comportamento patolégico, isto é, a droga induz o
paciente a um comportamento arriscado” (Santos, 2016, p. 47). Inclusive, quando afirmam
que existe uma intima relacdo entre a violéncia entre parceiros intimos e o consumo de
alcool, logo se se elimina ou reduz o consumao de alcool, contribui-se para a diminuicao deste
tipo de violéncia. Aponta ainda que a necessidade dos estudos é dada a partir de
determinados problemas sociais que séo ocasionados por determinada droga — por exemplo,
violéncia entre parceiros intimos ou acidentes de transito associados ao consumo de alcool;
a criminalidade ou a violéncia ou a pobreza, associados ao consumo de cocaina. Dai advém
as propostas de tratamento e prevencdo: abstinéncia, controlar e monitorar as probabilidades
do aparecimento da doenca (Santos, 2016)%°.

E conclui que

O conhecimento neuroldgico parece ser a ancora que sustenta 0s argumentos
psiquiatricos na sedimentacdo do principio da abstinéncia, como critério aplicavel a
todo diagndstico e tratamento relacionado ao uso de drogas. Entretanto, cabe
perguntar se a posicao cientifica assumida pelo grupo — de que a abstinéncia do
paciente € o quadro ideal de tratamento — decorre dos conhecimentos obtidos a partir
dos estudos do cérebro ou se os estudos do cérebro decorrem das posi¢des cientificas
que, por sua vez, escondem uma perspectiva moral dos pesquisadores médicos.
(Santos, 2016, p. 41).

Moraes (2018), neste mesmo sentido, argumenta que assim como no modelo
unicausal, associado no campo das drogas a denominacdo vicio, a concepg¢do atual
hegeménica, proibicionista, também advoga uma compreensdo que conjuga aspectos morais
— imoralidade e marginalizacdo — e patologia. Além disso, acrescentamos que a partir das

discussoes realizadas por Breilh (1991), podemos tecer algumas criticas a esta concepcao de

“Opara o leitor que queira aprofundar na critica a compreensédo do consumo de drogas a partir,
centralmente, de questdes cerebrais, indicamos: Is addiction a Brain Disease or a Moral Failing? de
Heather. Exaggerating Harmful Drug Effects on the Brain Is Killing Black People, de Carl Hart.
Addiction and the Brain: Development, Not Disease, de Lewis.
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dependéncia de drogas. Ha uma fragmentacdo ou fracionamento da realidade em elementos
que sdo passiveis de intervencdes médicas e pragmaticas, resultando em medidas limitadas
de prevencdo, especialmente quando se confere centralidade ao bioldgico, cuja resposta é
abstinéncia, que aparece também combinada ao uso de medicamentos. Ademais, assinala-se
que existem similaridades entre as politicas publicas preconizadas e assumidas por tais
pesquisadores com as praticas higienistas: “Nao apenas na execucdo da internagdo
compulsoria (acdo mais explicita), mas também nos fundamentos etioldgicos e na
patologiza¢ao do consumo de drogas” (Moraes, 2018, p. 100), aspectos que abordaremos no
capitulo VI.

Entendemos ainda que a fragmentacdo dos elementos, seja em biopsicossocial, seja
pela trilogia ecologica, seja pelos ditos fatores de risco sdo concepcdes ideoldgicas da
epidemiologia e condizentes com o projeto burgués de sociedade, que “[...] trabalha no nivel
do concreto possivel, operando com as aparéncias e conexdes externas dos fatos” (Breilh,
1991, p. 120). Isso significa que o bioldgico e o social sdo associados apenas externamente,
isto é, sdo dicotomizados, de modo a fragmentar e reduzir a realidade em fatores isolados e

a doenca seria resultado da somatoria destes fatores/causas, associados de modo empirico.

Mostra-se como uma visao integradora, como uma sintese de fenémenos de diferente
ordem, fisico-quimicos, bioldgicos e inclusive sociais, quando na realidade produz
uma reducdo naturalista de todos eles, forjando uma ideia plana do ambiente, como
uma combinacdo homogénea de fatores que tém o mesmo peso e carater basico.
Cria uma sensacao de dinamismo, de que reconhece a historia dos processos, quando
na realidade o que se reproduz é a cronologia e sucessdo de eventos fisioldgicos e

fisiopatoldgicos. (Breilh, 1991, p. 124, grifos nossos).

Prevalece ainda a légica formal, j& que se compreende 0 processo a partir das
interacOes e da somatdria de elementos, como um mosaico, que culminam na doenga. Logo,
“[...] ndo ha lugar nesse sistema de 16gica para a explicacdo das transformacdes historicas.
As mudangas no processo serdo explicadas pelas alteragdes ambientais™ (Barata, 2005, p.
11). E, mais, ainda que se considere a desigualdade social como um fator que interfere na
salde e adoecimento da populacéo, ndo se considera as questdes estruturais, o fundamento

da desigualdade social e os processos de alienacdo aos quais todos estamos submetidos na
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sociedade capitalista, ainda que com diferentes niveis objetivos e subjetivos. A solugdo passa
a ser politicas publicas/sociais, distribuicdo de renda e ndo se menciona a necessidade de
transformacdes radicais e de superacdo do capitalismo (Breilh, 1991). Cabe compreender,
portanto, a raiz desse processo inclusive para se propor um cuidado em saude que seja
anticapitalista e que promova organizagao e luta social: “[...] a saude coletiva se coloca como
recurso da luta popular e da critica-renovacao estratégicas do que fazer estatal [e] propde a
necessidade de uma agdo para a mudanga radical” (Breilh, 1991, p. 129).

A semelhanca entre a teoria unicausal e multicausal ndo se da apenas porque ambas
tém suas raizes no positivismo, mas também no processo de concepcdo do adoecimento, ja
que a partir da instauracdo do mesmo a doenca é concebida de forma igual ou similar: um
desequilibrio de ordem biologica/individual. Os dados que sustentam as argumentacdes
acerca da doenca sao resultado da andlise de uma somatdria de individuos — dos quais
constam dados demogréaficos. Ha uma ciséo entre individuo e sociedade (reforcando que se
trata de uma sociedade de classes) que desconsidera as condi¢Ges concretas dos individuos,
qual lugar ocupam nas relacGes sociais de producdo e quais desgastes psiquicos e fisicos
estdo submetidos (Breilh, 1991). Ignora outras inequidades que se erguem a partir deste
modo de producdo e que tem repercussdes no processo salde-doenga, tais como género e
questBes étnico-raciais (Breilh, 2006). N&do diz respeito, portanto, apenas ao acesso a bens
materiais e culturais, mas também da compreensao, tal como trouxemos no capitulo |, de
que se trata de uma sociedade que se baseia no trabalho alienado e e que submete a todas e
todos a diferentes niveis de alienacdo objetiva e subjetiva.

O campo hegeménico, portanto, ndo ultrapassa os limites da l6gica formal para
compreender tanto 0 consumo, quanto o consumo prejudicial de drogas. Trata-se de um
processo de construcdo do pensamento por meio da logica abstrata: uma forma atomizada
de compreender os fenbmenos da realidade, isto €, separa-se e isola-se as caracteristicas dos
mesmaos, conferindo centralidade a descrigdo dos elementos que o compde e que sdo dados
pela aparéncia ou pela observacdo empirica (Martins, 2008). A logica formal é composta
pelas seguintes leis: lei da identidade, que significa que algo ndo pode ser e ndo ser ao mesmo
tempo, independente das circunstancias; dai se desdobra a lei seguinte, qual seja: ndo se
admite contradi¢des ao se compreender a coisa (lei da inadmissibilidade da contradi¢ao). O
terceiro excluido compde a terceira lei, que postula que se temos dois juizos contrarios, um
necessariamente sera falso e o outro necessariamente sera verdadeiro (Kopnin, 1978 citado
por Martins, 2008, p. 53-4).
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Vimos estas questdes tanto quando trazem o bio+psico+social apartados da totalidade
social, quanto quando privilegiam a descri¢do da sindrome de dependéncia em detrimento
das explicacOes e da compreensdo da etiologia da doenca. E, também, quando postulam que
qualquer padrdo de consumo de drogas € dotado de riscos (CID-10, 2008; APA, 2014;
Araljo & Laranjeira, 2016), desconsiderando-se as circunstancias sociais, histdricas e
individuais, em que o consumo acontece. Dai que ndo se admite contradi¢cbes ao
compreender o fenbmeno do consumo de drogas. O resultante é também a abstinéncia como
Unica saida possivel.

Ja em relacdo a légica dialética, temos que esta incorpora a logica formal, de modo a
superé-la. Isso significa que a descricdo, a observacdo empirica, a aparéncia, também
compdem a esséncia e, portanto, fazem parte da compreensdo dos fendmenos sociais, que
ndo se reduzem, porém, a isso. Por isso, a l6gica dialética vale-se das seguintes leis: “[...] a
lei da totalidade; a lei da contradicdo e a lei do movimento”. A primeira se refere a
compreensdo dos “fendmenos em sua totalidade”, isto é, como “sinteses de multiplas
determinagdes”, isso significa que hd uma totalidade social constituida por diversos
fendmenos que se articulam de maneira organica. A segunda afirma que os fendmenos sédo
caracterizados por meio de contradi¢des internas, ou seja, como identidade dos contrarios: a
“[...] afirmacdo da unidade indissoluvel dos opostos que se contrapondo a si mesmos,
transformam-se continuamente”, dessa luta de contrarios advém uma sintese que também
contém, em seu germe, a sua negacdo. A terceira é “[...] a constata¢do da realidade como
incessante transformac¢do”. Disso resulta a necessidade de compreender os fendmenos
sociais em sua génese, desenvolvimento, movimento/processualidade e contradigédo
(Martins, 2008, p. 55-6).

Na andlise dos nossos sujeitos de pesquisa, que sera realizada no capitulo V desta
tese, veremos que a mera descri¢do da historia de vida dos mesmos ndo permite capturar a
dinamicidade, a contradicdo, as transformacgdes, a génese e o desenvolvimento destes
sujeitos e do consumo prejudicial de drogas que apresentam. A finalidade meramente
classificatdria da sindrome de dependéncia ou transtorno de uso de substancia, posta pelo
campo hegeménico, cria um quadro estatico e ndo dindmico, que ndo captura 0 movimento,
tornando impossivel compreender tais aspectos em seu devir. Dessa forma, capturam parcial
e estaticamente a questdo do consumo de drogas, permanecendo na aparéncia do fendmeno.
N&o por acaso, 0 resultado so poderia ser um “tratamento” que também se paute pela logica

formal consumo-ndo consumo, resultando na abstinéncia, ou seja, se a droga e seu consumo
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sdo a causa dos problemas, logo deve-se elimina-la. A 16gica formal também aparece quando
se enfatiza a dependéncia, perdendo a processualidade de como esta se origina e desenvolve,
tanto durante a historia da humanidade, quanto durante a historia de vida do sujeito, tomado
enquanto singular-particular. Elaborar formas de cuidado que superem esta ldgica
implicaria na compreensdo desta dinamicidade, seus avangos e recuos, 0s saltos que
implicam em transformacdes quanti e qualitativas, em sintese, como se da 0 movimento de

consumo de drogas, dentro do sistema autonomia- dependéncia de drogas.

3.2 As similaridades do campo hegeménico e a critica necessaria para 0 avango a
esséncia do fendmeno

Em sintese, dentro das concepcdes do campo hegemdnico, destacamos algumas
similaridades, que nos permitem contrap6-las a fim de iniciar a conceituacdo daquilo que
estamos defendendo como sistema autonomia-dependéncia de drogas. Quais sejam: 1-
varios autores do campo critico e do campo materialista historico-dialético (Fiore, 2004,
2012; Lopes, 2016; Moraes, 2011, 2018; Santos, 2016; Santos & Soares, 2013; Costa, 2020)
apontam para como o paradigma proibicionista confere énfase ao biolégico para entender
tanto a etiologia, quanto o diagndstico da dependéncia/sindrome de drogas, dai se desdobra
inclusive a abstinéncia como Unica solucdo ou mesmo quando se adota a reducdo de danos
é como caminho para a abstinéncia; 2- é atribuida a droga em si e aos seus efeitos, ja que
inclusive todo consumo contém risco, alteracbes patoldgicas de cunho comportamental,
fisico, psiquico, social, isto é, a droga ou seu consumo € a causa, inclusive de problemas
sociais e legais/juridicos; 3- trata-se de um conceito universal, que se aplica a qualquer
sujeito consumidor de droga que preencha os critérios diagnosticos; 4- A compreensédo da
salde e da doenca é dada de maneira dicotbmica, sendo o adoecimento estabelecido,
principalmente, a partir de distarbios fisiologicos/bioldgicos no organismo individual -
limites do que se considera patologico, e de forma a-historica ou compreendendo a historia
a partir da biologia.

Traremos o debate e a nossa compreensao critica de cada um destes quatro itens
elencados por nds, sendo que nos deteremos mais profundamente no primeiro, pois 0s outros
ou ja foram explicados mais profundamente nos capitulos anteriores ou serdo discutidos na

sequéncia deste capitulo.
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Sobre a énfase no bioldgico, partimos da seguinte questdo: como se deve
compreender o social, o psicoldgico e o biologico na determinagéo social do processo satde-
doenca e, consequentemente, na determinacao social do consumo e do consumo prejudicial
de drogas?

Para Laurell (1982), a resposta a polémica entre a determinacédo biol6gica ou social
do adoecimento deve ser buscada na medicina e no corpo social, j& que o processo salde-
doenca é social e historico e se da na coletividade humana e, portanto, ndo pode ser
compreendido a partir de aspectos individuais ou como somatoria do que acontece entre 0s
individuos, tomados abstratamente. A autora mostra dados e disserta acerca de como
diferentes sociedades e suas classes sociais formam perfis epidemiolégicos também
distintos, concluindo que a saude-doenca é um processo determinado pelo modo de
producdo, pelo desenvolvimento das forcas produtivas e pelas relacdes sociais de
producdo®, que sdo caracterizados por processos de alienagdo objetivos e subjetivos
especificos de cada formacdo social, de cada classe social e do lugar que o individuo ocupa
na producao social da vida.

Disso se desdobra que social e bioldgico devem ser compreendidos enquanto unidade

e como tal se determinam entre si e tem como polo dominante o social:

[...] o caréater social do processo saude-doenca ndo se esgota em sua determinacao
social, ja que o proprio processo bioldgico humano é social. E social na medida em
que ndo é possivel focalizar a normalidade biolégica do homem a margem do

momento historico. (Laurell, 1982, p. 12).

Ora, tal como trouxemos no subitem anterior o proprio engquadramento dos
problemas relacionados ao consumo de drogas como doenca é também historico e social.
Ainda que os quadros de dependéncia de drogas tragam alteracdes bioldgicas e no organismo
dos individuos consumidores, somente € considerada patologia e se torna “a historia de um
problema” no século XIX (Baratta, 1994, p. 41). Sendo assim, o processo satide-doenca e
também entendemos a dependéncia de drogas tém carater social e, a0 mesmo tempo,

bioldgico. O biologico e o social devem ser compreendidos como um Unico processo, ainda

41 Laurell (1982), em seu trabalho, analisa 0 caso dos Estados Unidos da América, de Cuba e do
México e expde que nao ha uma relacdo determinista entre desenvolvimento das forcas produtivas e
relagcbes sociais, assim como demonstra o caso de Cuba. Para o leitor que queira aprofundar
indicamos a leitura deste artigo na integra.
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que cada um conserve suas especificidades e sejam diferentes entre si (Larell, 1982). Assim
como a evolucdo humana se da por meio do desenvolvimento das forcas produtivas a partir
do trabalho e, consequentemente, pelo desenvolvimento das funcBes psiquicas superiores, a
prépria biologia humana deve ser compreendida a partir das leis sociais e histdricas e ndo de
fendmenos fisiologicos (Ratner, 1995; Leontiev, 1978).

A relacdo entre a satde-doenga da coletividade e do individuo se da de maneira
similar, visto que “[...] o processo saude-doenca coletiva determina as caracteristicas basicas
sobre as quais assenta-se a varia¢do bioldgica individual”, isso significa afirmar que ¢
importante compreender a historia social do individuo adoecido, entendendo as repercussoes
bioldgicas disso e 0 modo particular sob o qual se d& o processo de adoecimento (Laurell,
1982, p. 13).

E crucial ainda demonstrar que para o materialismo historico-dialético o que se
denomina social nédo se refere a relagdes interpessoais que se dao no &mbito da vida cotidiana
(familiares, amizades, na escola, no trabalho, etc.). Além disso, a “polarizagdo “individual”
Versus “social”” aparece como uma concep¢do dominante no campo pedagdgico (Betty
Oliveira, 1995, p. 42) e compreendemos que também aparece no campo do consumo de
drogas, em que se toma o desenvolvimento individual como um processo de adaptacdo, de
“Interacdo entre organismo e meio”, a partir da qual se desenvolve aspectos dados
hereditariamente*?. Disso se desdobra inclusive a ideia de que o individuo por si s6 deve
superar e enfrentar os desafios e obstaculos da vida a partir de suas habilidades e faculdades
individuais (Betty Oliveira, 1995).

Segundo a teoria marxiana e marxista, 0 ser humano se desenvolve na e pela
sociedade e tal processo se da a partir da apropriacdo dos bens materiais e culturais
produzidos pela humanidade e transmitidos de geracdo em geracdo. As faculdades humanas
se desenvolvem a partir desta apropriacdo ao longo da ontogénese e ndo a partir da heranca
genética ou adaptacdo (Leontiev, 1978). Um processo que no capitalismo é caracterizado
pela venda da forca de trabalho como mercadoria, pela I6gica do capital que atravessa todas
as facetas da vida e que conforma diversas formas de alienagdo objetiva e subjetiva. Dai que
a socializagao plena, como apropriagéo individual daquilo que se produziu de mais elevado

como género humano se torna obstaculizado e impedido. E “[...] nas relagdes alienadas, essa

“2Esta explicacdo é oriunda da necessidade capitalista em explicar o sucesso ou fracasso do individuo
como decorrente de divergéncias de ordem individual ou mesmo biolégica, ocultando que esta
“impossibilidade [de desenvolvimento pleno de todos os individuos] € inerente a propria diviséo
social do trabalho e a propriedade privada” (Oliveira, 1995, p. 47)
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alienacdo determina a natureza do processo de socializacdo, cerceando e até impedindo, para
muitos, o [...] desenvolvimento da genericidade para-si” (Oliveira, 1995, p. 59). Com isso, a
“[...] socializacdo, nas relacGes sociais alienadas, se realiza espontaneamente nos limites
estreitos da particularidade do individuo” (Oliveira, 1995, p. 59), tal como explicamos no
capitulo dois, utilizando-nos dos conceitos hellerianos. Quanto mais o ser humano se
apropria daquilo que foi produzido pelo género humano, daquilo que o eleva a genericidade,
mais se distancia das barreiras biologicas.

Com isso, compreendemos o sistema autonomia-dependéncia de drogas a partir de
um movimento contraditorio e na medida em que o individuo se aproxima mais do polo da
dependéncia é preciso considerar a substancia psicoativa consumida e seus efeitos bioldgicos
no organismo, que compde um dos aspectos do consumo e da prépria dependéncia. Contudo,
€ necessario captar a unidade bioldgico-social, enquanto um processo Unico, tendo em vista
que a propria biologia humana é social (Laurell, 1982).

Sobre a relagdo entre psiquico e fisico, Tuleski (2007), pautando-se nas elaboragdes
da Psicologia Histérico-Cultural, afirma que existe uma aparente oposicdo entre mente e
corpo, que desconsidera o contexto histdrico e social como determinante das a¢cbes humanas
e tem como desdobramento uma concepgéo reducionista do ser humano. Contrariamente,
postula-se uma compreensdo do individuo de forma integral, em que a unidade psicofisica
“[...] estabelece a ligacdo entre as funcdes mentais € o substrato organico, ou seja, o
desenvolvimento e a transformacao que se da no individuo a partir de sua inser¢do no meio
cultural ou na historia do género humano” (Tuleski, 2007, p. 34), isto é, a partir do processo
de socializagdo.

Tanto a Salde coletiva de base marxista quanto a Psicologia Histérico-Cultural
remetem a natureza social pelo conceito seja de “nexo biopsiquico humano”, no caso da
primeira, seja de “processo psicofisiologico integral” ou unidade psicofisica, no caso da
segunda (Almeida, 2018a). O nexo biopsiquico ¢ entendido como “expressdo concreta na
corporeidade humana do processo historico num momento determinado” (Laurell, 1982, p.
20), dessa forma, o individuo é entendido em sua integralidade e na totalidade, ou seja, como
um ser biopsiquico e determinado, em primeira instancia, pela organizacao social do trabalho
e pela posicéo que ocupa na sociedade capitalista.

A psicologia e os fenbmenos psiquicos sdo, portanto, dependentes da biologia, pois
é preciso um substrato bioldgico/fisico para que se erga, a partir dai, o psiquismo. Contudo,

fisico e psiquico sdo tomados em unidade e “[...] os fendmenos psicolégicos sdo
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funcionalmente autonomos em relacdo a determinagdo genética” (Ratner, 1996, p. 172-3).
As proprias sensacOes, percepgdes, as reagcbes humanas, 0 comportamento humano e as
atividades humanas, que poderiam ser compreendidas apenas biologicamente como
resultado dos receptores sensoriais ou da ativacéo do sistema de recompensa cerebral como
postula 0 DSM-V ao definir o transtorno por uso de substancias, estdo impregnadas de
sentido psicoldgico, isto é, sdo determinadas por aquilo que o individuo internaliza ao longo
de seu desenvolvimento, de como se constitui a consciéncia dos sujeitos. Ndo séo, portanto,
reacOes imediatas, mas mediadas. A reacdo, 0 comportamento humano, os habitos, 0s
fendmenos psicolégicos ndo sdo determinados por genes, hormoénios ou receptores
sensoriais, sdo mediados pela consciéncia, dai que ndo sdo respostas estereotipadas,
imediatas; tem intencionalidade, planejamento, ha mediacdo. Mesmo que em alguns casos
se tenha alteracdes fisiologicas/biologicas que causem desconforto/incomodo, a
reagdo/comportamento resultante € mediado pela consciéncia (Ratner, 1995; Leontiev, 1978;
Vigotski, 2012).

E nessa medida que o “[...] cortex se forma em resposta a experiéncia”, € a partir da
apropriacdo dos produtos historicos e sociais que se da e se estimula o crescimento de novos
componentes neurais, a (re) organizacgdo das sinapses, a plasticidade cortical. (Ratner, 1996,
p. 196). Logo, “[...] a busca de causas bioldgicas da psicologia € incorretamente antagbnica
a toda natureza da biologia e da psicologia humanas [...] a determinagdo genética produz
reacOes rigidas, simples, automaticas e ndo-conscientes”, enquanto que a agdo humana é o
oposto: ativa e criativa. Dai que néo é possivel “[...] explicar o comportamento ativo, criativo
e flexivelmente implementado [isto €, o comportamento humano] por mecanismos fixos.”
(Ratner, 1996, p. 200).

Segundo Leontiev (1978, p. 93), ao se compreender o ser humano e as atividades que
realiza parte-se de uma andlise que ndo se resume ao cérebro, mas que conjuga a atividade,
a mediacao do reflexo psiquico da realidade ou da consciéncia, e 0s processos cerebrais. Ndo
ha dualidade entre fisico — o funcionamento cerebral - ¢ psiquico: “Agora, ndo € possivel
abordar os mecanismos cerebrais — psicofisioldgicos — de nenhuma outra maneira do que
como produto do desenvolvimento da propria atividade objetal.”. O desenvolvimento de tais
mecanismos se forma no processo da filogénese e da ontogénese, dai que a nivel individual,
0s sistemas funcionais cerebrais (as conexdes cerebrais) se produzem a partir do dominio
dos instrumentos e signos, como resultado da atividade que o sujeito realiza e por meio da

mediagdo. Por isso, afirma-se que “as transformagdes da atividade que conduzem a
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reestruturacao depois entrelagamento das funcdes psicofisioldgicas cerebrais” (Leontiev,
1978, p. 95). Valendo-se da ldgica dialética, significa entender que a atividade e o
comportamento humano se realizam por meio das conexdes cerebrais, porém, estas sdo
oriundas do desenvolvimento da propria atividade e do comportamento humano — que deixa
de ser reflexo e imediato e passa a ser mediado/consciente, ao longo da ontogénese
(Leontiev, 1978; Vigotski, 2012).

Vigotski (2022) também tece criticas ao paralelismo, a dicotomizacao e causalidade
mecanica que se estabelece entre os aspectos fisicos e psiquicos, defendendo que, para uma
concepcdo materialista historica-dialética, deve-se trata-los como unidade, sendo que a
énfase esta no aspecto psiquico. O desenvolvimento puramente organico ndo possibilita o
desenvolvimento das conexdes cerebrais humanas, sendo assim, a transformacao que se da
no processo psicofisiolégico, ao longo da ontogénese, é introduzida pela consciéncia, pela
linguagem e pelo pensamento. Destacamos que a énfase no psiquico ndo significa
desembocar numa compreensdo idealista, pois compreende-se que a qualidade
especificamente humana do psiquismo, a consciéncia, se desenvolve por meio da atividade
ao longo da vida, ndo esta dada a priori, aguardando um amadurecimento.

A conduta humana, do individuo adulto, é mediada pelo signo, pela linguagem
(Vigotski, 2012), cabe compreender, portanto, na sociabilidade capitalista, em que medida
esta linguagem expressa uma concepcao de mundo ideologizada ou néo. 1sso, por sua vez,
vai conferir o grau ou qualidade do controle da conduta. Dessa forma, a conduta humana néo

é reduzida a relacdo estimulo-resposta, ja que o desenvolvimento humano

[...] ndo se esgota com a simples complexidade das relagGes entre estimulos e reacdes,
que ja conhecemos na psicologia animal. Tampouco vai pelo caminho do aumento
quantitativo e incremento das relacdes. Ha em seu centro um salto dialético que
modifica qualitativamente a propria relacdo entre estimulo e a reacdo. Poderiamos
formular nossa deducédo principal, dizendo que a conduta humana se distingue pela
mesma peculiaridade qualitativa — comparada com a conduta do animal — que
diferencia o carater da adaptacéo e o desenvolvimento dos animais, ja que 0 processo
de desenvolvimento psiquico do homem é uma parte do processo geral do

desenvolvimento historico da humanidade. (Vigotski, 2012, p. 62).
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O autor ainda coloca que na historia da humanidade o comportamento é determinado
por um conjunto de estimulos, mas este conjunto e, inclusive, a estimulacéo, sdo fruto da
criagdo humana. No caso de uma aproximacéo do polo da dependéncia de drogas por parte
do individuo, nédo se trata de centrar a analise no estimulo, a droga, mas de compreender
como este estimulo se transforma em motivo que pode ganhar centralidade ao longo da
historia de vida do sujeito, compreendido em sua dimens&o singular-particular, elaboracéo
que serd mais aprofundada no topico seguinte deste capitulo.

Ademais, tal como os autores da PHC, nosso interesse esta em compreender a génese,
0 estabelecimento, o desenvolvimento e a concluséo da resposta e como se desdobra,
dinamicamente e em movimento, este processo de aproximacdo do individuo do polo da
dependéncia. Trata-se de “[...] transformar a forma automatica de resposta em um processo
vivo e determinado a partir de onde surgiu e seu desenvolvimento”. (Vigotski, 2012, p. 145).
Isso significa que aquilo que aparece como repeticdo mecanica ou reproducdo passiva nos
sujeitos que se aproximam mais do polo da dependéncia de drogas, deve ser analisado
considerando-se a atividade, a consciéncia, a personalidade e o sujeito como ativo. Este
sistema conceitual buscaremos empregar e aprofundar no préximo subitem e ao conduzir a
andlise dos casos, no quinto capitulo desta tese.

Nesta seara, identificamos que pouco foi desenvolvido sobre as mudancas corporais
e fisiologicas que se ddo neste processo em que o individuo se aproxima mais do polo da
dependéncia de drogas, segundo a unidade bioldgico-social e psicofisica. E, a partir disso,
indagamos quais seriam os desafios e obstaculos que se colocam, nesse sentido, ao se propor
um cuidado em satde que busque promover a ampliacdo de consciéncia e de autonomia. Tal
como trouxemos no capitulo dois, o esteredtipo de adaptacdo pode produzir condigdes
corporais precarias e se configurar enquanto destruidor da integridade corporal (Laurell &
Noriega, 1989, p. 101) e reconhecemos os limites da nossa tese em compreender tais
processos corporais, em sua dimensdo psicofisica.

E preciso analisar, baseando-nos na concepgdo de Leontiev (1978, p. 100, grifos
Nnossos), como se d4 o movimento das relagdes extracerebrais para as intracerebrais: “[...]
Sua solucdo esta na anélise do movimento do sistema da atividade objetal em geral,
dentro do qual esté incluido também o funcionamento do sujeito corpdreo: seu cérebro, seus
orgdos de percep¢ao e de movimento.”. Este ¢ um dos desafios colocados para o

desenvolvimento de pesquisas futuras acerca desta tematica, que, em nosso entendimento,
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devem compreender o bioldgico e o fisiolégico a partir do social, rompendo com as
explicagOes reducionistas que conformam o campo proibicionista.

Sobre a droga ou o consumo de drogas ou a dependéncia quimica como
causadores de “males sociais”, temos que a determinacao social do consumo de drogas, a
qual desenvolvemos nos capitulos um e, mais detidamente no capitulo dois e na analise dos
casos que realizaremos no capitulo cinco, nos fornece a base para compreender como se da
a analise da aproximacdo do sujeito do polo da dependéncia de drogas. Temos que 0S
processos criticos destrutivos e protetivos estdo presentes nas diversas esferas de vida do
sujeito — vida produtiva; vida de consumo e cotidianidade; vida politica; vida ideologica;
vida de relagdo com as condi¢fes naturais. O polo destrutivo e desgastante produz diversas
formas de sofrimento e se expressa, portanto, no processo saude-doenca dos individuos
(Breilh, 2006). Dai que o consumo de drogas também pode ser compreendido como uma
saida individual por parte do sujeito, afim de lidar com tais desgastes, obstrucfes e
sofrimentos. Este consumo pode vir a se tornar prejudicial e aproximar o sujeito do polo da
dependéncia.

Quer dizer, os “prejuizos sociais” sdo tomados, pelo campo hegemoOnico das
producdes acerca do fendmeno do consumo de drogas, ideologicamente, como
consequéncias do consumo de drogas ou da droga em si (Moraes, 2018). Trata-se de uma
mistificacdo da realidade, condizente com a manutencdo do status quo, que atribui ou a
doenca ou a dita dependéncia quimica ou ao consumo de drogas a causa de males
econbmicos e sociais e também de ordem individual e comportamental — inclusive
problemas juridicos, que como vimos, sdo fruto do proibicionismo.

Quando na verdade séo produtos da forma como nos organizamos para produzir e
reproduzir a vida, que é produtora de sofrimentos e adoecimentos psiquicos em niveis cada
vez maiores (Moraes, 2018; Almeida & Gomes, 2014). Isto é, sdo determinados pelos
processos criticos destrutivos e protetivos que acometem cada singular-particular. Nessa

medida, a critica a esta concepcao proibicionista deve passar pela seguinte compreensao:

Parece haver um movimento no qual, em um primeiro momento, 0s processos criticos
destrutivos determinam o consumo de drogas. Ao passo que os “efeitos sociais” do
consumo de drogas (nestas condi¢des) atuam novamente sob 0s processos criticos e
em um segundo momento, agravam as condic¢Oes desgastante de vida e trabalho sob

relaces de alienagdo. O que estamos chamando de efeitos sociais seriam aqueles
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socialmente produzidos atribuidos ideologicamente ao consumo de drogas, como o
desemprego e a consequente falta de salario para prover o sustento de si e sua familia,
a perda da moradia e ter de viver em situacdo de rua, o agravamento da violéncia
doméstica, entre outros. Os efeitos sociais seriam o0s efeitos secundarios,
determinados em um segundo momento, quando o consumo de drogas j& atua como

faceta destrutiva aos sujeitos (Moraes, 2018, p. 187).

Isso significa que aquilo que se configura como prejuizo social e o grau deste —
desemprego, criminalidade, absenteismo, diminuicdo da produtividade, afastamento do
trabalho, perdas cognitivas, etc. — seriam os efeitos secundarios, que produzem, por sua vez,
novas formas de desgaste que podem se agregar e agravar aqueles processos criticos
destrutivos que os produziram inicialmente. Temos ainda que tais efeitos e a forma como
acometem os individuos esta intimamente relacionado as possibilidades objetivas e
subjetivas de cada um e de cada classe social (Moraes, 2018). Dai que nesta forma de

sociabilidade, consumir drogas pode se configurar

[...] como uma obstrucdo, uma barreira as capacidades biopsiquicas do trabalhador
na medida em que ndo apenas potencializa sua forca fisica e reduz sentimentos de
dor e frustracdo, mas também, ao mesmo tempo, pode contribuir com a
desorganizacdo de sua atividade, muitas vezes inclusive trazendo prejuizos as

funces psicoldgicas e organizacdo do comportamento (Moraes, 2018, p. 184).

E a partir da compreensao destes efeitos secundarios, isto é, quando o “[...] consumo
de drogas ja atua como faceta destrutiva aos sujeitos” (Moraes, 2018, p. 187), que
procuraremos analisar como, na processualidade da historia de vida, a partir do sistema
autonomia-dependéncia de drogas, que este individuo vai se distanciando do polo da
autonomia e se aproximando do da dependéncia.

Para tanto, ha que se considerar que no caso dos paises da periferia do capital, Breilh
(1991; 2006) reforca como a superexploragdo é relevantemente destrutiva a satde da classe
trabalhadora e conduz a processos criticos destrutivos e protetivos especificos. A
determinacéo/producdo e distribuicdo da saude-doenca sdo concebidas como uma unidade,

visto que “A distribui¢do ja se da no proprio seio da producdo [...] e essa producdo se
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expressa numa determinada distribui¢do. As duas sdo parte da mesma esséncia.” (Breilh,
1991, p.134).

Disso se desdobra a critica ao conceito universal que impera nas producdes
hegemdnicas e na consequente definicdo acerca da sindrome de dependéncia ou do
Transtorno por uso de substancia, que se aplica a qualquer sujeito que apresente os critérios
delimitados pelo diagnostico.

O que defendemos é que a classe social é essencial na compreensao deste processo,
ja que indica a insercéo do sujeito na producdo social (proprietario dos meios de producéo
ou da forca de trabalho) e a partir disso, quais 0s processos criticos destrutivos e protetivos
que se tecem nas diferentes categorias de trabalho e nas diversas esferas da vida e quais séo
os perfis epidemioldgicos correspondentes (Breilh, 1991; Breilh, 2006). Isso significa que
“A natureza social da doenga nao se verifica no caso clinico, mas no modo caracteristico de
adoecer e morrer nos grupos humanos” (Laurell, 1982, p. 3). Soares (2007) e Santos (2008),
em consonancia, também preconizam que o sujeito consumidor de drogas deve ser
considerado como marcado pelo seu condicionante de classe, ja que sua singularidade é
expressao do sujeito coletivo (classe social).

Nas palavras de Breilh (1991, p. 147), “[...] as classes possuem perfis
epidemioldgicos de classe, compostos pelos perfis reprodutivo e de salde-doenca [...] para,
por sua vez, identificar, neste contexto de determinagdo-distribuicdo, o aparecimento de
casos individuais com as propriedades de seus sistemas bioldgicos e sua consciéncia
individual”. A partir disso, Moraes (2018, p. 174) elabora que o consumo prejudicial de
drogas “[...] constitui-se ndo como um habito individual a partir de condicdes bioldgicas e
psicologicas como apregoa as formulages hegemdnicas, mas sim, como um padrao
adaptativo muito comum em diversas profissdes, subordinadas a similares padrdes de
desgaste e reprodugao.”

Além disso, notamos que os manuais de classificacdo de doencas, a0 compreenderem
0 processo de adoecimento, entendem que o cerne estd na perda do potencial produtivo da
forca de trabalho, dai a preocupacdo social (ou melhor, do capital), a necessidade de
intervencdo estatal, da sistematizacao e da classificacdo das doengas (Breilh, 1991). No caso
do consumo prejudicial de drogas, temos uma contradigdo que apontamos nos capitulos
anteriores e que Moraes (2018) também aponta ao longo de sua tese e na analise dos casos
que entrevistou: o0 consumo de drogas também ¢é (til ao capital na medida em que propicia

maior produtividade, desempenho e rendimento da forca de trabalho.
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Valendo-nos das elaboracdes de Laurell (1982), temos que aquilo que se compreende
como doenca, na sociabilidade capitalista, se relaciona a ndo capacidade de trabalhar —
afetando, portanto, a possibilidade de acumulacdo capitalista e esta centrado na biologia
individual. Tal concepcao capta parcialmente a realidade, o que ndo significa que ndo exista
0 bioldgico na conformagdo do processo salde-doenca e que também ndo haja
consequéncias em termos de realizagdo de atividades cotidianas, de trabalho, reducéo de
interesses no sujeito que se aproxima do polo da dependéncia. Contudo, tais aspectos devem
ser compreendidos a partir da determinacdo social dos mesmos. No capitulo V nos
desdobraremos sobre como tais questdes aparecem e se desenvolvem nos sujeitos que
apresentam um consumo prejudicial de drogas.

Diante do exposto, temos que, diferente do campo hegeménico, a salde e a doenca
ndo sdo concebidas de maneira dicotbmica e nem a partir unicamente de questdes de
cunho fisioldgico/bioldgico e individual, mas enquanto processo determinado socialmente.
Ao contrério do ocultamento, buscamos desvelar o carater historico e social do processo
salide-doenca e como consequéncia ndo se individualiza ou culpabiliza o sujeito adoecido.

Tal como desenvolvemos no capitulo dois desta tese.

Por processo saude-doenca da coletividade, entendemos o modo especifico pelo qual
ocorre no grupo o processo bioldgico de desgaste e reproducdo, destacando como
momentos particulares a presenca de um funcionamento biologico diferente como
consequéncia para o desenvolvimento regular das atividades cotidianas, isto €, o

surgimento da doenga. (Laurell, 1982, p. 11).

Isso significa os niveis de alienacdo objetiva e subjetiva aos quais 0s individuos estdo
submetidos diz respeito também a apropriacdo daquilo que determina a producéo tanto da
salde, quanto da doenca. Sendo assim, é por meio da l6gica dialética e da compreensao dos
fendmenos sociais enquanto processo que buscamos tecer nossas consideragcdes acerca do
gue estamos denominando sistema autonomia-dependéncia de drogas. Na sequéncia deste
capitulo, buscaremos agregar mais elementos que subsidiem teoricamente nossa

compreens&o.
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3.3 Em busca da sintese da constituicdo da autonomia: contribuicdes da Psicologia
Historico-Cultural

Neste topico buscaremos tecer consideracdes acerca da relacdo entre atividade,
consciéncia e personalidade, buscando apreender como se constitui e se desenvolve, em
termos tedricos e gerais, a relagdo que o sujeito estabelece com a droga. Desse modo,
vincularemos nossa anélise a compreensdo do sistema autonomia-dependéncia de drogas.
Para tanto, nos valeremos ainda da discussdo do desenvolvimento da vontade e do
autocontrole da conduta, tendo em vista compreender o processo de constituicdo da fissura
a partir do entendimento do movimento contraditorio em que se da a aproximacéo do sujeito
do polo da dependéncia, no qual a droga se coloca como motivo que pode ocupar o topo da
hierarquia de motivos e o consumo prejudicial de drogas o topo da hierarquia das atividades,

ainda gque existam motivos e atividades em luta neste processo.

3.3.1 Desenvolvimento da atividade, consciéncia e personalidade como base para a
autonomia para a PHC

Como ja discutido, compreendemos que a individualidade se constitui na e pela
sociabilidade na qual se insere, o que significa que o individuo internaliza as condi¢bes
objetivas nas quais se insere de maneira singular e especifica e, ao mesmo tempo, conforme
as possibilidades sociais que Ihe séo ofertadas, bem como aos processos e graus de alienagao
aos quais se submete, o que impde obstrucdes a estas internalizacdes e, consequentemente,
ao desenvolvimento dos sujeitos integralmente, ou seja, omnilateralmente. Os modos de
viver e adoecer, as formas de lidar com as obstruc¢des da vida, 0 consumo ou nao de drogas,
as possibilidades de desenvolvimento de relagdes mais ou menos autbnomas consigo e com
a vida em geral, se expressam de diferentes maneiras em cada sujeito singular.

Neste topico, pretendemos nos aprofundar nas categorias da Psicologia Histérico-
Cultural visando apreender o individuo em sua dimenséo singular-particular e, a partir disso,
angariar esforgos para desenvolver teoricamente o que denominamos sistema autonomia-
dependéncia de drogas. O desafio é conferir centralidade as regularidades existentes nas
diversas formas de expressdo da determinacao social do consumo de drogas em cada
singular-particular, buscando entender, por meio da analise do individuo historicizado e
contextualizado, como sua relacdo com a vida e com a droga pode se apresentar

distintamente entre os polos de maior autonomia a maior dependéncia. Buscando
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sistematizar este eixo de analise, focalizaremos de maneira articulada as categorias atividade,
consciéncia e personalidade em Leontiev (1978), para posteriormente articularmos com o
conceito de vontade e liberdade em Vigotski. O consumo de drogas, tal como exp6s Moraes
(2018), sera analisado como uma prética social humana gque se apresenta, enquanto processo,
no desenvolvimento de cada personalidade.

Leontiev (1978; 2004) e Vigotski (1996) demonstram como se constitui e se
desenvolve a psique humana, isto €, como se da sua génese e desenvolvimento, partindo de
uma analise historica e social acerca da consciéncia humana, visando romper com visfes
reducionistas, deterministas, que acabam por biologizar a compreenséo das caracteristicas
especificamente humanas. A consciéncia, segundo os autores, é a qualidade do psiquismo
tipicamente humano, que se desenvolve ao longo da ontogénese, na medida em que 0
individuo se apropria dos instrumentos e signos produzidos historicamente, sendo composta
pelas fun¢des psicoldgicas superiores. Sendo assim, no psiquismo animal o reflexo psiquico
funciona de maneira elementar, pela captacdo direta da realidade pelos sentidos, ja no ser
humano o reflexo psiquico da realidade recria aquilo que é externo internamente, ou seja, €
refratado pelas significacdes.

Vigotski (1996) propde o método instrumental para o estudo do desenvolvimento e
comportamento individual, o que implica compreender o desenvolvimento da consciéncia e
a constituicdo da personalidade a partir da atividade. Rompe com as explicacGes do método
cientifico-natural, que entendem que tanto os comportamentos simples quanto os complexos
se explicam pelo reflexo ou reflexo condicionado (S-R). Trata-se da proposicdo de uma
explicagdo dialética, do entendimento do comportamento humano ndo como natural ou
involuntario, mas como mediado e voluntario, conquista alcancada pelo desenvolvimento
cultural. A investigacdo deste método se da a partir da realizacdo de experimentos a fim de
estudar o ato instrumental e ndo o ato reflexo, refere-se, portanto, ao estudo do
comportamento instrumental. Nas palavras do autor, “O método instrumental ¢ um método
historico-genético que proporciona a investigacdo do comportamento um ponto de vista
historico” (Vigotski, (1996, p. 98).

Mas, afinal, questionamos: como se desenvolve a consciéncia por meio da atividade?
Quais as dificuldades e entraves que a sociabilidade capitalista coloca para tal
desenvolvimento? Como se da o processo de constituicdo da personalidade do individuo e
que relacdo mantém com o autodominio da conduta? Como as necessidades, 0s motivos, as

vontades sdo internalizadas/conscientizadas pelo individuo e guiam sua atividade no curso
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da vida? Como, a partir da atividade, se formam e s&o internalizados e conscientizados pelos
individuos determinados motivos e vontades, conferindo-lhe determinada personalidade,
que o conduzem a uma rela¢do mais ou menos autbnoma com as drogas?

E por meio da consciéncia humana, que se desenvolve a partir do trabalho, que se
ultrapassa o conhecimento puramente sensivel, sendo possivel a realizacdo de uma agdo
planejada e dirigida a determinados fins. Dessa maneira, a praxis aparece cada vez mais
submetida a objetivos conscientemente postos, constituindo-se, assim, o pensamento verbal.
A linguagem simbolica € a forma de existéncia propria da consciéncia. Esta Gltima é o
conjunto das funcbes psicologicas que se articulam em sistemas interfuncionais e se
reorganizam e reestruturam ao longo da vida, por meio do declinio de uma atividade guia e
desenvolvimento de outra nas transi¢cdes entre as etapas. Este desenvolvimento esta em
intima dependéncia com as condi¢des concretas do individuo, tais como as possibilidades de
aquisicdo da linguagem escrita e, posteriormente, da constituicdo do pensamento tedrico.

O desenvolvimento das funcBes psicoldgicas superiores, bem como a apropria¢éo
dos conceitos estdo submetidos, portanto, a préatica social. Sejam conceitos cotidianos ou
cientificos, ambos sdo produtos da pratica social e constituem sistemas de significacdo que
conformam o conteddo e a forma da nossa consciéncia (Vigotski, 1996, 2009; Leontiev,
1978). Segundo Martins (2016, p. 47), a defesa fundamental de Vigotski, Leontiev e Luria
se sintetiza em: “o psiquismo ¢ unidade material/ideal que se desenvolve socialmente, a base
da qual se forma a imagem subjetiva da realidade objetiva — o reflexo consciente da
realidade, por acdo de um sistema interfuncional”.

Vigotski (1996, p. 388) aponta que “O enigma da psique se resolvera como o do
espelho, ndo estudando espectros, mas estudando duas séries de processos objetivos, de cuja
integragao surgem os espectros como reflexos aparentes de um no outro”. Isto €, o psiquismo
deve ser estudado e compreendido como resultado de dois processos objetivos: o cérebro e
o trabalho ou atividade vital humana, que em unidade resultam no psiquismo, na consciéncia
humana, assim como o espectro do espelho deve ser entendido por meio do espelho e do
objeto que é refletido no espelho, que em unidade resultam na imagem, no espectro.

Complementando, Leontiev (1978, p. 17, grifos nossos, traducdo nossa) esclarece que:

No estudo das formas da consciéncia social esta a andlise da vida cotidiana da
sociedade, das formas de producgdo proprias desta e do sistema de relagdes sociais;

no estudo da psiqué individual esta a analise da atividade dos individuos em
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condigdes sociais dadas e em circunstancias concretas que ganhou em sorte a

cada um deles.

Trata-se de compreender como a consciéncia se produz no interior da atividade,
sendo que a andlise da singularidade esta condicionada ao entendimento da forma como a
organizagao social humaniza e, a0 mesmo tempo, desumaniza e aliena nossa atividade, ou
seja, como as condicBes sociais e historicas determinam formas de atividade e de
consciéncia.

Sobre a fundamental importdncia da analise da atividade de trabalho para
compreender o sistema autonomia-dependéncia de drogas trataremos mais adiante. Assim
como, o entendimento de como a consciéncia de si e do mundo, o desenvolvimento e
conformacéo da personalidade e do dominio da conduta trazem elementos para analisar o
sujeito em sua dimensao singular-particular e, consequentemente, as relacfes que estabelece
consigo, com o mundo ao redor e com as drogas.

A respeito da atividade tem-se que ao longo da ontogénese o individuo realiza
diversas atividades que, a depender do periodo do desenvolvimento, vao mediar a sua relagdo
com a realidade. Cada um destes periodos é caracterizado por uma atividade principal, que
ndo é necessariamente a que O sujeito mais realiza, mas aquela que mais promove
desenvolvimento e saltos qualitativos nas funcdes psiquicas, de forma a ir estruturando a
personalidade e elevando o nivel de consciéncia (Leontiev, 1978; Rios & Rossler, 2017).

O sujeito realiza, portanto, distintas atividades e cada uma delas visam atender
necessidades especificas, nessa medida, as necessidades, motivos, acfes e operacdes se
relacionam entre si compondo a estrutura da atividade. E a partir de uma necessidade do
sujeito que pode se produzir um motivo ou objetivo, que é aquilo que move o sujeito para
determinado objeto ou fim. Nos seres humanos, somente a necessidade ndo induz a
atividade, é preciso que se origine um motivo, este € gerado no interior de determinadas
relagOes sociais, que transformam as necessidades mais elementares em necessidades sociais
(Leontiev, 1978).

A necessidade surge como necessidade de algo, dessa forma, é do encontro dela com
0 objeto que a satisfaz que advem o motivo. Portanto, quando, na atividade, a necessidade
encontra seu objeto de satisfacdo, ela se transforma em motivo, porque ja é permeado pela
consciéncia. Ou seja, a necessidade objetivada na atividade se transforma em motivo. Este

esta, portanto, entrelagado ao objetivo da atividade. Tal como vimos as necessidades sdo
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sociais e historicas, assim como o consumo de drogas aparece, historicamente para atendé-
las. Cabe, apreender, em nivel singular, como se d& a transformacdo da droga em motivo e
se este passa a ocupar uma hierarquia superior na estrutura da atividade e da personalidade
do sujeito. No caso do capitalismo, este movimento se da na medida em que os desgastes
atuantes nos modos de andar a vida dos sujeitos produzem, por exemplo, a necessidade de
alivio, que encontram na droga uma forma de atendimento imediato desta necessidade. Este
processo pode ndo ser conscientizado pelo sujeito, especialmente se ele se encontrar em meio
a obstrucdes que adquirem carater dramatico em sua vida singular. Constitui-se, assim, um
motivo mais ou menos consciente para 0 consumo e este consumo pode passar a produzir
novos desgastes, notadamente quando ndo existem outras formas/atividades sociais capazes
de cumprir este fim para o sujeito.

Sendo assim, temos que 0 motivo ndo é apenas um estimulo, mas aquilo que faz com
que o individuo atue para atender a determinada necessidade. Tanto os motivos, quanto as
necessidades sdo constituidas a partir do entrelacamento entre determinacgdes historicas,
sociais e da ontogénese, se relacionando com aquilo que o individuo foi apropriando e
significando ao longo da vida, por meio dos processos de mediacao que teve acesso (Eidt e
Duarte, 2007; Leontiev, 1978).

Devido a isso, as representacfes, conceitos e ideias que tem alguns homens, véo se
formando, enriquecendo, e sdo submetidas a uma sele¢do ndo sé no curso de sua
pratica individual [...] mas também sobre a base da experiéncia, incomparavelmente

mais ampla, da pratica social que eles assimilam (Leontiev, 1978, p. 34)

Disso podemos entender que tanto 0 modo de produzir a vida no capitalismo, quanto
a atividade do sujeito e aquilo que lhe foi possivel acessar vao conduzindo a um processo de
internalizacdo das representacdes, conceitos, ideias, significados. A constituicdo dos
conteudos objetivos como reflexo psiquico da realidade objetiva, portanto, como elementos
que formam um todo que caracteriza a consciéncia do individuo, ndo se da por meio de um
processo passivo. Tal internalizacdo se da por meio de um processo que € cognitivo, mas
mediado também afetivamente, havendo uma relacao ativa entre o sujeito e o objeto. Deste
processo complexo desenvolve-se em maior ou menor grau, a consciéncia dos motivos que

orientam sua atividade.
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Poderiamos afirmar que 0 motivo é composto pelos interesses e vontades do sujeito
que sdo forjados a partir da sociabilidade na qual ele se insere. Aqui podemos agregar
também que a moral, os sistemas de valores, de expectativas, de significacbes que
configuram a concep¢do de mundo, tal como discutimos no capitulo Il. Estes variam
conforme a classe social e também sdo atravessados pelas opressdes de género e étnico-
raciais, de cunho iminentemente histérico e social, que vao constituindo determinados
motivos. Acrescentamos ainda que ndo se trata de um determinismo, tendo em vista que a
forma sob a qual o individuo vivencia, significa, sente e se constitui a partir do seu entorno
social é individual e esta subsumida, por sua vez, pelos graus de consciéncia que ele possui
de si e do mundo, na dependéncia do acesso que possui aos bens materiais e culturais
produzidos pela humanidade, da qualidade da mediacdo que lhe foi possibilitada e
internalizada.

Segundo Leontiev (1978), a forma sob a qual o sujeito compreende a si e a0 mundo
abrange aspectos cognitivos e afetivos superiores, ndo € apenas perceptivo e sensorial direto,
é mediado e ativo. E produto da experiéncia assimilada da pratica social na qual se insere e
dos sistemas de significados que internaliza, que passam a orientar a atividade do sujeito.
Mesmo em condigdes alienantes e desumanizantes, estamos em processo constante de
humanizacdo e desenvolvimento, ainda que tal processo possa ser precario ou parcial. “A
posic¢do social objetiva do sujeito no mundo e 0 acesso em maior ou menor grau as producdes
genéricas delimitam a estrutura da atividade social, bem como a producdo dos motivos e
sentidos particulares” (Moraes, 2018, p. 140).

A atividade “estd necessariamente relacionada com o conceito de motivo. A atividade
ndo pode existir sem um motivo; a atividade “ndo motivada” ndo envolve uma atividade
privada de motivo, e sim uma atividade com um motivo subjetivo e objetivamente oculto”
(Leontiev, 1978, p. 83). Sendo assim, 0 motivo, que confere uma determinada direcdo a
atividade, se realiza no objeto e a necessidade, que é o ponto disparador, também se realiza
no objeto. As atividades sdo sempre polimotivadas, contudo, existe um motivo principal que
se sobrepde aos outros, compondo uma hierarquia de motivos, sejam eles conscientes ou néo
(Leontiev, 1978). Sobre isso, Moraes (2018, p. 141) explica que:

A tomada de consciéncia dos motivos, processo que se desenvolve no curso na vida

dos sujeitos, vai sendo realizada também a partir das percepcdes das marcas
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emocionais dos acontecimentos, da valoracdo social da atividade, que se relaciona a

compreenséo do sujeito sobre si.

Um conjunto de acdes € elemento fundamental para a realizacdo da atividade e diz
respeito a: o que o sujeito faz que, em cadeia, constitui uma atividade, sendo o modo ou meio
pelo qual se realizam as agdes: as operacdes. “Denominamos agdes o processo que se
subordina a representacdo daquele resultado que devera ser alcancado, isto €, 0 processo
subordinado a um objetivo consciente” (Leontiev, 1978, p. 83). A agdo ¢ desencadeada por
um motivo, que fornece o objetivo a acdo. Assim, a acdo estabelece relagdo com os objetivos
e as operacbes com a forma/condicdes de realizacdo da agdo (Leontiev, 1978, p. 87). E
possivel compreender que, quanto mais complexa a atividade, maior o conjunto de acGes e
operacdes que a compdem, 0 que exige maior conscientizacdo por parte do sujeito deste
encadeamento para tomar consciéncia desta totalidade.

Segundo Moraes (2019, s/p), as a¢Oes atuam

[...] como uma mediacdo entre a necessidade original e a finalidade (objeto para
satisfazer tal necessidade) da atividade. Podemos pensar como exemplo a atividade
de confraternizar com os amigos, na qual o uso de alcool poderia estar inserido. Em
meio a atividade de confraternizacdo com 0s amigos temos as a¢fes de dangar,
comer, conversar, e também beber. O conjunto dessas a¢des mediaria a atividade de
confraternizacdo. As acdes representam, assim, uma possibilidade genuinamente
humana de agir no mundo, j& que no reino animal, como vimos, as atividades teriam
sempre a finalidade coincidente com o objeto de satisfacdo da necessidade: a fome e

a busca por comida, etc.

Tem-se, portanto, que a acdo compde a atividade, logo € preciso apreender a
sequéncia e organizacdo das acdes que compde a atividade, isto &, compreender as a¢cdes em
cadeia. As acOes estdo subordinadas a um conjunto de objetivos parciais que permitem o
alcance do objetivo geral da atividade e devem ser pensados em cadeia, ndo enquanto soma,
pois existe um nexo entre as ac¢Oes, as quais se vinculam de modo a compor a totalidade da
atividade.

Definir as a¢Oes e operacdes para a realizagdo de uma atividade ¢ uma conquista do

desenvolvimento ontogenético, pois a crianga ao nascer age por impulso. Ao longo do
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desenvolvimento, nas atividades compartilhadas com os adultos, a crianga pode tornar-se
gradualmente capaz de estabelecer os nexos entre necessidades, motivos e objeto,
organizando as acdes e operacGes. Quanto mais alto é o nivel de desenvolvimento das
funcBes psiquicas superiores, 0 que motiva a atividade em direcédo a realizacdo do objetivo
€ um motivo consciente, tornando-se, entdo, um motivo-objetivo, ou seja, 0 sujeito passa a
ter consciéncia do resultado a ser alcangado (Leontiev, 1978).

Segundo Vigotski (1996), trata-se do ato instrumental e sua singularidade se deve ao
fato de que na atividade humana, por sua qualidade mediada, empregamos na maioria das
vezes de modo simultaneo os instrumentos psicoldgicos (signos) e os instrumentos fisicos
(ferramentas). Se os primeiros tém por funcdo colocar sob o dominio humano as proprias
capacidades, os segundos visam modificar o meio externo, altera-lo. Em suma, os primeiros
produzem alteracBGes internas/subjetivas, desenvolvimento de capacidades, sistemas
funcionais do proprio sujeito e dos demais e 0s segundos alteram objetivamente a realidade
externa. O ser humano é capaz de utilizar um estimulo-objeto, dado na natureza, em estimulo
meio (objetivo/subjetivo). Por exemplo, o vento e a luz solar podem ser utilizados como
fonte de energia e de estimulo-objeto, tornam-se estimulo-meio, para alcancar determinada
finalidade. Do mesmo modo, um som pode se transformar em um sinal com significado, que
transmite uma informacéo, tornando-se signo (estimulo-meio).

E necessario que pensemos a concretizacdo destes conceitos, relacionados ao objeto
desta pesquisa. As drogas sdo produtos do trabalho humano como ja vimos e na sociabilidade
capitalista estd inserida na logica da producdo-distribuicdo-consumo desta forma de
organizacdo social da vida. Possuem significados distintos e se inserem em atividades
distintas em acordo com os extratos sociais. Estdo disponiveis como estimulo-objeto em
termos concretos e ganham significacdes sociais. O signo tem a forca de um sinal, é parte de
um aparato simbdlico, elaborado socialmente, cuja funcdo é regular a conduta alheia e
propria. As mais diversas formas simbolicas sdo signos, desde os gestos com significados
compartilhados, desenhos, linguagem oral e escrita, mapas, esquemas, etc. Todo objeto
material construido pelo ser humano possui esta dupla face, ferramenta objetiva/subjetiva.
Por exemplo, uma pé serve para cavar como uma ferramenta concreta, a0 mesmo tempo que
a palavra “pa” nos remete ao objeto quando verbalizada, quando alguém nos diz “pegue a
pa”, uma vez que tenhamos tido acesso a esse objeto, saberemos o que procurar. Uma pa,
construida inicialmente para cavar, pode também ganhar outras funcdes alem de ser um

objeto para cavar, como tantos outros objetos produzidos pelo trabalho humano. Ganham
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novas funcgdes a partir das acOes e operacOes que sdo realizadas no interior de determinadas
atividades.

O mesmo podemos dizer das drogas, as transformacdes sdo multiplas e complexas
na historia social e de cada singular-particular. Em um primeiro momento, o consumo de
substancias psicoativas pode estar satisfazendo uma determinada necessidade como a de ser
aceito/a em um grupo social, produzindo um motivo hierarquicamente secundario,
circunscrito a determinados espacos e grupos, de modo restrito, por exemplo, em festas.
Como ha uma dinamicidade na hierarquia dos motivos, tal como nas atividades, motivos e
atividades secundarias podem tornar-se centrais e vice-versa, a depender das condi¢Ges de
vida de cada pessoa. Neste exemplo, podemos pensar 0 que levaria uma pessoa ao consumo
de psicoativos ganhando centralidade em sua vida e subordinando todas as outras esferas
motivacionais e atividades do sujeito. Para isso é importante compreendermos duas
categorias de motivos.

O motivo, forga impulsionadora da atividade, se apresenta de duas formas: 1- o0s
motivos geradores de sentido, que impulsionam de forma positiva ou negativa a atividade,
pois geram sentido pessoal ao sujeito que a desempenha. Sdo mediatizados e, por isso, mais
complexos e se produzem a partir do desenvolvimento da consciéncia, isto €, dependem do
nivel e alcance do desenvolvimento do individuo, de médio a longo prazo, o que implica em
um desenvolvimento maior da consciéncia no que se refere a formacdo do pensamento
abstrato/conceitual. Na hierarquia de motivos, eles aparecem mais elevados em relacéo aos
outros motivos e vao reger a personalidade do sujeito, ainda que ndo aparecam de modo
consciente ou ligado a afetividade imediata do mesmo; 2- os motivos-estimulos em que o
sentido pessoal se choca com emocdes e vivéncias do sujeito, se caracterizando por uma
estimulacao negativa ou mecanica ou por obrigacao por exemplo, porém que ainda necessita
ser realizado. Por exemplo, estudar para uma prova com o Unico objetivo de ndo reprovar,
pois a disciplina ndo é considerada vantajosa ao estudante. Estas duas qualidades dos
motivos contribuem para a formacao das relagcdes hierarquicas dos motivos. Esta hierarquia
dos motivos ndo pode ser explicada por aspectos reducionistas, tais como: fatores sociais séo
mais relevantes do que os bioldgicos (Leontiev, 1978).

Nas palavras do autor:

Essas relacdes sdo determinadas pelas conexdes que a atividade do sujeito provoca,

por suas mediacdes e, por essa razdo, sao relativas. Isso diz respeito, também, a
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correlacdo principal - & correlacdo entre os motivos formadores de sentido e os
motivos-estimulos. Na estrutura de uma atividade, dado motivo pode preencher a
funcéo de formacdo de sentido; numa outra, a funcdo de estimulacdo suplementar.
Os motivos formadores de sentido, no entanto, sempre ocupam uma poSi¢ao
hier&rquica superior, mesmo quando ndo governam a afecto-génese direta. Parecendo
ser dominantes na vida da personalidade, para o proprio sujeito podem permanecer
"nas asas", com respeito, tanto a consciéncia, quanto a afetividade direta (Leontiev,
1978, p. 158)

Entendemos que esta discussdo se aproxima daquela feita anteriormente, baseando-
nos em Heller (1994), na qual o sujeito imerso na particularidade e no pragmatismo da vida
cotidiana se guia por meio do “pequeno mundo”, estando, portanto, mais governado pela
afetividade direta e pelos motivos estimulos.

Outro aspecto analisado em detalhes por Leontiev (1978) é a relacdo das emogdes
com a atividade, sendo que as primeiras sdo subordinadas pela segunda. As emocdes
configuram um momento importante da atividade, pois por meio delas nota-se o reflexo
psiquico imediato da atividade e, além disso, refletem as relagcGes entre os motivos e a
realizacdo (ou possibilidade de realizacdo) da atividade. Porém, ndo se trata de uma
avaliacdo racional, aemocao é um reflexo sensorial direto que expressa a vivéncia do sujeito,
sua percepcdo (positiva ou negativa) a respeito do desenvolvimento de sua atividade. Nesta
seara, veremos, no capitulo dedicado a analise dos casos, como as emocdes e 0s sentimentos
se configuram como importantes aspectos para a compreensdo da acdo de consumir drogas,
por exemplo, como atividades cotidianas no seio familiar podem produzir emogdes negativas
que, ao produzirem sentimentos de baixa autoestima, de desvalorizacdo de si, podem
encontrar na droga uma forma de atendimento a esta necessidade.

Tendo em vista 0 exposto até aqui, cabe destacar ainda, as contribuicfes de Zeigarnik
(1981), psicologa soviética que se utilizou das contribui¢des de Leontiev para compreender
o0 alcoolismo. Consideramos, por um lado, que tais analises podem fornecer pistas para:
entender a questdo da dependéncia de droga na sociedade capitalista atual e seus
entrelacamentos com a atividade, consciéncia e personalidade do sujeito.

Contudo, em concordancia com Almeida (2018a, p. 162), vale destacar alguns limites
presentes no pensamento de Zeigarnik: “A autora explica de forma coerente as enfermidades

psiquicas em sua génese, revelando os processos psiquicos que envolvem as patologias. Mas,
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em nossa opinido, muitas vezes ndo estabelece relacbes mais amplas com as
determinacOes sociais do processo de adoecimento”. Almejando a superacdo desta
limitacdo é fundamental considerar a atividade do sujeito em suas condi¢des concretas e
dadas socialmente, para tanto, valeremos também de algumas importantes observacdes
realizadas por Moraes (2018).

Zeigarnik (1981) analisa um sujeito que padece de alcoolismo crénico utilizando-se
das contribuicbes de Leontiev acerca da atividade, da complexidade dos motivos e sua
estreita relacdo com as necessidades, suas mediacGes e a estrutura hierarquica dos motivos.
No desenvolvimento da vida dos sujeitos, os motivos perdem o caréater direto e passam a ser
mediados, ou seja, conscientemente planejados, uns se submetendo aos outros. A atividade
do ser humano responde a vérias necessidades e tem como estimulo varios motivos,
entretanto, um motivo se destaca como predominante, sendo este 0 que proporciona um
sentido pessoal da atividade e garante a possibilidade de mediacdo e de uma estrutura
hierarquica dos motivos. Tal estrutura possui certa estabilidade o que fundamenta uma
personalidade, interesses e valores também relativamente estaveis.

Ao desenvolver uma patologia, altera-se a esfera motivadora do sujeito, o que conduz
a uma alteracdo em sua personalidade, interesses e valores. O descenso da personalidade do
sujeito com alcoolismo cronico® (ou, como estamos entendendo, que se aproxima do polo
da dependéncia de drogas) analisado acontece, primeiramente, no campo das necessidades e
motivos, o que significa a eliminacdo dos planejamentos anteriores da vida do sujeito e reduz
consideravelmente seu circulo de interesses. Ndo sdo constatadas modifica¢bes profundas
nos processos cognitivos. Como resultado, tem-se dois problemas: modificou-se a
necessidade de forma patoldgica e alterou-se a hierarquia de motivos (Zeigarnik, 1981).

O consumo de alcool ndo estd no ambito das necessidades naturais do humano,
portanto ela é motivada, inicialmente, por outras determinacdes externas, por exemplo a
celebracdo. Posteriormente, quando o sujeito ja desenvolveu o alcoolismo crénico, se forma
um motivo novo, 0 que resulta um uma nova atividade e, em consequéncia, uma nova
necessidade. Os problemas e necessidades sociais deixam de ser motivos organizadores do
comportamento o que significa, concomitantemente, uma modificagdo na estrutura da

personalidade (Zeigarnik, 1981).

“3Este termo é utilizado pela autora (Zeigarnik, 1981).
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Sobre estas consideracOes de Zeigarnik (1981), Moraes (2018, p. 147) explica que o

consumo de alcool se transforma em

[...] motivo independente, ou seja, com o tempo, pode ser que a vontade de estar com
0s amigos, por exemplo, seja reduzida ao encarnado no produto de satisfacdo desta
necessidade: o &lcool [ou outras drogas]. Estar com os amigos toma a forma do alcool
e sO é realizada a partir do consumo do alcool. Estar com os amigos significa beber
alcool, e isso pode assumir uma independéncia cada vez maior, em maiores

proporcoes, ampliada a outras esferas da vida do sujeito.

Aquilo que o produto do trabalho, a droga, encarna como potencial de atendimento
de determinadas necessidades, como fuga ou formas de lidar com sofrimentos e obstrucdes
da vida também deve ser entendido, conforme pontua Moraes (2018), pelo fetichismo da
mercadoria e pelos processos de alienacdo que estruturam a vida sob o capitalismo. E,
também, como formas socialmente produzidas de manutencéo da forca de trabalho em niveis
aceitaveis e produtivos de capital. O que antes pode ser um alivio e descanso da sobrecarga
psicofisica, pode tornar-se depois uma cronificacdo, incapacitacdo para o proprio trabalho,
desqualificacdo e descarte da atividade produtiva.

Neste processo, 0 “motivo de beber” passa a se localizar no “objeto alcool” e se antes
a acao de beber inseria-se e subordinava-se na atividade motivada pelo sentido, por exemplo,
de celebrar ou de estar com 0s amigos, agora perde esta motivacdo e se reduz a acao de
consumir o alcool e aqui, podemos entender, de quaisquer outras drogas (Moraes, 2018, p.
148; Zeigarnik 1981). Isso significa que

A acdo de beber converte-se, entdo, em atividade, com o motivo e fim coincidente.
Podemos compreender entdo que a atividade na qual o uso do alcool estava inserido
como uma das agdes que compunham dada situacdo social, como outras tais como:
comer, dancar, etc., passa a ndo mais ser mediada por estas agdes, ou seja, a atividade
de consumir o alcool centra-se em si mesma, realiza-se por si mesma, sem que haja

quaisquer outras situacdes sociais envolvidas (Moraes, 2018, p. 148).

Logo, a acdo que antes era mediada passa a ser de ordem mais direta e menos

socialmente mediada, ndo havendo um objetivo consciente, as necessidades passam a néo
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ser governaveis adquirindo a estrutura de paixdes. Com o tempo, toda a atividade consciente
do sujeito fica direcionada para o ato de beber, numa alteragdo dos sentidos pessoais e numa
substituicdo da antiga hierarquia de motivos e valores, que agora passa a ter como motivo
central do comportamento o alcool/a droga, havendo uma subordinacdo dos motivos
anteriores (Zeigarnik, 1981). Cabe apreender, a nosso ver, a dinamica de desenvolvimento
da dependéncia de drogas por parte do sujeito como um processo e Como um movimento
que apresenta contradi¢des, 0 que contempla idas e vindas, avangos e recuos em relacdo ao
polo da dependéncia e a conformacao da droga como motivo. Tal como veremos no decorrer
da anélise dos casos, que sera realizada no capitulo V.

Moraes (2018) observa que no relato deste sujeito analisado por Zeigarnik (1981)
faltam elementos acerca de como comecou sua relagdo de consumo de alcool, bem como
uma contextualizacdo mais aprofundada sobre as condi¢6es culturais e sociais do periodo
soviético em que se da a andlise. Outro ponto relevante é que a reducdo dos interesses, das
relagOes interpessoais e a modificacdo da hierarquia de motivos do sujeito analisado por
Zeigarnik (1981) sdo tomados como produto do alcool e a isso é necessario acrescentar uma
analise que contemple a determinacdo social do consumo e como isso Se expressa Nno
individuo singular (Moraes, 2018). A partir disso, para analisar e entender, dentro do sistema
autonomia-dependéncia de drogas, aqueles sujeitos que estabelecem uma relagdo com as
drogas em que gradativamente passa-se a reduzir os interesses, 0s vinculos, as mediac6es na
vida do sujeito ao consumo da droga, precisamos tomar a questdo sob o viés do “modo de
producdo capitalista em que a droga se constitui como mercadoria, as relacdes sociais de
producdo sdo constituidas pela alienacdo e o consequente desenvolvimento das significacfes
sociais e sentidos da atividade neste contexto” (Moraes, 2018, p. 147). Isso significa, em
ambito singular, analisar a historia de vida do sujeito e como, na e pela atividade, vao se
constituindo os desgastes psicofisicos, as necessidades, 0s motivos, a hierarquia de motivos,
os significados sociais e sentidos pessoais e a personalidade, abarcando o caminhar deste
processo e as modificacdes ao longo do desenvolvimento do sujeito e como a relacdo de

drogas vai sendo constituida.

A sobreposicao da atividade de beber em relacéo as demais so pode ser explicada a
partir do conhecimento da estrutura da atividade humana, que por sua vez esta
subordinada a forma como o conjunto de nossa sociedade produz e reproduz a vida.

Nesse sentido, entendendo o alcoolismo como uma produgdo humana, constituida na
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relagdo dialética e contraditoria no curso de desenvolvimento da historia do sujeito,
deve ser analisada a partir das condicGes objetivas de trabalho (atividade vital

humana) que os sujeitos estao inseridos (Moraes, 2019, s/p).

Em concordancia com a autora e segundo os preceitos da PHC, entendemos que se
trata de analisar o sujeito em sua dimenséo singular-particular, bem como sua relagdo com a
droga (se mais ou menos autdbnoma), conforme a atividade guia do adulto (sujeito da
pesquisa de campo realizada nesta tese): o trabalho. O trabalho € a possibilidade geradora de
desenvolvimento, o0 modo como os individuos se relacionam com a realidade a fim de
atender as necessidades de diversas ordens, tem, portanto, sua esfera humanizadora.
Contudo, no capitalismo o trabalho ¢ alienado, nas palavras de Leontiev (2004, p. 130): “o
contetdo objetivo da atividade ndo concorda agora com o seu conteido subjetivo”, isso
significa que “A sua atividade de trabalho transforma-se, para ele, em qualquer coisa de
diferente daquilo que ela é [humanizadora]. Doravante, o seu sentido para o operario ndo
coincide com a sua significagdo objetiva”. Esta cisdo entre sentido e significado também se
coloca como fonte de diversas formas de sofrimento e quando a esfera desgastante ou 0s
processos criticos destrutivos assumem prevaléncia na vida do sujeito pode-se ter como
resultado o desenvolvimento de adoecimentos, inclusive, a constituicdo de uma dependéncia
de drogas.

Disso entendemos que: a alienacdo € inerente ao modo de producdo capitalista e a
atividade, a consciéncia e a personalidade dos sujeitos expressardo diferentes graus de
alienacdo e terdo necessariamente processos de desenvolvimento recuados em relacdo as

maximas possibilidades do género humano.

Dentre as necessidades humanas transformadas pelo trabalho alienado estd a
producdo e o consumo de alcool, imputando ao sujeito que se apropria dessa
mercadoria ndo somente aquele produto em si, mas também todo o conjunto das

relagdes sociais capitalistas encarnadas no “copo de cachaga” (Moraes, 2019, s/p).

Isso significa que o &lcool, e consideramos a analise valida também para as demais
drogas, € uma mercadoria produzida e consumida sob relagdes sociais capitalistas e, sendo
objetivacdo do trabalho humano alienado encarna estas relagdes e atende as necessidades

produzidas por este modo de producdo. Nessa medida, assumimos que o consumo de drogas
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pode se apresentar como uma maneira do sujeito lidar com os sofrimentos e as obstrugdes
oriundos das contradi¢des sociais.

Esse movimento que aproxima o sujeito de uma dependéncia da droga pode estar
composto por sofrimentos e obstru¢cdes em duplo sentido: tanto compondo a determinacao
da dependéncia, quanto oriundos dela. Moraes (2019, s/p) aponta que as necessidades de
produzir e reproduzir a vida podem, apenas na aparéncia e de inicio, ser atendidas pelo
consumo de drogas, isto €, “apenas artificialmente supre as demais necessidades na vida do
sujeito”. “Esse descompasso entre a motivagdo do uso do alcool e o que de fato o alcool
reorganiza nas relagbes do sujeito pode ser o gerador do intenso sofrimento que ainda
permanece, a despeito da quantidade de bebida consumida” (Moraes, 2019, s/p). Nesse
processo, 0S Sujeitos e grupos, ao ndo terem suas necessidades satisfeitas ou ao nao
conseguirem melhorar suas condicdes de vida, podem consumir recorrentemente a droga,
estabelecendo-se, assim, um “ciclo vicioso” (Moraes, 2019, s/p) ou um estereotipo de
adaptacdo. A permanéncia e continuidade deste ciclo vicioso, pode produzir alteragdes na
personalidade ao longo do tempo, como consequéncia das alteracdes que se ddo na esfera
dos motivos e na hierarquizacdo das atividades.

Mas, afinal, como, a partir da atividade do sujeito e da constitui¢do da consciéncia,
se forma determinada hierarquia de motivos que constitui o desenvolvimento da
personalidade e, concomitantemente, do autodominio da conduta?

Leontiev (1978) afirma que a atividade, que no capitalismo é caracterizada pela
unidade exploracdo-opressao, é a base para compreendermos a constituicao da personalidade
humana, a qual deve ser analisada por meio das mediacdes e dos deslocamentos em sua
estrutura. A formacdo dessa estrutura pressupde o desenvolvimento das agdes-fins,
momentos constituintes da atividade em que as acdes se enriquecem a ponto de ultrapassar
0 conjunto de atividades até entdo desempenhadas. Este momento caracteriza uma
contradicdo entre as potencialidades e as agdes desempenhadas, conhecida como crise do
desenvolvimento, periodo em que aparecem novos motivos fim e consequentemente novas
formas de atividade: “[...] a formagdo da personalidade ¢ um processo incessante que
consiste em uma série de estagios que vdo se substituindo e cujas particularidades
qualitativas dependem das condicdes e circunstancias concretas” (Leontiev, 1978, p. 165).

O fato de um sujeito pertencer a uma classe condiciona, logo de inicio, o
desenvolvimento de suas conexdes com 0 mundo circundante, um segmento maior ou menor

de sua atividade pratica, seus contatos/vinculos, seu conhecimento e sua aquisi¢do de normas
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de comportamento. S&o todas aquisi¢cdes a partir das quais a personalidade é constituida
desde o estagio de sua formac&o inicial (Leontiev, 1978)

Como bases particulares da personalidade, Martins (2004, p. 93), tendo como
referéncia o autor supracitado, traz que seu desenvolvimento compreende “as
especificidades dos vinculos do individuo com o mundo, 0 grau e a organizacdo da
hierarquizacdo das atividades com relacdo aos motivos e 0 grau de subordinagdo dessa
organizagao a consciéncia sobre si e a a autoconsciéncia”. A qualidade dos diversos vinculos
com o mundo deve ser tomada a partir da compreensao dos vinculos auténticos, geradores
de sentido, isto €, diz respeito ao contetido dos mesmos e ndo apenas ao carater quantitativo.
Sendo assim, tais vinculos abrangem as diversas situaces nas quais se da o desenvolvimento
do singular, “abarcando um vasto conjunto de atividades, a partir das quais se vao
construindo suas estruturas motivacionais € emocionais, que contém em si as bases das
relacbes que sustentam a cadeia de acontecimentos que levam a sua formacdo como
personalidade” (Martins, 2004, p. 93).

Além disso, como vimos, a atividade é um processo dirigido por um motivo
objetivado por uma necessidade e por detras dela revela-se uma relacdo entre motivos. A
hierarquizacdo das atividades e motivos constituem uma esfera motivacional e a desunido
destas unidades representa uma fragmentacdo dos motivos. Por isso, o perfil psicolégico
geral da personalidade se revela nas correlagdes internas das motivagdes no conjunto das
atividades, que formam o perfil psicologico geral da personalidade (Leontiev, 1978; Martins,
2004).

Sobre o grau de consciéncia acerca dos motivos e das atividades, tal processo se da
a partir da internalizacdo e da mediacao, sendo que neste processo a consciéncia de si inclui
o0 conhecimento da representacdo sobre si, dos tragos e das propriedades de cunho individual.
Ja a autoconsciéncia é uma superacao da anterior e diz respeito a compreensao, por parte do
individuo, que conjuga o conhecimento sobre si e o das relagdes e modos de produzir e
reproduzir a vida na qual se encontra. Ou seja, “Pressupde o conhecimento sobre si em suas
intersec¢6es com o mundo circundante, pelo qual o individuo se reconhece na realidade mais
ampla na mesma medida em que a reconhece em si” (Martins, 2004, p. 95; Leontiev, 1978).
Contudo, como ja apontamos, a particularidade da vida tolhe e obstaculiza estes processos.

Na andlise dos casos, no capitulo V e VI, veremos como tais processos vao tomando
forma na histdria de vida singular, dai que os processos que incluem a hierarquia de

atividades e de motivos, a qualidade dos vinculos que o sujeito estabelece e 0s processos de
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consciéncia sobre si e autoconsciéncia estabelecerdo intimas relagdes com o processo de
adoecimento, com o consumo de drogas e com o cuidado em saude.

Em sintese, temos que sob determinadas relagdes de exploragao, a: “[...] pobreza de
personalidade pode, sob certas condigdes sociais, combinar-se com uma satisfacdo de um
circulo bastante amplo de necessidades cotidianas. Neste fato, acidentalmente, reside aquele
perigo que a moderna sociedade de consumo apresenta para a personalidade do ser humano”
(Leontiev, 1978, p. 173). Demarca-se que as relagdes sociais contraditorias tornam
contraditérios os conflitos na estrutura da personalidade, o desenvolvimento unilateral pode
gerar um desajuste psiquico que se manifesta na vida real. Assim, retomando 0s aspectos
que estruturam a base da personalidade, quanto mais amplos os vinculos do sujeito com a
realidade concreta, mais elaborada sera a hierarquia de motivos e a estrutura geral de
sua personalidade. Este ponto destacado por Leontiev (1978) nos leva a pensar sobre o que
a sociedade capitalista apresenta aos sujeitos como alivio para o seu sofrimento, para alguns
ir as compras compulsivamente, para outros alimentar-se compulsivamente, jogar
compulsivamente nas redes sociais ou em casas de jogos, enquanto para outros o consumo
prejudicial ou até compulsivo de alcool e drogas.

Sobre isso, Seve (1979, citado por Silva, 2019, s/p):

[...] afirma que quanto mais complexas e diversificadas forem as atividades do
individuo, em especial as concretas, mais sua personalidade se desenvolve, de forma
cada vez mais plena. No entanto, se as atividades abstratas forem as predominantes
na vida do individuo, mais sua personalidade incorre em fragmentagdes, alienando-

se em relagdo ao género humano.

Fazendo um paralelo com Kinoshita (1996) temos que o sujeito é mais autbnomo e
tém maiores possibilidades de desenvolvimento da personalidade na medida em que depende
de mais coisas, na medida em que sua existéncia é caracterizada por mais interesses, vinculos
e atividades. E, no outro extremo, mais dependente quando todas estas esferas vado se
reduzindo cada vez mais a mercadoria droga. Podemos nos valer também de Heller (2016)
para compreender estas questoes: um desenvolvimento que se restringe ao “pequeno mundo”
e ao modus operandi da praxis cotidiana e se encerra aqui também sera obstaculizado e
tolhido em maiores niveis, assim como as a¢ées e comportamentos terdo um critério mais

pragmatico e imediato. Na outra extremidade, teriamos, por sua vez, o individuo com
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possibilidades de apresentar um nivel de conscientizacdo das acBes, planejamentos e
motivacOes maiores e ndo ser movido, predominantemente, por motivos ndo conscientes.
Neste caso, teriamos atividades mais ricas e, possivelmente, uma consciéncia e
personalidade mediadas, transcendendo a dimenséo cotidiana, refletindo sobre sua atividade,
elevando-se em relag&o a particularidade alienada e constituindo-se por meio de vinculos e
relacfes com pessoas e objetos, de maneira mais autbnoma possivel. O que possibilita, por
sua vez, a criagcdo de novas e diversas possibilidades e formas de lidar com os sofrimentos,
claro que tal processo deve ser tomado pela conjugacao entre os condicionantes objetivos e
subjetivos presentes no modo de andar a vida do sujeito.

Destacamos que este processo ndo € linear e abarca avancos, recuos e saltos. Sendo
assim, o desenvolvimento da personalidade estd marcado pela constituicdo gradual da
vontade ou autocontrole da conduta imbricado com a formacdo da consciéncia sobre si e
autoconsciéncia. Embora na vida concreta das pessoas, tais processos nao se ddo de modo
separado, para fins didaticos, no proximo item abordaremos mais especificamente as
relacBes entre o desenvolvimento do autocontrole da conduta e 0 movimento em direcdo ao

polo da autonomia.

3.3.2 O desenvolvimento do autocontrole da conduta e os graus de autonomia possiveis

O desenvolvimento da personalidade, que se da a partir da atividade e da constituicdo
da consciéncia deve ser compreendido também por meio do desenvolvimento da vontade e
implica, portanto, em um processo que se apresenta em gradacgdes nos diferentes individuos,
do autocontrole do comportamento. Enfatizaremos aqui estes conceitos por entendermos que
subsidiam a compreensao do gue estamos denominando sistema autonomia-dependéncia de
drogas.

Segundo Vigotski (2012), o conceito de autocontrole da conduta** é essencial para a
compreensdo do desenvolvimento humano, juntamente ao entendimento acerca das fungdes
psicolégicas superiores e dos signos enquanto mediadores nas formas de comportamento
complexas. O autor postula uma compreensdo social e histdrica acerca do processo de

humanizacdo e do desenvolvimento ontogenético do ser humano. Em linhas gerais, é na

“Vieira (2017, p. 51) afirma que “[...] o desenvolvimento da atividade voluntaria é a linha basica e
central do desenvolvimento da personalidade. Esse processo aparece com diferentes nomenclaturas
para os tedricos, como autocontrole, autorregulacdo, comportamento voluntério, autodominio,
entre outros”.
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medida em que o individuo se apropria dos instrumentos fisicos e psicoldgicos produzidos
socialmente, por meio da mediacdo, que seu psiquismo se reorganiza. Isso significa que as
funcBes psicologicas superiores vao se desenvolvendo e, aos poucos, abandona-se 0
comportamento impulsivo (presente nos animais e seres humanos) e adquire-se um
comportamento mediado pela operacgdo intelectual. Esta explica¢do é dada por meio da lei
da internalizacdo. Por ser 0 ato humano mediado pelo instrumento psicoldgico (signo) ele é
também voluntario e permite ao ser humano constituir o dominio do préprio
comportamento ou autocontrole.

Concordamos, tal como pontuam Santos e VVecchia (2018), que o conceito de vontade
na obra vigotskiana pode contribuir para compreender: 1) a fissura (craving) que se
manifesta em sujeitos que consomem drogas prejudicialmente; 2) fornecer pistas para se
pensar o cuidado em salde voltado a este publico. As contribui¢cdes dos autores supracitados
serdo sistematizadas tendo em vista o primeiro item, somando-se a discussdo do sistema
autonomia-dependéncia de drogas.

Na revisdo de literatura acerca do craving, os autores supracitados mostram que
existem diferentes explicacdes que vdo depender da abordagem tedrica que se volta a
compreensdo do fendmeno. E, valendo-se das contribui¢cbes de Marlatt (1987 citado por
Santos & Vecchia, 2018), autor notadamente reconhecido no campo do consumo de drogas
que traz uma conceituacgdo tedrica influente acerca do craving/fissura, sintetizam que: “o
craving, estando associado ao desejo, abrange a dimensdo do “eu quero”, enquanto a
compulséo ocuparia a dimensao do “eu vou”, direcionando o comportamento para o ato do
consumo” (Santos & Vecchia, 2018, p. 202). Os estudiosos da area, em sua maioria,
entendem o craving como “um desejo intenso de usar determinada substancia”, podendo se
manifestar no momento em que o sujeito consome determinada droga ou mesmo naquelas
ocasifes em que 0 sujeito cessou 0 consumo por um tempo prolongado (Santos & Vecchia,
2018, p. 202).

Um dos experimentos para investigar como se constitui a eleicdo e a livre escolha
realizados por Vigotski (2012) se refere a apresentar duas séries de agdes determinadas para
que as criancas fagcam a escolha por uma delas. As opcodes fornecidas pelo experimentador
contemplam, ao mesmo tempo, elementos que sdo agradaveis e desagradaveis para 0s
sujeitos da pesquisa, 0 que complexifica 0 processo de escolha tanto quantitativa quanto

qualitativamente, estabelecendo, assim, um conflito de motivos. Isso é percebido na medida
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em que a crianga comeca a pesar oS motivos, a analisar os aspectos que Ihe atraem em
detrimento dos que Ihe repelem, prologando a tomada de decisdo®.

Neste processo o experimentador sugere, direta ou indiretamente, a possibilidade de
recorrer a sorte. Verificou-se que as circunstancias nas quais se lancava mao da sorte para
decidir foram: 1- quando se reduzia o tempo da tomada de deciséo, impedindo uma reflex&o
e raciocinio maior acerca dos conflitos dos motivos; 2- quando era fornecido a crianca o
conhecimento apenas de algumas a¢des que ela realizaria dentro das opc¢des que deveria
escolher, ou seja, um acesso parcial aos motivos; 3- se ambas as possibilidades de aces ndo
contemplavam o interesse da crianca de forma emocionalmente intensa, positiva ou
negativamente; 4- quando ambas possibilidades de escolha eram atrativas ou n&o, de maneira
similar (Vigotski, 2012).

Tal experimento demonstrou que a eleicdo era feita pela crianca assim que optava
pela sorte e valia-se de um estimulo auxiliar para conduzi-la, isto é, estabelecia que ao jogar
uma moeda, por exemplo, se cair do lado ‘coroa’ realizaria a série A de agdes, se cair do
lado ‘cara’ faria a série B. Isso significava que antes mesmo de saber qual série de acbes
realizaria e, portanto, anteriormente a execucdo de uma delas, a decisdo ja estava tomada.
Demonstrou ainda que “nossa vontade propria ¢ determinada por diversos motivos”, o que
significa que a liberdade ou o ato volitivo ndo ¢é a auséncia de determinacgdes, mas se refere
ao conhecimento delas, para pautar a decisao. “A liberdade humana consiste precisamente
em que pensa, quer dizer, em que toma consciéncia da situacdo criada” (Vigotski, 2012,
s/p, grifos nossos). Além disso, demonstra o carater mediado do comportamento humano,
mesmo quando colocado em uma situagdo de conflito de motivos, de ter que eleger entre
situacGes muito similares, seja pela sorte, seja guiado pela consciéncia de si e do mundo,
somos capazes de criar estimulos auxiliares, neutros em relacdo as circunstancias (no

exemplo: a moeda), que auxiliam neste processo (Vigotski, 2012).

“5Eis aqui um ponto crucial do desenvolvimento do ser social e da qualidade do psiquismo humano,
a consciéncia. Segundo Lukacs (2013), em situacOes concretas e determinadas somos capazes de
fazer escolhas, o que se complementa com a discussdo de Heller (1994) que este fato sempre
implicard em certo dilema/sofrimento (que n&o seria eliminado numa sociedade sem classes, mas
que é superintensificado na sociedade de classes). Escolher implica em tomar decisdo e muitas vezes
“abrir mao” de algo, para isso implica em postergar a satisfagdo da necessidade ou até abrir méao de
satisfazé-la, de modo consciente. Esta questdo vai de encontro a sociedade capitalista, que prega
ilusoriamente a satisfacdo intensa e imediata das necessidades, o que impele em tomada de decisdes
complexas, de forma pragmatica e até pouco conscientizada. Heller (2016) expde que para questdes
simples é crucial este pragmatismo; contudo, em questdes mais complexas isso pode originar em
sofrimentos intensos e catastrofes psicoldgicas.
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Vigotski (2012, s/p), a fim de discutir os aspectos postos pelo experimento,
questiona: “Como podemos determinar se essa elei¢do € livre ou ndo?” e responde que, neste
caso, se trata de uma escolha minimamente livre e, a0 mesmo tempo, maximamente
voluntéria; esta contradicdo se deve ao fato de que a crianga consegue sair do impasse e
eleger entre as opgdes utilizando um estimulo auxiliar, por isso é voluntaria. Contudo, as
séries A e B sdo determinadas pelo experimentador, por isso a eleicdo é a menos livre
possivel. Disso compreende-se que ha um dominio da conduta por parte da crianca na eleicao
da série, mas que ndo medeia um ato livre e consciente, por ndo ser ela quem definiu a cadeia
de acOes e sim o experimentador.

Entéo,

Como se poderia entender a reacdo de livre-escolha no contexto da vida humana
concreta? Resposta: entendendo a complexa relagéo entre as determinac6es de nossas
escolhas e 0 processo de pensamento a elas relacionadas, que ndo sé se define em
funcdo do que existe objetivamente, como também cria novas escolhas a partir do
que ja existe. A intencdo livremente estabelecida néo € caudataria de uma cognicao
asséptica, mas, sim, ato de individualidade consciente, em que se inscreve a histéria
de interacfes humanas — até mesmo a histdria dos motivos constituidos pelas pessoas
(Toassa, 2004, pp. 4-5).

Vigotski constroi uma psicologia que critica ferrenhamente concepcdes
essencialistas e se pauta nos pressupostos do materialismo histérico-dialético. Com isso, a
vontade ndo esta dada simplesmente porque se nasce humano, ndo é inata, mas se desenvolve
na medida em que o individuo se apropria dos elementos criados pela humanidade, do
significado das coisas, dos instrumentos e signos. O dominio do nosso comportamento se
constitui como o dominio do ser humano sobre os processos naturais, sendo o primeiro
mediado pelo signo (ou instrumento psicolégico) e voltado a reestruturar internamente o
psiquismo e o segundo, mediado pelo instrumento fisico, que modifica 0 meio externo
(Vigotski, 1996; 2012).

O bebé nasce com um aparato biolégico/fisioldgico que permite seu desenvolvimento
como ser humano. Contudo, € por meio do contato, da apropriacdo e aprendizagem deste
mundo repleto de significagdes, objetos e linguagem que ele se humaniza. A consciéncia,

qualificagcdo especifica do psiquismo humano, se origina e se desenvolve sob condi¢Bes
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sociais. No decorrer da ontogénese o comportamento é primeiramente apresentado de
maneira coletiva ou interpsicoldgica, na esfera social e ao longo do desenvolvimento vai
sendo internalizado pelo individuo, se tornando intrapsicologico, interno. O processo de
desenvolvimento das capacidades humanas, das funcbes psicologicas superiores, do
autodominio do comportamento e da consciéncia se da conforme as relagcdes sociais de
produc&o permitirem. E também no decorrer da ontogénese que se desenvolve o ato volitivo,
precariamente ou ndo, conforme as condi¢fes objetivas e subjetivas, constituindo-se a
capacidade de exercer escolhas livremente. Com isso, temos que este processo deve ser
analisado também a luz da qualidade das mediac¢des interpsiquicas que o sujeito teve e tem
na sua vida, como ele toma consciéncia de si a partir dos outros, veremos como estes aspectos
aparecem no decorrer do capitulo V.

Diante disso, evidencia-se que as fung¢des psicologicas superiores da crianga “surgem
a principio como formas de comportamento coletivo da crianga, como formas de coopera¢do
com outras pessoas, e apenas posteriormente elas se tornam fungdes interiores individuais
da propria crianga” (Vigotski, 2010, p. 699). A interagdo meio-Criangca permite um
movimento em que: “uma dada forma de acdo se torna uma aquisicao interna da crianca,
torna-se dela prépria, torna-se uma fungdo de sua personalidade” (Vigotski, 2010, p. 699).
Isso significa que a forma de desenvolvimento final ou ideal que a crian¢a alcancara ao longo
de seu desenvolvimento ja estd dada pelo meio desde o seu nascimento, qual seja: o adulto
(Vigotski, 2010).

A unidade constituida pelo pensamento e linguagem simbdlica, que produz o
pensamento verbal, modifica “inclusive a forma e conteudo da imaginagdo, dos sentimentos
e da vontade”, dai que as reagdes deixam de ser imediatas ¢ passam a ser mediadas (Tuleski,
2008, p. 156, grifos nossos). Este ponto € chave no estudo vigotskiano, pois permite
compreender “[...] como o pensamento verbal opera um salto qualitativo de todas as demais
funcdes. Esta forma de pensamento, que tem seu auge na formacdo de conceitos [...] é 0
responsavel pela intelectualizacdo de todas as funcdes e dominio da propria conduta”
(Tuleski, 2008, p. 156-7).

O comportamento maximamente controlado, dominado e consciente é aquele em que
0 ser humano, intencionalmente, utiliza estimulos como motivos auxiliares objetivando o
dominio de sua conduta. Este momento volitivo, voluntario, se da no momento da deciséo,
ou seja, no momento em que se d& a luta de motivos. A acdo volitiva, que caracteriza este

autodominio, é composta por uma unidade de dois processos, diferentes entre si, mas que a
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constituem: “o primeiro, que corresponde a decisdo, consiste em fechar a nova conexdo
cerebral e abrir o caminho ou criar um mecanismo funcional especial.”. O segundo é aquele
em que se da a objetivacao da decisdo, isto €, “o processo executivo corresponde ao
funcionamento do aparelho originado, a acdo que segue a instrucdo, ao cumprimento da
deciséo tomada” (Vigotski, 2012, s/p). Sendo que, “O paradoxo da vontade, portanto, radica
em que a vontade origina atos ndo volitivos” (Vigotski, 2012, s/p).

Afirmar que o conflito de motivos se d& no campo da decisdo significa que o ser
humano, quando dotado de um comportamento maximamente mediado, faz escolhas
conscientes determinadas por necessidades que se constituem como motivos no decorrer da
vida e a depender da sociedade em que vive. A luta que se estabelece ndo é, portanto, entre
os estimulos que se colocam no momento da execucao (aspecto ndo-volitivo do ato volitivo),
mas sim entre 0s motivos que levam a determinada decisdo e, consequentemente, a uma agao
especifica. Para exemplificar, Vigotski (2012) afirma que guiado por determinados motivos
0 sujeito consegue permanecer por um longo periodo em greve de fome, ou seja, o estimulo
da dor da fome quando atravessado por certos motivos se enfraquece, o que demonstra que
a forca do estimulo € relativa.

Aqui cabe destacar um aspecto essencial: o fato de que a liberdade nao significa “[...]
estar livre da necessidade, mas liberdade entendida como uma necessidade gnosiolégica
[...]” (Vigotski, 2012, s/p). A livre escolha, a voli¢do, o ato volitivo ndo ¢ ausente de
determinacdo, mas se refere ao conhecimento das determinagdes, por isso trata-se da
consciéncia das necessidades e dos motivos, para dai executar um planejamento e se
submeter intencionalmente ao atendimento deles. Seria andlogo ao que ja discutimos no
capitulo I, em que se trata de ter consciéncia das alternativas postas pela materialidade e
consciéncia da autonomia, sendo que nesta relacédo, o primado é da alternativa (Heller, 1994).
Em outras palavras, € o conhecimento das leis da natureza externa e das leis da natureza
interna ou “aquelas que governam a existéncia fisica e espiritual do proprio homem”, que
sdo indissociaveis, e a submissdo das mesmas a fins prévia e idealmente estabelecidos,
permitindo, assim, o controle da natureza e do individuo (Engels citado por Vigotski, 2012,
s/p).

Em sintese, temos que a necessidade gnosioldgica, pressuposto da livre escolha,
implica na tomada de consciéncia tanto das circunstancias, isto, €, da elaboracéo reflexiva
acerca dos motivos, quanto da necessidade de escolher. Soma-se a este processo a criagdo

de outras possibilidades de escolhas, dentro dos limites postos pela materialidade. A
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realizacdo do ato volitivo, nestes termos, pressupde o desenvolvimento conjunto das funcées
psicoldgicas superiores, “[...] num processo de constituicdo de uma estrutura superior de
consciéncia. Esse ponto toca o que ha de essencial no conceito vigotskiano de liberdade: a
tomada de consciéncia, processo constituido numa relacdo dindmica entre pensamento e
linguagem” (Toassa, 2004, p. 4). Dessa forma, “[...] tornar-se livre € um processo racional,
implicado na apropriagdo concretamente determinada da vida humana” e, com isso, a agdo

humana deixa de ser condicionada e passa a ser agdo livre (Toassa, 2004, p. 5).

Visando articular a manifestacdo do craving com o conceito de vontade como uma
funcdo psicoldgica superior, a compreensao da vontade por Vygotski surge como
uma possibilidade de diferenciacdo do craving (eu quero) e da compulsdo (eu vou).
Isso € possivel, em especial, quando o autor trata do paradoxo da vontade, expresso
pelo fato de que a consecugdo dos objetivos da agéo individual envolve tanto atos
volitivos (decis@o) quanto ndo-volitivos (execucdo) (Santos & Vecchia, 2018, p.
208).

Com isso, Santos e Vecchia (2018) analisam que uma das possibilidades é o
individuo afirmar que utilizou a droga porque esteve diante de algum estimulo que o levou
ao consumo, contudo, os autores apontam que a vontade, 0s interesses e as motivacgdes que
o levaram a esta acdo foram constituidos anteriormente. Sobre isso, entendemos que se faz
fundamental compreender que a droga, como uma mercadoria dotada de efeitos psicoativos
e fetiche, isto €, que também carrega um elemento simbdélico ou mesmo a atribui¢do de um
poder fetichizado a substancia, também pode atuar para mediar a conduta do individuo. Por
exemplo, quando ouvimos que o consumo de alcool ou maconha é feito porque ajuda o
sujeito a se descontrair e se relacionar sexual e/ou amorosamente mais livre e
confortavelmente.

Podemos entender que pode haver, ao longo da historia de vida de determinados
individuos, um processo de internalizacdo dos significados sociais e que ganham sentido
pessoal delimitando o papel que a droga ocupa em sua vida. Dai que, quando determinadas
situacOes se repetem o comportamento e a resposta dada pelo individuo tende a ser a mesma,
tal como buscamos demonstrar com a discussdo do estereétipo de adaptacdo. As
circunstancias objetivas e as motivagdes ndo conscientes que levam ao consumo, em

condigdes alienantes e adoecedoras psiquicamente, podem fazer com que atividades e
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interesses anteriores percam o sentido, num processo em que o consumo de alcool/drogas
passa a se sobrepor sobre as demais atividades. Tal como explica Zeigarnik (1981), passa a
ser mais proximo de uma acdo menos socialmente medida ou mesmo sem objetivo
consciente. Disso decorre um movimento no qual a vida do sujeito passa a estar mais
préxima ou mesmo localizada no polo da dependéncia. Logo, este processo ndo pode ser
explicado apenas pela presenca do estimulo, mas de como ele se transformou em motivo:
captando a processualidade da constituicdo da vontade, especialmente no momento em que
se d& a luta de motivos — momento da tomada de deciséo.

A proximidade do polo da dependéncia implica, portanto, em considerar que

Sob relagdes alienadas de trabalho, as vontades humanas, suas ‘paixodes’, se
estabelecem como dificultadores da humanizacdo do homem, da sua plena realizacao
na satisfacdo de suas necessidades histdricas e sociais. Constituido nessas
impulsividades, o sujeito encontra-se distante de suas propriedades mais subjetivas,
como suas vontades, gostos e aspiracdes. Todas essas manifestacdes singulares
apresentam-se externalizadas num mundo que ele ndo pode acessar. O sujeito
desconhece suas vontades, conformadas pelos produtos que ele mesmo realiza,
desconhece 0 mundo ao seu redor e desconhece a si prdprio. O alcool [e aqui
entendemos também as demais drogas] cerca seus interesses e dificulta ainda mais o
desenvolvimento pleno de sua personalidade, jA podada sob as circunstancias da

alienacao (Moraes, 2019, s/p).

As questdes que se colocam, a partir desta analise, sdo: qual a qualidade do dominio
da propria conduta por parte do sujeito imerso na particularidade ou na praxis pragmatica e
utilitaria? Qual a qualidade da intelectualizacao, da tomada de consciéncia das necessidades,
motivos e vontades por parte deste sujeito? Quais as condi¢Bes deste individuo, subjetivas e
objetivas, de criar outras mediagdes para lidar com as obstrucdes da vida no interior da
sociabilidade capitalista? O ato volitivo, especificamente no que se refere ao aspecto da
tomada de decisdo, poderia, nestas circunstancias, estar mais precarizado, ou, em outras
palavras, contar com mediac6es empobrecidas?
O autodominio, em grau maximamente humanizado, “s6 ¢ alcancado com o

desenvolvimento das funcGes psicoldgicas superiores, que pressupde transformacoes nas

relacbes de producdo capitalista e de seu carater alienante, tornando os individuos
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capazes de perceber e dominar os estimulos que os conduzem a a¢ao” (Tuleski, 2008, p. 162,
grifos nossos). Os estimulos auxiliares “vao sendo apropriados e utilizados pelos individuos,
criativamente, como forma de autoconduzir-se”, sendo assim, a domina¢do da reagdo, do
comportamento, pressupde o dominio do estimulo, ou seja, o dominio do sistema de
estimulos que é central a determinada atividade. Nesse aspecto, a educacao orientada a este
fim, bem como “A escola desempenharialm] importante papel na eliminacdo de
comportamentos ligados a natureza burguesa, como a impulsividade, a agressividade, a
competitividade, o egoismo, substituindo-os pelo autocontrole, pelo pensamento l6gico e
racional” (Tuleski, 2008, p. 168). Na sociedade capitalista, a educacdao formal padece dos
males da precarizac¢do, do mesmo modo que o cuidado em salde, todavia, ndo estando livres
de contradigdes, € possivel pensar em praticas que facam o enfrentamento as condicGes
precarias e que tensionem na dire¢cdo do enfrentamento aos processos desumanizadores
inerentes a sociedade de classes.

Admitimos que a natureza burguesa contempla e desenvolve comportamentos de
ordem impulsiva ou mais impulsiva, de ordem imediatista ou mais imediatista e de ordem
individualista e egoista, que constituem acdes que se voltam a satisfazer necessidades
imediatas ou mesmo ao prazer imediato. Dai que a reacdo eletiva é diferente da livre escolha
e estando a média dos individuos mergulhados na particularidade e na préxis pragmatica e
utilitaria, suas acdes se qualificam muito mais como simples reacGes eletivas do que como
escolhas livres, o que significa que estdo distantes da possibilidade de realizacdo de
atividades, ainda que dentro dos limites impostos pelo capital, criativas e criadoras. Por outro
lado, a compreenséo deste processo, permite-nos elencar que ou quais atividades podem ser
organizadas no ambito do cuidado em saude, para ir na direcao contraria ao estreitamento de
necessidades, interesses e motivos, ampliando o leque de vinculos e atividades nas quais o
individuo possa estar inserido.

Ainda nestas condicdes é possivel que haja a constituicdo de uma consciéncia e um
comportamento dotado de maiores niveis de autonomia, o que coincide com um autodominio
da conduta elevado. Neste caso, temos uma situacdo em que o0 sujeito € mais capaz de
estabelecer novas mediac@es para lidar com as obstrucGes da vida e com os sofrimentos, é
mais capaz de criar novas possibilidades de a¢éo, de construir outros motivos e de controlar
seu comportamento, de submeté-lo a intengbes e projetos que permitam elevar a vida,
aproxima-lo da genericidade. Consideramos ainda pertinente acrescentar que por mais que

o individuo tenha internalizado uma consciéncia critica de si e do mundo nao significa que
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todas as suas acOes serdo assim caracterizadas, podendo haver aspectos mais retrocedidos.
Contudo,

Toda penetracdo mais profunda na realidade exige uma atitude mais livre da
consciéncia para com os elementos dessa realidade, um afastamento do aspecto
externo aparente da realidade dada imediatamente na percepcdo primaéria, a
possibilidade de processos cada vez mais complexos, com a ajuda dos quais a

cognicdo da realidade se complica e se enriquece (Toassa, 2004, p. 6).

Retomando a anédlise de Santos e Vecchia (2018), uma das situacdes possiveis é
aquela em que o sujeito atribui o ato de consumir a droga ao fato de estar diante de um amigo
gue consome ou de uma situacao que remete ao consumo, porém, temos que 0 momento da
decisdo de consumir foi dado anteriormente; trata-se, conforme apresentamos, do ato
volitivo que é caracterizado pela unidade entre deciséo e acdo. Neste momento, temos que a
eleicdo pelo consumo de droga se estabeleceu voluntariamente, mas, no caso do sujeito
mergulhado na particularidade, qual a qualidade desta voluntariedade? Podemos admitir que
este mesmo sujeito possa ter decidido ndo utilizar determinada droga, mas quando se vé
diante destas situacOes acaba cedendo e usando? Qual o grau de controle da conduta que tem
desenvolvido e que o permitiria agir intencionalmente, caracterizando uma livre escolha, e
ndo reativamente, de maneira mais mecanica, ao se ver diante do estimulo que, para ele, se
constitui como motivo?

Ao fazer este questionamento temos em vista o seguinte entendimento: a formacao
do ato volitivo, tal como coloca Vigotski (2012), implica em um dominio da prépria conduta
e, portanto, um dominio dos estimulos artificiais. No capitalismo, o desenvolvimento deste
dominio e a conducdo da acdo mediada por estimulos auxiliares conscientes ndo se
desenvolve de maneira plena, nem mesmo se considerarmos o mais pleno possivel dentro
dos limites desta sociabilidade, a0 menos para a maioria dos individuos. Dessa maneira, 0
individuo imerso na particularidade pode ter decidido ndo consumir determinada droga em
determinada situagdo, mas quando se encontra diante da situagdo que remete ao consumo,
que por sua histdria de vida a constitui como motivo, o sujeito pode, pela forca deste motivo,
consumir a droga que outrora tinha decidido que ndo consumiria. Veja que o0 recuo do
controle da conduta, a ndo consciéncia dos estimulos auxiliares, a intengdo ndo consciente e

volitiva sdo caracteristicas das agdes dos individuos de maneira geral e ndo se refere
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especificamente ao consumo de drogas. Uma outra possibilidade de analise € que:
reconhecendo que a luta de motivos se dd no momento da decisao, na qual atua uma intencéao
consciente e volitiva, isto ndo aniquila o papel dos estimulos no momento executivo, ou seja,
diante deles o controle pode se apresentar como maior ou menor a depender do controle que
0 sujeito tem de si.

Esta situacdo, no extremo, se da quando a droga se torna uma das Unicas mediac¢des
da vida do sujeito, trata-se de uma proximidade maior do polo da dependéncia e, portanto,
um recuo do autodominio do comportamento e dos maiores niveis de autonomia. Estas
nuances e diferencas, que compreendem niveis de a¢do e comportamento minimamente
mediados até os maximamente mediados pela consciéncia de si e do mundo, devem ser
captadas analisando o sujeito, sua histdria de vida, de maneira contextualizada historica e
socialmente, tendo em vista, portanto, as possibilidades concretas de vida do sujeito, seu
lugar nas classes sociais. Nos esforcaremos para expor estas relacdes na analise da histéria
de vida dos individuos entrevistados nesta tese, a qual seré operacionalizada no capitulo V.

Mas, tendo em vista este posicionamento, o que diferencia nossa compreensdo do

modelo neurobioldgico?

Para o modelo neurobioldgico, o craving pode ser provocado por gatilhos tais como
imagens, sons, odores e contextos ambientais. Esses gatilhos seriam sugestdes
cognitivas internas ou externas que estdo, de alguma forma, relacionadas ao uso de
drogas. O estabelecimento dessa relacdo ocorre por meio do pareamento entre 0 uso
repetido da droga e variaveis internas ou ambientais, armazenadas em conjunto na
memoria. Em decorréncia do pareamento, 0s circuitos neurais de uma pessoa se
tornam hipersensiveis aos estimulos relacionados a droga, desencadeando um forte
desejo de consumo ao contato. Consequentemente, a principal estratégia para o
manejo do craving, nesse modelo, consiste em reconhecer os gatilhos que
desencadeiam esse forte desejo, para evitar situacdes em que estejam presentes (Zeni
& Araujo, 2011 citado por Santos & Vecchia, 2018, p. 202-3).

Primeiramente, porque entendemos que ndo se trata de controlar os gatilhos, ao
pensar o cuidado em salde, mas de desenvolver maiores niveis de autonomia e,
consequentemente, maiores niveis de autodominio de si, num movimento que se da na e pela

atividade do sujeito e que almeja elevar o desenvolvimento da personalidade a genericidade
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humana. Entendemos, nessa medida, que o desafio para o capitulo em que teceremos
consideragdes acerca do cuidado em saude é construir tais possibilidades no seio da
sociabilidade capitalista. Para além disso, compreendemos gque o comportamento humano é
mediado pelo signo, em dltima instancia, pela consciéncia, que se apresenta como
contraditoria e atravessada pela ideologia, num movimento que abarca os polos entre uma
consciéncia critica/unitaria/coesa e ocasional/fragmentada. A questdo que se coloca é que
para a média dos individuos a alienacdo compromete e obstrui, se ndo total quase totalmente,
o controle da conduta. Com este desenvolvimento obstaculizado e recuado teremos niveis
de atos volitivos no que se refere ao consumo de drogas: os completamente imediatos, tal
como o caso analisado por Zeigarnik (1981), em que a motivacdo do consumo de drogas se
reduz a propria droga ou a prépria a¢do de consumi-la, até os mais mediados possiveis, isto
é, aqueles que sdo expressdo de maiores niveis de autonomia.

Santos e Vecchia (2018) pontuam ainda, tendo em vista as pesquisas analisadas
acerca do craving, que a resisténcia ou ndo a fissura se relaciona fundamentalmente com as
condicdes de vida, nessa medida, € de crucial importancia considerar o acesso a condic¢des
objetivas e subjetivas para promover o desenvolvimento dos sujeitos que consomem drogas
prejudicialmente e assim algar niveis maiores de controle de si, de autonomia/independéncia.
Ou, nas palavras dos autores: “pois assim serd possivel constituir novos conjuntos de
representacdes simbolicas, ou seja, novos motivos auxiliares, que direcionardo a vontade
para fins que sejam menos danosos com relacdo aqueles advindos do uso problematico de
drogas” (Santos & Vecchia, 2018, p. 208).

Os autores (2018, pp. 208-9), a respeito da relacdo entre o conceito de vontade e o

craving, sintetizam que:

Considerando gue as manifestacfes do craving envolvem a constituicdo de sentidos
acerca dos beneficios oferecidos pela droga (prazer), ou pela retirada de sensacdes
que sdo negativas (desprazer), durante o uso, pode-se perceber que ha uma logica

estruturante criada pelo préprio usuario na relacéo estabelecida com a droga.

A partir disso, entendemos que a questao da dependéncia deve ser pensada por meio
da internalizacdo desta I6gica pelo consumidor de droga e como, na processualidade da sua
historia de vida, o consumo de droga ou a droga foi se elevando como atividade e como

motivo na hierarquia de motivos e de atividades. Como e se, a partir disso, seus interesses
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foram se reduzindo ainda mais e seu dominio da conduta foi recuando. Dessa forma, a
manifestacdo do craving se trata de um fendémeno social, cultural, histérico e singular. Ao
mesmo tempo, na linha das discussdes realizadas pelos autores soviéticos, é necessario
analisar na histéria de vida, aspectos ou situacGes nas quais 0 Sujeito exerce a sua
voluntariedade, para que as potencialidades existentes, desenvolvidas na histdria de seu
comportamento em um dado aspecto, possam ser generalizadas a outras esferas.

Sendo assim, os autores defendem que tanto na analise da fissura, quanto no cuidado
em salde deve-se apreender o0 ato volitivo como unidade entre decisdo e execucdo. Com
isso, compreender como se constroi, singular e socialmente, os sentidos e significados que
circunscrevem o consumo de drogas, bem como se da a elaboragdo e constituicdo de motivos

e decisdes que conformam um consumo de drogas que se apresenta como prejudicial.

3.4 O singular-particular em movimento no sistema autonomia-dependéncia de drogas:
uma sintese

A viabilidade do desenvolvimento tedrico de um sistema autonomia-dependéncia de
drogas ndo coaduna, portanto, com as no¢fes nem de dependéncia quimica, tal como
preconizado pela psiquiatria hegemonica e pelo proibicionismo, tampouco com a com a
norma da abstinéncia como Unica forma de tratamento. Nosso foco ndo é a droga nem o
sujeito abstrato ou apartado das relacGes sociais de producdo, mas apreendido em sua
dimensao singular-particular.

E mais, ao contrério do campo hegeménico da psiquiatria que trata 0 consumo
prejudicial de drogas com énfase na dimens&o individual/bioldgica e nos efeitos fisioldgicos
da substancia ou nos prejuizos na esfera do trabalho, entendemos que € preciso apreender a
dindmica saude-doenca e caracterizar como dependéncia aquela que produz, reproduz e
agrava as obstrucGes na vida do sujeito, de maneira cronica. Dessa forma, nossa preocupacgao
ndo estd em padronizar e diagnosticar, ou mesmo em estabelecer uma férmula geral, um
conceito geral do que seria a dependéncia de drogas. Mas de compreender o principio
explicativo que faz com que o individuo, apreendido em sua dimensao singular-particular,
consuma drogas de maneira prejudicial ou tenha a necessidade de alterar a percepcao da
realidade e reduzir ao consumo de drogas a realizacao das atividades da vida.

Questionamos, entdo: existe um tipo ideal de dependéncia ou mesmo critérios gerais

que, quando preenchidos, demarcam que o individuo atingiu um consumo considerado como
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dependente? Compreendemos que aqui a resposta ndao € sim ou ndo, € preciso apreender as
varias determinacOes desse processo, considerando a analise da historia de vida singular por
meio da atividade, consciéncia e personalidade do sujeito e como expressao dos processos
de alienacdo. Neste aspecto, cabe considerar ainda a necessidade de apreender como se deu
a génese e o desenvolvimento da vontade e do autocontrole da conduta na vida do singular,
de modo a aprender o lugar que o consumo de drogas ocupa, captando os movimentos do
sujeito entre os polos autonomia e dependéncia de drogas, que sdo dois extremos e contém,
portanto, niveis e gradacdes entre si.

Por um lado, entendemos que o sofrimento e as obstrucGes da vida podem levar ao
consumo de drogas como uma saida individual a questdes estruturais e, a partir disso, ha a
possibilidade do estabelecimento de um esteredtipo de adaptacdo ou de um ciclo vicioso que
leva a outros sofrimentos e obstruc@es. Por outro lado, ndo é possivel definir uma situacédo
de dependéncia ou que se aproxima mais do polo da dependéncia por tipos de
comportamento ou mesmo pela esfera do trabalho assalariado necessariamente e de forma
abstrata, tendo em vista que estes aspectos podem constituir processos de desenvolvimento
de dependéncia, porém néo é generalizavel para todos os individuos.

Assim como o processo salde-doenca € apreendido em sua dinamicidade e
processualidade e ndo se identifica a salde como auséncia de doenca, o sistema autonomia-
dependéncia de drogas também o sera. Com isso, entendemos que nao se trata de estabilidade
ou de absolutismos, ha idas e vindas no que se refere a esta relacdo, o que significa, por sua
vez, que o fato dos sujeitos conseguirem se valer de outras mediac6es para além da droga,
ndo significa que ele ndo va recorrer a ela: é preciso entender estas questdes como processo,
portanto. E preciso captar as diferencas qualitativas da relagdo que o sujeito estabelece com
a droga, se mais autbnomas ou menos e os diferentes niveis de complexidade nas quais se
apresenta: se como expressdo de uma praxis reificada, recrudescida e utilitaria e como
resposta pragmatica ao sofrimento e as obstrucées, se de forma mais refletida, mediada e
consciente, como uma praxis autbnoma e criativa.

Temos ainda que os polos autonomia e dependéncia de drogas devem ser pensados
conjuntamente e processualmente, além disso, como processos historicos e sociais. 1sso
significa que os niveis de autonomia que 0 sujeito apresenta sdo limitados tanto pelas
condigdes impostas pela sociabilidade capitalista, quanto pelo limite das possibilidades
concretas do lugar alienado que o sujeito ocupa e dos niveis de alienacdo objetivas e

subjetivas aos quais esta submetido.
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A raiz da alienacdo e obstrucdo estd na alienacdo do processo de trabalho, que se
expressa e se reverbera nas diversas esferas da vida. O trabalho, o desenvolvimento das
forcas produtivas que deveria elevar a singularidade a genericidade humana, se converte em
fonte de sofrimento e apresenta como reverberacdes psiquicas um desenvolvimento
unilateral da personalidade, do autocontrole da conduta. E importante nos valermos destes
pressupostos e a partir deles tomarmos o sistema autonomia-dependéncia de drogas como
um processo historico. Compreender o desenvolvimento de maiores niveis de dependéncia,
por sua vez, implica em compreender 0s processos criticos destrutivos e protetivos que se
erguem a partir das diversas atividades que o sujeito realiza e que séo atravessadas pelas
determinacOes da classe social, pelos processos de exploragdo e opressdo — patriarcado,
sexismo, racismo e pela ideologia. E, como isso se expressa, se desenvolve, se modifica na
historia de vida do individuo singular.

A anélise da historia de vida deve abarcar, portanto, como a particularidade incide na
singularidade, isto é, como produz determinadas formas de obstrucdes e sofrimentos e,
finalmente, como se da o desenvolvimento do psiquismo deste singular Gnico e irrepetivel.
Esta analise pressupde ainda considerar a riqueza das relagdes e vinculos do sujeito com o
mundo, quantitativa e qualitativamente. E, por conseguinte, apreender quais 0s
recursos/mediacOes objetivas e subjetivas, o que inclui considerar as alternativas postas na
materialidade, assim como 0s niveis de consciéncia critica de si e do mundo, de
autoconsciéncia, de controle da conduta e como isso se reverbera na relacdo com a droga.

Em sintese, reforcamos que néo se trata de dicotomizar: ou o sujeito é dependente ou
autbnomo, mas de compreender como a determinacéo social do consumo de drogas vai se
expressar e tomar corpo em cada singular e configurar determinadas formas de dependéncia
ou distanciamento da autonomia, o que pode variar também em cada momento especifico da
vida de cada um. Como ja temos dito, € um processo com idas e vindas, que ndo é estatico
tampouco e que, a0 mesmo tempo, expressa 0 movimento da vida social mais ampla, sendo

portanto, recheado de contradicdes.
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CAPITULO IV - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Ressaltamos que o método que nos conduz na andlise desta tese € o materialismo
historico- dialético. Com isso, reconhecemos nosso objeto de pesquisa como historico e
social, dessa forma, a totalidade na qual esta inserido pode muda-lo completamente: uma
droga é uma droga. Somente em determinada totalidade social se converte em mercadoria.
O consumo de drogas s6 € um consumo prejudicial em determinadas condic¢des, que sdo
objetivo-subjetivas. E, assim o sdo as mediacOes objetivas-subjetivas que possibilitam a
producdo de autonomia diante desta situacdo. A sociabilidade capitalista, portanto, se
imp6em ou determina estas mediagdes que aparecem no sujeito singular que deve ser tomado
em sua dimensdo singular-particular, o que significa abarca-lo enquanto classe social,
engquanto marcado por questdes étnico-raciais e de género. Subsidiados disso, fomos a
campo ouvir os relatos dos sujeitos e como 0s mesmos reconhecem e dissertam acerca dos
seus percursos por meio do relato de suas respectivas historias de vida.

O resgate da historia de vida individual, ou a singularidade, sdo marcadas por uma
vivéncia singular, contudo, trazem elementos que expressam processos gerais, Visto que sao
expressao da totalidade da qual fazem parte (Oliveira, 2005). Segundo Almeida (2018a, p.
174), trata-se de reconstruir a histéria de vida na medida em que o sujeito faz seu relato e
objetiva-se analisar as mediacdes objetivas e subjetivas que possibilitaram a constitui¢éo
tanto de uma relacédo prejudicial com a droga, quanto da producdo de autonomia, tendo esta
ultima como énfase. Trata-se, no nosso entendimento, de compreender como a producao
social do consumo de drogas ocorre no individuo singular. Buscamos, portanto, a producdo
de relatos que resgatassem memorias da historia de vida dos participantes, assim como
possibilitassem suscitar reflexdes mais gerais acerca do consumo de drogas enquanto um
processo gue se desenvolve singularmente, mas é, a0 mesmo tempo, social e historico.

A apreensdo do objeto de estudo se da pela seguinte articulagdo: “o social e o coletivo
por referéncia ao individual-singular que o apreende; e o real objetivo por referéncia a
dimensdo subjetiva que o evidencia” (Schraiber, 1995, p. 65), isto é, o relato pessoal que
expressa acontecimentos coletivos, sociais e historicos. Defendemos, portanto, que a
realizacdo das entrevistas pode possibilitar ao participante reflexfes acerca de sua historia
de vida e de como se deu a génese e desenvolvimento de sua relagédo com a droga, permitindo
que o individuo compreenda as determinacGes que envolveram este processo. Dessa

maneira, a produgdo de conhecimento desta tese pretendeu também fornecer novas
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possibilidades de consciéncia e autoconsciéncia para os sujeitos entrevistados, para além de
servir de mediacao e suporte para a praxis do profissional de salde.

A pesquisa de Moraes (2018), intitulada Determinacéo social do consumo de drogas:
estudo de histdrias de vida em uma perspectiva marxista, teve como objetivo compreender
como se da a génese e o desenvolvimento do consumo de drogas, por meio da anélise das
historias de vida dos singulares, utilizando-se de entrevistas e grupos focais. A autora, em
linhas gerais, capta 0 movimento de consumo de drogas em meio a luta de motivos e as
motivacdes que se apresentam menos socialmente mediadas, nos momentos em que a droga
passa a ser uma das poucas mediagdes na vida dos sujeitos, num processo que se constitui a
partir de determinagdes estruturais e alienantes que conduzem a obstrugdes e sofrimentos.

A partir destas elaboracdes e visando avancar nas pesquisas acerca da tematica sob o
referencial tedrico de cunho marxiano e marxista, analisamos historias de vida de
consumidores de drogas, com énfase em tecer teorizacgdes, que se propdem como primeiras
aproximacoes, para compreender as possibilidades e limites do cuidado em saude, a partir
da proposicéo que desenvolvemos até aqui, nesta tese: o sistema autonomia-dependéncia de
drogas.

Em sintese, portanto, esta pesquisa contou com a realizagdo de entrevistas
semiestruturadas com usudrios adultos do CAPS ad, que foram considerados casos graves
no que se refere ao estabelecimento de uma relacgao prejudicial com as drogas. Estes usuarios
estavam em processo de alta do CAPS ad de uma cidade do interior do Parana, visto que,
segundo os profissionais do servi¢co, conseguiram desenvolver uma autonomia maior nas
relacOes de vida, de um modo geral, o que reverbera também na producdo de processos mais
autdbnomos frente ao consumo de drogas. Com isso, objetivamos analisar e compreender a
historia de vida desses sujeitos e a determinacdo social do consumo de drogas, enfatizando
as mediacdes objetivo-subjetivas pelas quais estes individuos conseguiram (re)estabelecer e
(re)constituir mais media¢des, para além da droga, em suas vidas, de um modo geral. O local
de pesquisa, a caracterizacdo dos participantes e demais aspectos de cunho metodoldgicos

serdo descritos de forma mais detalhada a seguir.

4.1. Procedimentos metodoldgicos da pesquisa de campo

Objetivando apreender e compreender a determinagéo social do consumo de drogas,

bem como as mediacGes objetivo-subjetivas que conduziram a producdo de maiores niveis
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de autonomia na vida dos sujeitos, tomados em sua dimensao singular-particular, realizamos,
para além da pesquisa tedrica, a pesquisa de campo. Foram entrevistados consumidores de
drogas, usuarios do CAPSad, ja em processo de alta. Visamos, por meio do relato destes
sujeitos, captar elementos que nos possibilitassem reconstruir a historia de vida de cada um
deles, bem como o cuidado em salde que tiveram acesso.

O material coletado abrangeu entrevistas realizadas com trés sujeitos: Anabela, Paulo
e José, totalizando, com cada sujeito, respectivamente, quatro sessdes, trés sessdes e duas
sessOes. As gravacOes de audio totalizaram um pouco mais de 12 horas e 30 minutos, que
foram transcritos em aproximadamente 166 paginas.

Esclarecemos que a apresentacdo dos procedimentos metodoldgicos mais detalhados
sera trazida a seguir e sua ordenacdo e conteddo foram baseados, porém adaptados a

realidade desta pesquisa, em Almeida (2018a) e Moraes (2018).

4.1.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas
(CAPS ad) do municipio de Maringa-PR.

Os CAPS sdo servicos de salde abertos e comunitarios regulamentados pela Portaria
n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do Sistema Unico de Satde, o SUS.
Este dispositivo da rede de atengdo psicossocial “[...] € um lugar de referéncia e tratamento
para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais
quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de
cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida” (Brasil, 2004b, p. 13).
Este servico tem como objetivo o acompanhamento clinico e reinsercdo dos usuarios,
abarcando as esferas do trabalho, lazer, direitos civis e fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios. No caso especifico do CAPS ad, o atendimento se volta
fundamentalmente a usuarios que possuem como principal problema o consumo prejudicial
de alcool e outras drogas (Brasil, 2004b).

O municipio de Maringad tem uma populacdo de cerca de 357.077 habitantes,
densidade demografica de 733,14 hab/km2, com PIB per capita de 39.996,43 reais e indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,808 (IBGE, 2010). Conta com um CAPS ad, no
qual foi realizada esta pesquisa, constituindo-se como um “Centro municipal que

proporciona acompanhamento para pessoas que perderam a sua autonomia frente ao controle
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do consumo de substancias psicoativas e de seus prejuizos fisicos e sociais” (Secretaria
Municipal de Saude de Maringd-PR, s/d, s/p). Desenvolve, por meio de equipe
multiprofissional, atividades de atendimento individual e de grupo, oficinas terapéuticas e
visitas domiciliares. Esta voltado ao acolhimento e tratamento da populacdo adulta de
Maring4, seja por demanda espontanea, seja por encaminhamento dos dispositivos publicos,
dentre eles as Unidades Bésicas de Saude. Localiza-se no Complexo de Salde Mental da
cidade, no Bairro Jardim Santa Felicidade (Secretaria Municipal de Saude de Maringa-PR,
s/d).

Por fim, a escolha do CAPSad se deve ao fato deste ser o principal servico publico
voltado ao cuidado em salde relacionado ao consumo de alcool e outras drogas e atender
individuos que se enquadram no perfil de participantes procurados para a realizacdo desta
pesquisa.

Iniciamos o contato com a equipe profissional do CAPS ad e a Secretéria de Saude
de Maringa em abril de 2019, explicando os objetivos da pesquisa e solicitando aprovacéo
do projeto. Posteriormente, o projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade
Estadual de Maringa e em setembro deste mesmo ano demos inicio as primeiras idas ao
CAPS ad e conversas com os profissionais, a fim de conseguir indicagdes de possiveis nomes
para podermos entrevistar. As entrevistas com 0s usudrios tiveram inicio em final de
novembro de 2019, em que, na medida que conseguiamos 0 contato com 0s sujeitos e 0
aceite, iamos explicando os objetivos e conseguindo as concordancias, bem como as

assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

4.1.2 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram escolhidos com auxilio da equipe de profissionais
de satide do CAPS ad de Maringa e, conforme expde Moraes (2018, p. 154), “com o intuito
de contemplar a diversidade e heterogeneidade de perfis de consumidores de drogas”.
Inicialmente, a proposta era entrevistar aproximadamente dez sujeitos no total, contudo
tivemos alguns obstaculos, sendo o primeiro deles a dificuldade de encontrar sujeitos que
estivessem disponiveis, mesmo quando apresentavam interesse e a primeira entrevista era

marcada, alguns ndo compareciam. O segundo foi a pandemia®® e a decorrente necessidade

4«“Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constitui uma
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da
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de medidas de isolamento social, pois dariamos continuidade as entrevistas no ano de 2020,
mas pudemos fazer isto apenas no més de janeiro. Deste modo, o nimero de participantes
precisou ser revisto e, diante do quadro de prolongamento da crise sanitaria no Brasil,
optamos por ficar apenas com o material coletado antes do periodo da pandemia,
considerando a riqueza dos relatos obtida nas entrevistas ja realizadas, ponderamos que a
analise qualitativa ndo teria prejuizos.

Os critérios de inclusdo foram: individuos que realizaram consumo de drogas
considerado grave pelos profissionais de saude do CAPS ad, ou seja, que apresentaram
sofrimentos graves relacionados ao consumo prejudicial de drogas. Este critério se
enquadraria na definicdo adotada pelo CAPS ad de Maringd, que se volta ao
acompanhamento de pessoas que “perderam sua autonomia frente ao controle do consumo
de substancias psicoativas e de seus prejuizos fisicos e sociais” (Secretaria Municipal de
Saude de Maringéa-PR, s/d, s/p). E que conseguiram, posteriormente, desenvolver maiores
niveis de autonomia. Ainda que os sujeitos que entrevistamos frequentassem o CAPS ad,
estavam em processo de alta ou tiveram alta logo ap0s a realizacdo das entrevistas, como o
caso de Paulo.

Os individuos que procuravamos, a época, deveriam ter boa capacidade cognitiva e
verbal, tendo em vista a necessidade da fluidez e clareza na condugéo das entrevistas. Apenas
no caso de José que faremos algumas observacdes a este respeito, no inicio do capitulo V.
Além disso, deveriam ter idade minima de 25 anos, pois: a) ja existem pesquisas similares
realizadas com adolescentes/jovens na perspectiva da Teoria da Determinacdo Social do
processo salde-doenca (Soares, 1997; 2007); b) conforme expde Almeida (2018a, p. 180)
esta idade minima “seleciona pessoas ja na vida adulta, possibilitando o relato de diferentes
momentos da historia de vida”.

Os critérios de exclusdo foram: pessoas que tem dificuldade de verbalizacdo, sendo
este critério pensado com o auxilio da equipe do CAPS ad de Maringd; a necessidade de
abarcar a diversidade de consumidores de drogas, dentre eles, o critério de género e etério;

pessoas com menos de 25 anos.

Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitéario Internacional.”. A COVID-19, doenca
causada pelo virus SARS-CoV-2 foi caracterizada como pandemia, em mar¢co do mesmo ano. As
medidas de isolamento social foram adotadas para prevenir/evitar a propagacao do virus e 0 aumento
das contaminagdes (OPAS, s/d. s/p).
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Ao todo foram realizadas entrevistas com trés usudrios do servico, que serdo

apresentados na tabela a seguirt’, com nomes ficticios:

Participantes | Género Idade Profisséo Drogas Entrevista
utilizadas
1.Anabela Mulher 50 Professora | Alcool,
trans maconha e 4
crack
2.Paulo Homem 40 Servidor Alcool
publico - 3
Servigos
gerais
3.José Homem 64 Aposentado | Alcool,
tabaco e 2
crack

4.1.3 Processo da pesquisa de campo

I. Observacdo participante

Incialmente, nos meses de setembro, outubro e novembro de 2019 realizamos
observacao participante em reunides da equipe do CAPS ad, bem como conversas com 0s
profissionais: terapeuta ocupacional, psicologas, assistente social, enfermeiras e educadoras
sociais. Recolhemos possiveis homes de participantes para a pesquisa e pudemos conhecer
o funcionamento, em termos gerais, do servigco. Pudemos também conhecer e conversar com

alguns usuarios do servigo.

Il. Entrevistas semiestruturadas

470 modelo desta tabela foi retirado, com modificacoes, de Moraes (2018).
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Minayo (2008) traz que as entrevistas sdo dialogos que possuem um objetivo, uma
finalidade e uma forma de organizacdo. No caso desta pesquisa foi utilizada a modalidade
de entrevista semiestruturada, composta por uma combinacdo de perguntas que permitem ao
participante da pesquisa respondé-las de forma livre, dando possibilidade para que ele possa
falar acerca da tematica e inclusive trazer novos elementos que vao além da pergunta inicial,
mas que ainda mantém relacdo com a mesma. Seguimos, portanto, um roteiro de perguntas
que conduziram a conversa, com a mediacdo das pesquisadoras, em que buscamos obter
dados objetivos e subjetivos referentes ao participante da pesquisa. Schraiber (1995)
complementa que se trata da conjugacdo entre a liberdade de narrativa ao participante e a
imposicdo de limites de tematicas, visando garantir a cobertura daquilo que foi proposto no
roteiro da entrevista. Sendo requerido do pesquisador a necessidade de investir na
construcdo, com o entrevistado, de uma relagdo intima e pessoal, deixando-o0 a vontade para
o relato de suas experiéncias.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas individualmente, de maneira a
contemplar em média de 2 a 4 sessbes por participante, sendo que cada uma teve duragédo
entre uma ou duas horas, aproximadamente. Observamos que, tal como coloca a autora
supracitada, o encerramento foi flexivel, a depender do desenrolar da narrativa, quando
pudemos verificar a reconstituicdo do objeto de estudo no conjunto do material coletado ou
a depender da disponibilidade do entrevistado.

Em sintese, objetivamos, por meio das entrevistas, compreender a historia de vida
desses sujeitos, por meio de sua narrativa, e a determinacdo social do consumo de drogas,
com énfase nas mediacdes objetivas-subjetivas pelas quais eles conseguiram desenvolver
maiores e melhores niveis de autonomia em detrimento da dependéncia de poucas coisas,
dentre elas a droga. Buscamos, portanto, a producdo tanto de relatos que resgatassem as
memorias da histdria de vida dos participantes, quanto de reflexdes mais gerais acerca do
consumo de drogas enquanto um processo que se desenvolve singularmente, mas €, ao
mesmo tempo, social e historico. Dessa forma, “o entrevistado ndo s trabalha a experiéncia
vivida no momento atual, como € levado a recuperar seu passado pelas questfes do presente,
questdes problematizadas diretamente por ele, assim como pelas problematicas que o
pesquisador lhe coloca” (Schraiber, 1995, p. 66).

A esse respeito, Schraiber (1995, p. 65) afirma que: “[...] basear a investigacdo na
producdo de um pensamento sobre a experiéncia vivida significa centrd-la nas

representacgdes dos sujeitos, o que, de um lado, constitui a opg¢ao de se estudar uma realidade
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social e coletiva [...]”, por outro lado, no caso desta pesquisa, possibilita verificar ndo
somente a forma como os entrevistados percebem como foi, mas como &, atualmente, sua
relagdo com as drogas. A apreensao do objeto de estudo se da pela seguinte articulagao: “o
social e o coletivo por referéncia ao individual-singular que o apreende; e o real objetivo por
referéncia a dimensdo subjetiva que o evidencia” (Schraiber, 1995, p. 65), isto é, o relato
pessoal que expressa acontecimentos coletivos, sociais e histéricos.

O roteiro da entrevista segue no apéndice 1 e foi adaptado da pesquisa de Moraes
(2018), tendo em vista que nossa proposta busca dar continuidade aos estudos ja iniciados
pela referida autora.

Sobre as formas de registro, Minayo (2008) traz que nas pesquisas em que a fala é o
principal meio de coleta de dados, o registro fidedigno é crucial para uma boa compreenséao
e posterior analise dos dados coletados, para tanto, um dos instrumentos utilizados é a
gravacdo e posterior transcricdo. Conforme propde a autora, nesta pesquisa utilizamos a
gravacdo, com auxilio de gravador de &udio, como forma de registo das entrevistas
semiestruturadas e posteriormente realizamos a transcri¢do na integra, de modo a subsidiar
a analise minuciosa do material.

Schraiber (1995) aponta que além da gravacgdo o caderno de campo também contribui
como uma forma de registro as pesquisas de campo. A autora traz que esta ferramenta
possibilita ao pesquisador anotar impressdes, breves avaliacbes e percepcOes acerca da
conducéo da entrevista, informacdes gerais acerca do entrevistado e de como transcorre a
entrevista, 0 que agrega dados para a analise que vao além daquilo que foi gravado. Aponta-
se ainda a relevancia de algumas conversas e dados trazidos ao término das sessfes, nos
momentos de intervalo e nas conversas informais que também conformam a relacdo
pesquisador-participante, se constituindo enquanto momentos vitais para a construcdo de
vinculo e confianca nesta relacdo, e que, por sua vez, ndo constam na gravacao e podem ser

registradas referido caderno. Por isso, utilizamos também desta ferramenta.
Analise de dados
A analise de dados serd realizada conforme os pressupostos do materialismo

historico-dialético, valendo-nos das elaboragbes da PHC e da Saude Coletiva de base

marxista.
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Realizamos inicialmente uma sistematizacdo das transcrigdes das entrevistas,
organizando o seu conteudo de modo cronoldgico, como um enredo da histdria de vida de
cada sujeito entrevistado, mantendo ao maximo o modo pelo qual cada um deles relatou,
buscando capturar e apontar as contradicdes e 0s processos de desenvolvimento, avangos e
recuos. Posteriormente, optamos por fazer uma anélise unificada dos trés casos, apontando
aspectos comuns/semelhantes que explicam a relagdo destes sujeitos com a droga. Partimos
da materialidade dos relatos para dai tecer consideracgdes, conforme os pressupostos da PHC
e da Saude Coletiva de base marxista, entendendo que é a partir da vida pratica, das relacdes

sociais que se colocam na concretude que se erguem as explicacdes tedricas.

I11. Devolutiva para a equipe e participantes da pesquisa

O acordo inicial era realizar uma devolutiva parcial tanto para a equipe quanto para
0s participantes, apds a coleta e sistematizacdo de todo o material. E, posteriormente a
analise, uma devolutiva final. Contudo, a devolutiva parcial ndo foi possivel de ser realizada

devido a pandemia. A devolutiva final sera realizada apds a defesa da tese.

4.1.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada em conformidade a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que trata de pesquisas realizadas com seres humanos. Foram respeitadas
as diretrizes acerca da afirmacdo da dignidade, liberdade e autonomia dos individuos, bem
como as questdes éticas e tendo como foco o desenvolvimento e avancgo cientifico na area
da tematica pesquisada. Obtivemos o consentimento livre e esclarecido dos participantes
entrevistados nesta pesquisa e garantimos a privacidade das informag6es obtidas, tendo sido
0s dados tomados anonimamente e assegurado sigilo por meio da utilizacdo de nomes
ficticios e substituindo quaisquer dados especificos que permitam identificar o participante.
O projeto foi aprovado tanto pela Secretaria de Satde da cidade e pelo CAPS ad, quanto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa (Numero do parecer:
3.402.907).
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CAPITULO V — ANALISE DA SINGULARIDADE CONCRETA: CAPTURANDO O
MOVIMENTO ENTRE OS POLOS AUTONOMIA E DEPENDENCIA DE DROGAS
NAS HISTORIAS DE VIDA

Nos topicos a seguir, deste capitulo, analisaremos as historias de vida, captando os
aspectos singulares e como eles sdo expressdo de processos sociais, do modo de vida no
capitalismo. E mais, buscando partir da premissa de nos ocuparmos do sujeito, de como se
constituem seus modos de andar a vida nesta sociabilidade, colocando a droga entre
parénteses. E a partir disso, compreender como a relacdo com a droga se constitui e se
desenvolve. Para tanto, pretendemos compreender como 0s processos criticos destrutivos e
protetivos, que incidem sobre as diversas esferas da vida dos sujeitos, vao conformando a
determinacdo social deste consumo em nivel singular. Entendemos que quando hd uma
prevaléncia maior dos processos destrutivos, o sujeito se aproxima mais do polo desgastante
e tal movimento pode estabelecer estreitas relagdes com a proximidade do sujeito do polo
da dependéncia de drogas. Em detrimento, a prevaléncia de processos protetivos e
fortalecedores pode possibilitar uma aproximacédo do polo da autonomia.

Analisar 0s processos criticos protetivos e destrutivos que incidem sobre 0 processo
salide-doenca implica em considerar as condi¢Bes socioestruturais nos quais eles acontecem,
0 que compreende as relagdes econdmicas e politicas e como se entrelacam nelas a
exploracdo e opressdo. Nesta seara, hd uma variedade de questdes que sdo
bioldgicas/naturais e sociais, que ao serem tomadas como caracteristicas utilizadas para a
dominacdo, a fim de submeter determinadas parcelas dos sujeitos, tais como classe social,
género ou questdes étnico-raciais, temos estabelecidas inequidades. A partir disso, temos
que conjuntos de individuos, por exemplo mulheres, negros e aqui acrescentamos a
populacdo LGBTQIA+, sdo submetidos no ambito da reproducéo social da vida a processos
criticos destrutivos relacionados a estas inequidades, que conformam diferentes perfis
epidemioldgicos (Breilh, 2006; Moraes, 2018).

Os processos criticos destrutivos oriundos destas inequidades se apresentam na vida
dos singulares como produtores de sofrimentos, obstrucGes e desgastes e as drogas podem
ser mercadorias que funcionam como objetos que satisfacam, ainda que em nivel individual
e imediato tais aspectos. As principais fontes de inequidades — classe, género e etnicidade*®

- incidem e implicam em grandes contrates no modo de vida de individuos e grupos, visto

“8Breilh é um autor equatoriano e discute a questdo da etnicidade relacionada aos povos originarios.
Nesta tese, traremos esta discussdo mais voltada a questdo do racismo sofrido pela populagdo negra.
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que “[...] as modalidades de deterioragdo, as vulnerabilidades e as formas de resposta ou
atitude frente a acdo sdo muito distintas entre os géneros e entre os grupos etnoculturais”
(Breilh, 2006, pp. 212-3).

Os processos criticos constituem, portanto, padrdes de desgaste e reproducéo, estes,
por sua vez, se ddo em dependéncia ao modo de vida dos individuos e grupos, que estdo
submetidos a determinadas condicOes a depender do lugar de classe dos mesmos, do tipo de
trabalho que realizam e quais cargas fisicas e psiquicas estdo submetidos, do género, da etnia,
etc (Breilh, 2006; Laurell & Noriega, 1989; Almeida, 2018a). Segundo Almeida (2018a, p.
338), “[...] entre esses, a classe social tem centralidade, visto que determina a inser¢ao social

do individuo e suas determinagdes.”. A autora ainda complementa que:

[...] outros efeitos da alienagéo, como as diversas formas de violéncia — no trabalho,
na vida doméstica e na vida social e comunitaria — o machismo e o sexismo, o
racismo, as variadas praticas de preconceito e discriminagdo, também contribuem

para a sobrecarga psiquica (Almeida, 2018a, p. 338).

Tais processos sdo produzidos e agravados pelas relacBes sociais de producdo
capitalistas e pelas consequéncias da reestruturacdo produtiva do capital na vida da classe
trabalhadora, ainda mais acirradas na periferia do capital, tal como discutimos no capitulo 1.
A tese de Almeida (2018a) perpassa também pela discusséo de que esta dindmica demanda
ainda mais dos individuos da classe trabalhadora, tomados a partir da unidade psicofisica.
H&, com isso, uma conjugacdo entre a limitacdo do espaco e do tempo destinados a
restauracdo da forca de trabalho, bem como o individualismo, a competitividade, o
estreitamento dos vinculos e das possibilidades de lazer e uma reducéo de praticas e acdes
pautadas na solidariedade. Dai temos que 0s agravos em salde e saide mental aumentam
(Almeida, 2018a), assim como o consumo e o consumo prejudicial de drogas.

Tal como afirma Breilh (2006), estes processos criticos incidem em diferentes
esferas: vida produtiva; vida de consumo e cotidianidade; vida politica; vida ideoldgica; vida
de relacdo com as condigdes naturais e se expressam no processo salde-doenca €, N0 NOSSO
entendimento, também conformam a determinacdo social do consumo de drogas. Para a
Psicologia Histdrico-Cultural é a partir da e na atividade do sujeito, ao longo da ontogénese,

que se d& o desenvolvimento e constituicdo da consciéncia e da personalidade. Podemos
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entender que 0S processos criticos se expressam e se erguem a partir das atividades que o
sujeito realiza ao longo da vida e ambos, processos criticos e atividade, devem ser
compreendidos por meio da dialética universal-particular-singular. Isso significa que é
preciso considerar o lugar de classe somado as questdes étnico-raciais e de género, de modo
a captar as mediagdes que se produzem no desenvolvimento do sujeito singular, em nivel
psicofisico. Estas inequidades produzem padrdes de desgaste e reproducdo que se
relacionam intimamente ao processo saude-doenca e, Como veremos, ao consumo de drogas
apresentado pelos nossos sujeitos de pesquisa.

Quem sdo os sujeitos que entrevistamos?

Anabela é membro da classe trabalhadora, com pais trabalhadores e de origem pobre.
E uma mulher trans, negra, de 50 anos, que iniciou recentemente o processo de
transsexualizacdo. Possui trés graduacdes e trabalha como professora. A historia de sua vida
é marcada, desde a infancia, por situagdes de violéncia relacionadas a LGBTQIA+fobia
sofrida. Rememora também, de forma breve, alguns episodios de racismo sofrido. Confere
énfase na sexualidade e no posterior processo de transsexualizacdo durante todo seu relato,
sendo notada a importancia que possuem na construcdo e conformacédo de um modo de vida,
de relagdes interpessoais e familiares, de sofrimentos, de obstru¢des na vida e, também, de
planos, sonhos, desejos. O consumo de drogas aparece em intima relacdo com estas questdes.
A intensificagdo do consumo de crack acontece ap6s a morte da mée e do ex-namorado, 0s
quais Anabela considerava que a amavam incondicionalmente. Mais recentemente, Anabela
esta abstinente de crack e alcool e investindo no processo transsexualizador, o qual ocupa o
topo em sua hierarquia de atividades, de sentidos e de motivos de vida.

Paulo é membro da classe trabalhadora, oriundo de familia pobre e com pais
trabalhadores. E um homem de 40 anos, trabalhador dos servicos gerais, como funcionario
publico. Ele conta que a familia é pobre, mas que ndo Ihe falta nada em casa. E uma pessoa
muito comunicativa e participou abertamente das entrevistas. Tem ensino fundamental
completo. Abandonou a escola para trabalhar. No decorrer da entrevista as diversas
atividades de trabalho realizadas durante a vida, por Paulo, ganham centralidade no seu
relato. S&o trabalhos de cunho majoritariamente manual/fisico, que exigem muito esforco e
caracterizados por relagdes intensificadas de superexploracéo. O consumo de alcool aparece
intimamente relacionado com a realizagcdo destas atividades e, também, nos periodos de

consumo mais intensos, com questes familiares, que se entrelagam ao papel de pai e de
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provedor. H& um ano estd abstinente de alcool, num movimento acompanhado pelo
desenvolvimento de novos interesses em musica, futebol e religiosos.

José é membro da classe trabalhadora, com pais trabalhadores e de origem pobre. E
negro, tem 64 anos, € uma pessoa timida e acanhada, simples e humilde, mas gosta de uma
“prosa” descompromissada. Ao mesmo tempo em que apresenta um olhar mais sofrido e,
por vezes, triste, também se mostra contente ao falar dos vasos e artesanatos que faz, bem
como das plantas que cuida no CAPS ad. Ele traz elementos soltos e, por vezes, imprecisos
e confusos acerca da sua historia de vida, 0 que nos trouxe certos obstaculos para a
compreensdo e, em alguns momentos, a falta de clareza e coeréncia nos relatos também
colocou desafios para a anélise. José teve uma vida &rdua, marcada pelo trabalho desde a
infancia e pelo parco acesso ao ensino escolar, tendo estudado por apenas 4 anos, na escola
rural. E aposentado por invalidez, mas durante a vida realizou atividades de trabalho
caracterizadas pela intensa superexploracdo. O vinculo com os familiares, incluindo os
filhos, foi rompido quando sofreu um acidente de trabalho. A dureza do trabalho, bem como
aspectos gue se relacionam as relagdes familiares nos parece estabelecer uma relacéo intima
com o consumo de crack, tabaco e alcool. Atualmente, estd abstinente de crack e em um
movimento de recuperacdo dos vinculos familiares e do contato com os filhos.

A partir do exposto, a discussdo deste capitulo serd operacionalizada da seguinte
forma: no subitem 5.1, discutiremos 0s processos criticos destrutivos e protetivos
relacionados a esfera educacional e laboral, que dizem respeito as inequidades mais
diretamente relacionadas a classe social; no subitem 5.2, trataremos dos processos criticos
destrutivos que se erguem sobre a base do racismo, do patriarcado relacionado as relagdes
familiares e do entrelagcamento entre patriarcado e a LGBTQIA+fobia. Em ambas as
discussbes tentaremos captar o movimento das histérias de vida a partir do sistema
autonomia-dependéncia de drogas. Por fim, no subitem 5.3, faremos breves consideracdes
sobre o proibicionismo como produtor de processos criticos destrutivos especificos que
acometem os consumidores de drogas e aqueles que consomem drogas de modo prejudicial.

Pontuamos que esta separagdo é didatica, de modo a deixar mais claro ao leitor.
Contudo, tal como j& discutido, € preciso compreender a determinagdo social do processo
salde-doenca e do consumo de drogas por meio da unidade dialética exploracdo-opresséo,
na qual os polos se determinam mutuamente, tendo como dominante primeiro a exploragéo.

Segundo Breilh (2006, p. 216),
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[...] a dominagdo econdmica requer relagfes culturais e uma estrutura simbodlica
adequadas, que viabilizem a hegemonia. [...] Do ponto de vista da epidemiologia e
do conhecimento da determinacdo da reproducdo social e da saude, ndo se trata,
portanto, de ‘escolher’ uma categoria central e tomar partido da ‘classe’, do ‘género’
ou da ‘etnicidade’ como categoria privilegiada no sistema de analise, mas de entender

seu rico movimento e suas relacdes dialéticas como parte de uma estrutura de poder.

O autor complementa ainda que “[...] ndo se deve confundir a centralidade na
analise com a hierarquia na determinacdo. Segundo nossa perspectiva, a base
ontoldgica primordial de qualquer poder é a acumulacgdo de riqueza” (Breilh, 2006, p.
216, grifos nossos). Com isso, temos que “[...] os trés processos de inequidade — classe,
género e etnicidade — guardam entre si unidade e movimento, sem com isso implicar, de
maneira alguma, que as categorias anteriormente enunciadas ostentem o mesmo status
hierarquico no conhecimento de nossa realidade” (Breilh, 2006, p. 2130). Justamente por
isso que defendemos, tal como o autor equatoriano, que a analise deve partir da unidade
classe-género-etnia. Porém, se a proposta € analisar processos epidemioldgicos relacionados
ao género, a categoria género terd énfase, o que vale também para as questdes étnico-raciais.
Ambos 0s processos serdo tomados em unidade a exploracdo, como mecanismo de
manutencdo e perpetuacdo da sociabilidade capitalista (Breilh, 2006). Para apresentarmos
didaticamente os casos, optamos por fazer a analise separadamente, contudo, nos esforcamos
para conservar a inter-relacdo e o movimento existente entre estas trés categorias, isto €,

partindo da unidade exploracdo-opresséo.

5.1 — Trabalho e educacéo na sociabilidade capitalista: processos criticos destrutivos
VErsus processos criticos protetivos

Tal como expusemos no capitulo Ill, o desenvolvimento das fungdes psiquicas
superiores se da pela e na atividade que o sujeito realiza, dotada de motivos e visa atender a
uma necessidade. Ao longo do desenvolvimento ontogenético, temos vaérias atividades, das
quais enfocaremos aqui brevemente, num primeiro momento, a atividade de estudo e acesso
a educacdo. Posteriormente, nos deteremos mais pormenorizadamente na atividade de
trabalho e de como se produzem, a partir dela, processos criticos destrutivos e protetivos

gue se relacionam com o consumo de drogas dos nossos sujeitos de pesquisa. Tal como
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explica Breilh (2006), a classe social é uma inequidade que determina processos de
adoecimentos, no caso dos nossos entrevistados, enfocaremos as especificidades dos
trabalhos que realizaram, buscando tecer estas relacGes. Por ultimo, traremos as motivagoes
e as funcbes do consumo de drogas, que se assume como ferramenta de trabalho, como uma

forma de enfrentar os obstaculos e obstrucdes postos pela esfera laboral.

5.1.1 Limites e avangos na producdo de interesses, necessidades, consciéncia de si e
autoconsciéncia a partir dos processos educativos

Nossos entrevistados tiveram acesso a diferentes niveis de educacdo escolar
sistematizada. José teve o trabalho como atividade principal desde a infancia, tendo
frequentado a escola por apenas 4 anos. No caso de Paulo, temos o abandono precoce da
escola (ensino fundamental completo) e o ingresso no mercado de trabalho aos 14 anos.
Anabela, por sua vez, fez mais de uma graduagao e uma especializacéo.

Entendemos que ndo é somente pela escola que seja possivel apropriar-se de
conceitos cientificos que permitam uma compreensao da realidade social em sua esséncia. E
mesmo a partir da escola, temos uma deficiéncia no que se refere ao tratamento dos
conteddos em unidade com uma concepcdo critica e cientifica acerca da sociedade
capitalista. Contudo, ficar a margem do ensino nesta sociabilidade coloca o sujeito ainda
mais a deriva na reproducdo social da vida. Soma-se a isso que, na auséncia de outros grupos
sociais/instituicdes que deem condi¢des de acesso a este conhecimento, a pessoa pode se
encontrar ainda mais suscetivel no que se refere a consciéncia de si e do mundo, ao
conhecimento de suas vontades e daquilo que motiva sua atividade e suas escolhas de vida.
Estes processos podem estabelecer relagcbes com os sofrimentos dos individuos, na medida
em que tolhem as possibilidades de compreensdo dos comportamentos, habitos, inclusive o
do consumo de drogas.

Isso significa que o acesso ao conhecimento cientifico, de diversas ordens e por
diferentes meios, mesmo que ndo seja neutro e nem isento de ideologias, pode se relacionar
com maiores niveis de consciéncia de si e autoconsciéncia. Isso implica, por sua vez, numa
compreensdo contraditoria, mas também diferenciada acerca da relagdo sociedade e
individuo, o que pode possibilitar a explicacdo e a compreensdo dos comportamentos,
habitos, inclusive aqueles que envolvem o consumo de drogas. Entender esta dindmica, a

partir dessas multiplas relacGes, possibilita a aproximagdo com uma apreensdo da

177



determinacéo social destes processos. Segundo Oliveira (1995, p. 51)*°, a democratizagio
do saber e do conhecimento cientifico critico ¢ um “[...] instrumento cultural indispensavel
para que o individuo possa agir de forma consciente e consequente na sua pratica social”.
Sobre a escola, Paulo diz que, de modo geral, ndo gostava de estudar, preferia ficar
“jogando bola” e até ganhava alguns “troquinhos pra joga” (Paulo). Apesar de ndo ter
“paciéncia” para estudar, quando entendia alguma matéria, gostava. Isso aconteceu mais
com as disciplinas de Histdria e Geografia, mas principalmente Matematica, ja que ele utiliza
0s conhecimentos matematicos cotidianamente. Quando Paulo identifica a relacdo da
disciplina e do conteudo aprendido com a vida pratica, o sentido da atividade de estudo fica
mais evidente, assim ele prestava mais atengdo e se dedicava mais. Dai que o motivo gerador
de sentido circunscreve a possibilidade de aplicacdo pratica do contetdo aprendido. Com
isso, se torna compreensivel o fato dele ndo entender e/ou vislumbrar as finalidades da
apropriacéo de determinados conteudos, por exemplo, as “ciéncias” e/ou “filosofia”, ou até
mesmo de algumas regras de portugués que ele julgava desnecessarias. Em suas palavras:

€ 9 (194

“[...] pra mim essas matérias ¢ inttil” e exemplifica: “Portugués, esse negocio de “s” e “z”,

€c_
S

pra que isso? Nao podia ser tudo com “z”? Pra que “s”? Coloca 14, ah, o “s” tem som de “z”,
que diferenga faz?” (Paulo).

Ja em relacdo ao periodo em que cursou o0 Ensino Médio, vale enfatizarmos que esse
momento coincidiu com a sua entrada no mercado de trabalho, Paulo explica que devido ao
fato de se sentir muito cansado ndo tinha disposicao para a atividade de estudo. Ele ainda
enfatiza e justifica que ndo conseguiu manter adequadamente o Seu processo de
escolarizacdo formal em funcgéo do trabalho demandar muito: “o servigo era muito pesado”
(Paulo). Segundo Paulo, esse foi o principal aspecto que determinou a sua reprovacgao no
primeiro ano do Ensino Médio e que, consequentemente, direcionou a sua decisdo de
“desistir” dos estudos.

Aqui entendemos que dois destaques sdo necessarios. Primeiro, a forca
impulsionadora da atividade de estudo passa a ser um motivo-estimulo, isto €, quando
frequentar a escola e, consequentemente, estudar se tornam um conjunto de agdes mecanicas
e desarticuladas, a atividade de estudo ndo avanga em sua constituicdo plena, mas se constitui

no nivel mais imediato da producdo e reproducdo desses processos. Nesse contexto, a

“9A autora se remete aqui a uma discussdo ja realizada por ela, em um texto sob o titulo o
“Socializagdo do Saber Escolar”.
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reprovacdo surge como uma contradicdo que muito mais limita o individuo do que
impulsiona a possibilidade de seu desenvolvimento, posto que ela direciona a evaséo escolar.

O segundo destaque diz respeito ao fato de que outra atividade principal passa a se
tornar predominante na sua vida: a atividade trabalho. Nessa dinamica, evidentemente,
constituem-se novas necessidades e interesses na vida de Paulo, que estabelecem uma nova
hierarquia de motivos que estdo para além dos motivos relacionados, por exemplo, a
apropriacdo dos conhecimentos cientificos escolares, isto €, dos motivos geradores de
sentido para a atividade de estudo.

Ao conhecermos mais detalhadamente a historia de Paulo observamos que esses
processos se articulam com certas expectativas e influéncias familiares, sobretudo, por
exemplo, o fato do importante incentivo e apoio que ele teve de seu pai para estudar. Paulo
expressa o quanto, ainda hoje, o pai justifica os trabalhos arduos e bracais que o filho realiza

ao fato dele ndo ter estudado:

Meu pai fala até hoje, ‘deixei cés estuda c€ ndo estudou, agora cé fica batendo marreta
ai narua o dia inteiro ué¢’. ‘E o que c€ quis, ndo foi? C€ ndo pode fazer nada, a chance

pra estuda eu dei.” (Paulo).

Mas acrescenta que quando conseguiu o emprego decidiu parar de estudar e o pai 0
apoiou dizendo: “cé quer trabalha, entdo para” (Paulo). Sobre a questdo da evasdo escolar,
Paulo diz que se arrepende de ter abandonado a escola, mas pondera que na época era
invidvel conciliar trabalho e estudo, tanto pela sobrecarga de trabalho, quanto pela
impossibilidade de conseguir chegar a tempo nas aulas, ja que se locomovia de énibus. Em
suas palavras: “Eu me arrependo, eu me arrependo de ndo ter estudado mais, apesar que hoje
tem alguns, pra voltar a estudar, mas eu ndo sei se eu tenho paciéncia, eu tenho que tentar”
(Paulo). Ele explica que se arrepende porque visualiza que com os estudos poderia ter sido
aprovado em concursos para cargos melhores do que o de servicos gerais, no qual trabalha
atualmente.

Pelos relatos de Paulo, entendemos que a necessidade de trabalhar emerge em
intima relacdo com a motivacao financeira, ou seja, ter condi¢Oes para poder comprar as suas
proprias coisas, poder se divertir com 0s amigos, em suma, produzir e reproduzir a sua
existéncia. Assim, podemos inferir que foi uma necessidade concreta de vida que direcionou

a uma énfase na constituicdo da atividade de trabalho alienada e precarizada, distanciando-
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0 da atividade de estudo. Como notamos, essa dindmica, ainda que pouco consciente acerca
dos motivos que o levaram a desisténcia do processo educativo formal, também foi permeada
por sistemas de significacOes estereotipados — tais como a meritocracia. 1sso se evidencia
quando Paulo argumenta que teve oportunidade de mudar de vida por meio dos estudos, mas
devido a sua “escolha” individual de ndo os concluir, tonou-se impossivel.

Obviamente, nesse contexto emergem diferentes contradicdes. Podemos apontar
como uma delas o fato de que ao ganhar énfase na vida de Paulo a atividade de trabalho, ao
receber seu proprio salario, pode adquirir mercadorias que julgava importantes como roupas
boas, estar em espacos especificos e, sobretudo, contribuir financeiramente em casa, mesmo
gue com uma pequena quantia. Aqui ja estava sendo posta, também, a constitui¢do do futuro
homem provedor da casa e da familia, aspecto que abordaremos mais detidamente no
subitem 5.2.

Diante dos aspectos mencionados se torna relevante recuperarmos as discussdes
realizadas por Patto (2022b, p. 190), quando a autora menciona que de forma geral o
insucesso escolar ou mesmo a evasdo escolar sdo explicados por meio da “patologizacao
biopsiquica dos pobres”. Esta visa responsabilizar individualmente os estudantes ou suas
familias pelas dificuldades enfrentadas e pelos processos de fracasso escolar.

Isso quer dizer que compreender o0 processo de evaséo vivenciado por Paulo, e tantos
outros brasileiros/as, requer apreendermos esse fendmeno a partir de maltiplas
determinaces. Isto é, das politicas educacionais e de como elas sdo estruturadas, das
relacBes de exploracdo e opressdo postas na sociabilidade capitalista, do desemprego
estrutural, no qual vai se tornando dispensavel a escola voltada a formacdo da forca de
trabalho (de cunho tecnicista) e a disciplina social, caracteristicas predominantes na
educacdo brasileira (Patto, 2022a).

Em suma, o que queremos demonstrar é que 0 fracasso escolar ndo ¢ um “problema
individual”, mas sim a sintese de multiplas determinagdes, que se configuram no proprio
“fracasso do sistema escolar”. Vide que, por exemplo, somente metade da juventude
brasileira — de 14 a 17 anos — estd matriculada no Ensino Médio, esse dado revela a
defasagem escolar e, portanto, a notada evasdo. Esse cenario se acentua quando
consideramos que a “desigualdade nas taxas de escolarizacdo entre ricos e pobres, brancos
e negros mostra também que a discriminag&o social e racial persiste no pais” (Beisiegel, C.
R. & Kohatsu, 2022, p. 30).
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Nessa medida, baseando-nos nos autores Silva, Amora, Peixoto & Bezerra (2018) e
Dore & Liuscher (2011), entendemos que a compreensdo da evasdo escolar passa pela
compreensdo deste fendmeno como histérico e socialmente determinado, conjugando
questdes econdmico-politicas, institucionais, culturais, comunitarias e escolares, assim como
cabe captar a historia de vida do sujeito, apreendido em sua dimensdo singular-particular-
universal. Por isso, entender o fato de Paulo ter “abandonado” a escola requer compreender
a articulacdo de sua singularidade — suas necessidades, motivos, isto €, a estruturacédo de sua
atividade de estudo e trabalho — com as condigdes de possibilidade de producdo da existéncia
humana na sociedade capitalista.

Destarte, é a partir dessas sinteses ja identificadas na historia de Paulo que passamos
a desvelar a constituicao de José. Ele — José — conta que frequentou a escola rural por apenas
quatro anos: “Quarto ano de fazenda. Quatros anos mesmo s0, mas nem cheguei... porque
aquele tempo num tinha diploma...” (José). Relata ainda que na institui¢do escolar ndo era
disponibilizado lanche e quando algum colega levava, ele ganhava um “pedacinho” (José).
Ainda relembra da rigidez do ensino e das punicdes fisicas da professora, caso 0s alunos
errassem alguma tarefa.

Ao retomar sua historia, José menciona que ele e 0s irmaos chegavam em casa entre
meio-dia e treze horas e os pais deixavam “um pouquinho de comida” (José) para eles, “[...]
um pedago de pao, naquele tempo o pao caseiro nao faltava” (Jos¢€). E depois que comiam
“[...] ia trabalhar, trabalhava e a tarde tinha que levar um feixe de lenha, se ndo levasse,
apanhava. Era assim” (José). Diz que “nao tive infancia” (José), contando das dificuldades
que vivenciava, da falta de &gua encanada, de néo ter sapatos, dos banhos na bacia, por vezes,
na agua suja.

Ao mesmo tempo em que aponta estas dificuldades e escassez, relembra das
brincadeiras: “esconde-esconde, amarelinha, essas brincadeiras de crianga” (José) a luz da
lua, pois, a época, ndo tinha energia elétrica. E afirma que “ndo tinha dinheiro, mas tinha
fartura [...] eu lembro que [...] todas as casas tinha aquele monte de galinha, tinha porco,
tinha horta, tinha tudo. E hoje se quiser uma folha de cebolinha tem que comprar” (José).

Diferentemente de Paulo, para José, a necessidade do trabalho ja estava posta desde
a infancia, constituindo-se como a atividade-guia deste sujeito desde entdo. Podemos inferir
que o precario acesso aos estudos impoe limites ao desenvolvimento da personalidade deste
sujeito. Isso se justifica no fato de que quando ouvimos os relatos de suas vivéncias e,

portanto, de suas compreensdes acerca delas, vamos notando um desenvolvimento
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fortemente marcado pela unilateralidade, caracterizado pela imersédo no pequeno mundo da
cotidianidade, tal como formulou Heller (1994).

Identificar o lugar relegado que o processo educativo assumiu na vida de José
pressupdem considerarmos que a “A historia brasileira da educa¢do escolar publica é feita
de descaso. De um descaso programatico, que promoveu uma verdadeira conspiracao contra
a educacdo escolar das classes populares no pais” (Patto, 2022b, p. 184). Dito de outro modo,
o lugar que o processo educativo assume e/ou ndao assume na vida dos individuos € expressao
do nosso cenéario social marcado por privatizacoes, pela mercantilizacdo do ensino e pela
desresponsabilizacdo estatal nesta esfera, por exemplo, por meio do sucateamento estrutural
das escolas e da precarizacdo das condicdes de trabalho dos professores e trabalhadores desta
area (Patto, 2022b).

Em linhas gerais, esse cenario caminha para uma ndo preocupacao com o contetdo
ou com a apropriacdo dele, o que também contribui para 0 aumento das taxas de
analfabetismo cronico, pois “cria-se nos contingentes mais pobres a ilusdo de incluséo, ja
que a qualidade do ensino oferecido aos diferentes segmentos sociais esta longe de ser a
mesma” (Patto, 2022b, p. 190). Assim, instala-se um abismo entre os indices de acesso ao
ensino e aquilo que de fato acontece em termos de promocéo de um processo de ensino-
aprendizagem que propicie de fato a humanizacgéo (Patto, 2022a).

Este descaso e negligéncia estatal, produto da sociedade capitalista, ocorre inclusive
em relacdo a precarizacdo das politicas sociais na esfera da educacdo escolar das classes
populares. Diante disso, entender a constituicdo da existéncia de Paulo e José nos aponta
para o fato de ndo perdermos de vista a relevancia da educacao escolar para a formacéo do
individuo. Do mesmo modo depreender que quando emergem contradicbes no ambito
escolar, que podem culminar na evasdo escolar, essas devem ser essencialmente
compreendidas na dialética singular-particular-universal, isto €, para além do individuo em
si.

Ja no caso de Anabela temos que o inicio do processo educativo se deu no periodo
regular e com muito incentivo dos pais para estudar. Era uma crianga com rendimento
mediano, tinha dificuldade em algumas disciplinas, mas era esfor¢ada; gostava da escola e
dos professores. Era engajada e participativa, foi representante de sala, era ativa e ocupava
papeis de lideranca na organizacdo de eventos culturais e essa caracteristica prevaleceu na
graduacéo e no trabalho. Mas, a0 mesmo tempo, a LGBTQIA+fobia trazia muito sofrimento

e dor. Anabela conta de um episddio em que foi a Gltima a ser escolhida para o time de jogos
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das aulas de educacdo fisica e sentiu muita vergonha e tristeza. Exploraremos as questdes
referentes a estas opressdes no subitem 5.2.

Inicia sua primeira graduacdo aos 18 anos e na medida em que vivia 0 ambiente
universitario, era bem avaliada nas disciplinas, assimilava com a facilidade os conteudos,
era aceita e podia assumir (ainda que num processo marcado por contradi¢bes) sua
homossexualidade®®, foi se identificando e gostando mais. A atividade de estudo assume-se,
neste aspecto e em outros, COmo um processo critico protetor em sua vida, ja que amplia
interesses, vinculos, produz novas necessidades e novos motivos.

Teve muitos amigos, se sentia livre, era amorosa e cuidadosa com eles e relata de
forma saudosista 0 que vivenciou nesta época: frequentava festas e tinha uma vida agitada.
Foi mais ou menos nesse periodo que contou para a familia que era gay®!, num processo de
aceitacdo de si, ja que anteriormente identificava sua sexualidade como doentia e como
pecado.

Nesse periodo, o sentido pessoal da atividade de estudo vai se configurando por meio
do interesse que perpassava pela possibilidade de relacdo dos conhecimentos histéricos com
a arte e a cultura. Além disso, se interessava pela valorizacdo do humano e pela consideracéo
dos marginalizados no estudo da historia e, a partir disso, foi desenvolvendo um apreco pelo
conhecimento, pela arte e pela vida académica, sendo reconhecida por sua inteligéncia e por

ser comunicativa. Conta que passou a conviver:

[...] com pessoas do mundo da intelectualidade, entdo a gente passou a conviver com
os professores, a frequentar os mesmos bares, a frequentar festas, a viajar pra
simpdsios, semindrios, entdo eu comecei a viver um mundo da cultura, que era um
mundo muito proximo daquele mundo que eu imaginei quando eu era crianga, que
era 0 mundo onde tinha pessoas ricas, onde tinham pessoas que eram, nao eram iguais
as pessoas simples, é, trabalhadoras bracais, simpldrias, que era da minha familia, da
minha origem e também do bairro onde eu vivia, eram pessoas que falavam bem, que
se portavam de uma forma mais sofisticada, que frequentavam ambientes mais

sofisticados, tinham uma linguagem mais sofisticada (Anabela).

%Pontuamos aqui que neste primeiro momento Anabela se identificava como gay. Posteriormente,
ja na fase adulta, como veremos no subitem a seguir, ela passa a se identificar como mulher trans.
Por isso, traremos como sua histdria de vida foi marcada pela LGBTQIA+fobia, de modo a abarcar
tanto a homofobia, quanto a transfobia que foram determinantes marcantes no seu processo de vida.
SIA entrevistada ndo trouxe muitos detalhes deste processo.
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Segundo Martins (2004, p. 89),

[...] as significacGes disponibilizadas como objetos de apropriacdes vao converter-se
em dados do reflexo psiquico de um individuo determinado, passando a ocupar nele
um lugar especifico, a desempenhar um papel na vida desse individuo e em suas
relacgdes com o mundo, ou seja, adquirem um sentido subjetivo. [...] adquirem
também um carater particular, individual, resultante da interacdo real, ativa, que

existe entre o individuo e 0 mundo que o cerca.

Temos um movimento em que as atividades de Anabela, dentre elas a entrada na
graduacao (atividade de estudo com formacéo para o trabalho), acompanhada pela ampliacédo
de interesses e vinculos, bem como o0 acesso a outros sistemas de significacdes e concepcdes
de mundo, criam necessidades de socializag¢do, de uma vida agitada e novas exigéncias. Este
“novo” mundo, caracterizado pelo conhecimento cientifico e critico, traz a tona uma
compreensdo da homossexualidade diferente daquela que vigorava anteriormente (desvio,
pecado, inferioridade). Ao mesmo tempo, coexistem e vdo de encontro aos processos de
alienacdo da sociabilidade capitalista, nos quais a visdo e 0S comportamentos
LGBTQIA+fobicos prevalecem, que ainda vao conformando sentidos subjetivos para
Anabela. Ora, sendo a consciéncia um produto da sociabilidade capitalista e sendo esta
contraditéria, temos que os processos de contradicdo também se expressardo a nivel
consciente. N&o basta eliminar a contradicéo a nivel ideal, é preciso elimina-la em sua raiz,
isto é, na materialidade.

Esta riqueza e variedade de interesses e vinculos, de planos e sonhos véo
caracterizando a personalidade de Anabela e sendo determinados também por acessos postos
pelo processo de escolarizacdo. Conforme veremos no decorrer da anélise dos casos, a
consciéncia de si e autoconsciéncia de Anabela apresenta niveis mais elevados se
comparados aos casos de Paulo e José, também no que diz respeito a compreensdo dos
motivos do consumo de drogas. Segundo Martins (2004, p. 86), “[...] a personalidade é uma
formacdo psicologica que se vai constituindo como resultado das transformacgdes da
atividade que engendra as relagdes vitais do individuo com o meio”.

Em sintese, temos que a falta de garantia das condigdes minimas de existéncia, tais

como acesso a lazer, educacdo, salde, alimentagdo, moradia impBe processos nos quais o
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desenvolvimento humano “[...] torna-se ainda mais tolhido, parcial e fragmentado, de modo
que processos criticos sdo originados devido a alienacdo do trabalho e a precéria condi¢do
para a propria reproducéo singular da vida (da forca de trabalho)” (Moraes, 2018, p. 123).
Nessa medida, temos que a producdo de interesses, necessidades e a ampliacdo da
consciéncia de si e autoconsciéncia sdo obstruidos ou possibilitados também a depender dos
processos de educacgdo e mediagdo que 0s sujeitos tiveram acesso.

N&o se trata, portanto, de uma visdo determinista ou mesmo de cunho proibicionista
de que a auséncia ou 0 acesso precarizado a educacdo sistematizada permita ou impulsione
0 consumo de drogas. Mas de compreender como a desigualdade da apropriagéo dos bens
culturais produzidos pela humanidade distanciam o singular do desenvolvimento genérico,
deixando-os imersos e a deriva na cotidianidade alienada. Os processos criticos destrutivos
e protetivos que incidem sobre o padrdo de desgaste psicofisico dos trabalhadores se
desenvolvem também nesta seara. O consumo de drogas se apresenta como uma saida
individual para lidar com estas obstrucGes. Este acesso ainda coloca reverberagdes, como
veremos no capitulo VI, no cuidado em salde, se expressando na capacidade do sujeito em
criar normas, novas possibilidades para lidar com as obstrucGes e sofrimentos da vida, para

além do consumo de drogas.

5.1.2 As relagdes entre os processos criticos na esfera do trabalho, a producéo de
sofrimentos e 0 consumo de drogas como saida individual

Segundo a Psicologia Histdrico-Cultural, o trabalho, na medida em que se torna a
atividade guia dos sujeitos da classe trabalhadora, estd intimamente ligado ao
desenvolvimento do psiquismo, da consciéncia e da personalidade. Conforme Breilh (2006),
o trabalho, a remuneracdo da forca de trabalho, as exigéncias fisicas e psiquicas das
atividades laborais compdem inequidades que se expressam e determinam o processo salde-
doenca dos individuos e grupos. Propomos compreender como o trabalho produziu
processos criticos destrutivos e protetores, que foram se configurando como fontes de
sofrimento e obstrucdes na vida dos nossos entrevistados e 0 consumo de drogas como uma
resposta individual.

Nesta seara, entendemos que
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As drogas constituiram-se como mercadorias potentes, pois correspondem
amplamente a necessidades criadas em nossa sociedade capitalista de acumulagéo
flexivel. De sermos cada vez mais produtivos, com menor tempo para o descanso e
reposicdo das energias vitais. De termos forca e coragem a despeito dos obstaculos
da vida social. De termos que lidar sozinhos com os problemas, pelo agravamento do
individualismo e ainda de nos mantermos felizes, pois o sofrimento é compreendido
como fracasso individual. E frente as obstru¢bes ao modo de andar a vida, se nos
sentirmos impotentes, frustrados, insatisfeitos, sem nos reconhecermos em nossas
atividades, estranhados de n6s mesmos, também nesses casos as drogas sdo 0S
produtos sociais que comumente irdo “aplacar” o sofrimento, sejam elas licitas ou

ilicitas, compradas no bar, na bigueira ou na farmacia. (Moraes, 2018, p. 274).

Anabela conta que quando o efeito da droga passava e vinha a depressao, conversava

com o0s outros consumidores:

[...] e ouvia muitos relatos das pessoas e via que por alguma razéo de...de desamparo,
de inquietude, de tristeza, de sofrimento, essas pessoas tavam ali naquele mundo e ai
a minha...a minha...a... a minha identidade se aproximava muito da deles, por mais
que eu tivesse um nivel econémico, intelectual diferente deles, participasse de um
mundo social diferente, o sofrimento, a dependéncia, o abismo que... que aonde a

droga nos coloca, nos tornava iguais, sim, iguais (Anabela).

Vejamos como estes processos aparecem na esfera laboral. Rios e Rossler (2017, p.
565), baseando-se nas elaboracBes da Psicologia Histérico-Cultural e de producbes

contemporaneas, explicam que:

[...] num movimento proprio ao materialismo historico-dialético, abstrai-se o
trabalho de suas relacdes concretas e historicas para analisa-lo, primeiramente, como
atividade principal, organizadora do desenvolvimento psiquico humano e, portanto,
atividade humanizadora. Depois, o trabalho é reposicionado nas relagdes sociais de
classe, mas ja num nivel superior de compreensao e sistematizacdo a seu respeito,

para entdo ser analisado como atividade principal alienada. Esse movimento é
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apreendido, contudo, em seu carater essencialmente contraditorio, que tem no

desenvolvimento da consciéncia de classe 0 momento de maior tensao.

Trata-se, como colocam os autores supracitados, de compreender o trabalho como
atividade principal da fase adulta por meio da “dialética humanizagdo-alienagido” (Rios &
Rossler, 2017, p. 565). Fazendo um paralelo com Breilh (2006), tratar-se-ia de identificar
como, no ambito do trabalho, se produzem processos criticos destrutivos (desumanizadores
e fontes de obstrugdes, desgastes e sofrimentos) e protetivos (que adquirem uma faceta
humanizadora e que promove desenvolvimento) e, a partir disso, como vao se configurando
desgastes determinantes para a compreensdo do processo saude-doenca e do consumo de
drogas. Os polos fortalecedores e desgastantes oriundos da esfera laboral ndo estdo separados
por um muro intransponivel, sendo que um pode transformar-se no outro a depender das
condigdes sociais da qual derivam.

O trabalho como atividade guia, entendido por meio da “dialética humanizacao-
desumaniza¢do”, promove desenvolvimento na medida em que possibilita a aquisi¢do de
novas habilidades, de uma nova atividade pratica na vida do sujeito, transformando
qualitativamente seu psiquismo: “[...] essa atividade molda e reorganiza o desenvolvimento
psiquico dos individuos trabalhadores, estabelecendo a sua direcdo e determinando as
principais mudangas na personalidade” (Rios & Rossler, 2017, p. 567). Contudo, na
sociedade de classes, mais especificamente, no capitalismo, impde-se um desenvolvimento
unilateral, que distorce e minimiza o desenvolvimento humano no sentido genérico, se
expressando em ambito singular (Vigotski, 2004). “O desenvolvimento psiquico produzido
pelo trabalho como atividade principal da-se no limite das possibilidades reais do lugar
alienado que o individuo ocupa nas relagdes sociais” (Calve, 2013 citado por Rios & Rossler,
2017, p. 567).

Nos sujeitos entrevistados nesta pesquisa, mais especificamente Paulo e José, temos
gue 0s processos criticos destrutivos oriundos do trabalho foram conformando a necessidade
de consumo de drogas, tanto para lidar com os desgastes psicofisicos exigidos nas atividades
de trabalho que eles realizaram durante a vida, quanto para atender as necessidades de
restauracdo da forca de trabalho. Nessa medida, tal como expbe Moraes (2018, p. 170) as
drogas se configuram como “uma verdadeira ferramenta de trabalho”, na medida em que

produz efeitos psicoativos e como mercadoria, efeitos fetiche, tais como relaxamento,
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coragem, poder, virilidade, entre outros, se tornando “um meio para a realizagdo da
atividade” (Moraes, 2018, p. 170).

Paulo passou por inumeros empregos devido a necessidade colocada pela concretude
da vida, como ele mesmo relata: “sempre a gente foi pobre né” (Paulo). Jos¢, na mesma
linha, conta que uma marca da infancia foi o cansago oriundo do trabalho e relata os
desgastes psiquicos e fisicos dos trabalhos que realizou ao longo da vida. Em ambos, vamos
acompanhando como o alcool se apresentou como o alivio destas arduas condicGes de
trabalho e também como um meio para realiza-las. A classe social e a condicao historica do
sujeito ndo sdo aspectos secundarios, mas determinantes ao longo do processo de
desenvolvimento da personalidade (Leontiev, 1978).

O trabalho vai se colocando na vida de Paulo e de José tal como Leontiev (2004

citado por Rios & Rossler, 2017, p. 570) exp0e:

O sentido pessoal e o significado social do trabalho tornam-se incongruentes.
Independentemente do carater da atividade e de seus resultados, o motivo para atuar
é dado prioritaria, se ndo exclusivamente, pelo salario, de modo que as atividades se
diferenciam menos por seus produtos e pelo seu valor social que pelas condi¢c6es de
sobrevivéncia por elas ofertadas.

Sobre seu primeiro emprego, Paulo traz que:

Eu, pelo tanto que eu trabalhei, eu trabalhei antes, no [local onde trabalhava], mas la
eu trabalhava bastante mesmo né, la € pra... 14 é lugar que nego chora e a mée nao
VE. SO que eu ganhava muito |4, eu ganhava muito bem. [...] Eu trabalhei um ano e
oito més, s6 que cachaca la era a rodo. Eu tomava umas... em seis... em seis pedo que
nois tava descarregando o caminh&o de soja, nois tomava doze, quinze litro de pinga
por dia. E! Dali pra mais. Eu trabalhava 24 hora e folgava 24. Agora cé ja pensou?
Cé comecar a trabalhar sete hora da manh@ agora, cé vai sai sete hora da manhé do
outro dia, trabalhar o dia inteiro e a noite inteira. Ai trabalhei... eu ganhava muito, eu
ganhava... 0 que eu ganho hoje eu ganhava num... Eu ganhava nuns 10 dias 14, o que
eu ganho hoje, isso em 1996. Eu ganhava 2 mil reais por quinzena, eu ganhava 4 mil

reais por més em 1996.

Mesmo com o trabalho arduo, em que o “filho chora e mae nao v€” (Paulo) e o

consumo de alcool, que no nosso entendimento podemos colocar como essencial para o
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alcance da produtividade por 24 horas seguidas, assumindo fungdo de ‘ferramenta’ de
trabalho, pode se apreender que o motivo da atividade de trabalho de Paulo ¢ o salario®2. O
motivo gerador de sentido aqui nos parece estar no fato dele poder ter suas coisas, como ele
mesmo relata, comprar roupas boas, “de marca”, frequentar bares, bailes e festas, poder
beber whisky caro, poder ser vaidoso.

Na vida de José o sentido do trabalho também vai sendo posto pelo salario, ele sorri
ao contar que quando trabalhava transportando mercadorias ganhava muito bem “[...]
quando eu trabalhei nessa firma, quando o salario tava 135.. eu ganhava 370, cé imagina..
eu ganhava mais do que o dobro.. do salério..” (Jos¢). O trabalho apesar de exaustivo passa
a perder este sentido quando, segundo José, devido a insercdo do computador, passa a
receber um salario menor, pois a taxa de entregas caiu e a comissao que recebia também nao
era mais a mesma. Vimos ainda que José se muda da sua terra natal motivado pelo salario
de um emprego que realizaria em outro Estado.

Ora, se “A atividade do homem constitui a substancia de sua consciéncia” (Leontiev,
1978, p. 129), uma atividade alienada produz também uma consciéncia em niveis mais
alienados. A alienacao econémica, que tem como base a propriedade privada dos meios de
producdo, determina a desintegracdo da consciéncia dos seres humanos do nosso tempo,
nesse aspecto o sentido da atividade de trabalho de Paulo e de José ndo coincide com seu
produto ou com sua significacdo objetiva.

Quer isto dizer que a sua atividade vital ndo € mais do que um meio para poder existir.
Trabalha para viver. Para ele, o trabalho ndo é uma parte da sua vida, é antes um
sacrificio da sua vida. E uma mercadoria que outros utilizardo. Por isso também, o
produto da sua atividade nédo é o objetivo da sua atividade. [...] O que ele produz para
si é o salario [...] Paraele, quando terminam essas atividades [de trabalho] é que
comeca a sua vida, a mesa, no boteco, na cama. (Marx citado por Meszéros, 2006,
p. 218).

2/ atividade humana é sempre polimotivada, porém, veremos nos casos de José e de Paulo que o
motivo que ganha centralidade na atividade de trabalho € o saléario. Contudo, podemos perceber, ao
longo da andlise, que outros motivos também permeiam esta atividade e estdo mais vinculados a
socializag8o com os colegas de trabalhos ou mesmo o gostar de realizar determinadas a¢des dentro
da atividade de trabalho.
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Isso significa que o sentido pessoal que o trabalho vai adquirindo para estes
trabalhadores é resultado do que o trabalho significa para a sociedade capitalista: valorizacdo
do valor. E esta ruptura entre significado e sentido, no caso de Paulo e de José, gera
obstrucdes objetivas e subjetivas: nos processos de consciéncia e na producgéo de sofrimentos
e adoecimentos.

Tanto Paulo, quanto José passam por varios empregos, na busca por melhores
salarios, melhores condicdes de trabalho e, consequentemente, melhores condicGes de vida.
Eles acreditavam que com a troca de emprego poderiam ser mais recompensados. O motivo
que orienta a decisdo de ambos é prioritariamente a questdo salarial, num movimento em
que se segue a ruptura entre sentido e significado, na qual eles ndo se reconhecem na
atividade realizada, nem no produto de seu trabalho. Ao longo da vida o salario aparece
como motivacao principal e é também entrelacada ao sentido e autovaloracdo de ambos
enquanto homens provedores da familia, aqueles que garantem o sustento de si, da esposa e
dos filhos. Aspectos que discutiremos no decorrer do subitem 5.2.

A constituicdo desse motivo de troca de empregos conjuga elementos circunscritos
aos processos criticos destrutivos que caracterizavam as fungdes dos trabalhos que
realizaram ao longo da vida: a alta carga fisica e psiquica que se converte em desgaste. Tal
como expde Toassa (2004) e Vigotski (2012), a escolha aqui € minimamente livre, tendo em
vista a necessidade de trabalhar para garantir a sobrevivéncia e as possibilidades
precarizadas de trabalho que estdo postas.

Estes novos trabalhos sdo geradores de novos processos criticos destrutivos,
caracterizados por cargas fisicas e psiquicas especificas: esforco fisico e ruidos intensos, o
que gera novos desgastes fisicos e psiquicos, que tem como resposta no caso de José o
abandono do trabalho.

No caso de Paulo temos periodos mais agravados de sofrimento, marcados por uma
depressdo e pelo desemprego. Sobre a depressao, explica que foi um periodo de poucos
meses em que ndo sentia vontade de viver, ndo queria sair do quarto, ficava dois ou trés dias
sem tomar banho, desejava morrer ja que estava dominado também por um sentimento de
inutilidade, “ah, eu queria me matar, ‘ah, eu ndo sirvo pra nada aqui nessa vida aqui ndo, vou
acabar com tudo e ir embora’, meu pensamento era esse” (Paulo). Segundo Paulo, a causa
da depresséo foi uma repressao policial agressiva e violenta que o irmao sofreu na casa de
seus pais, na qual foi acusado de trafico de drogas e preso. Foi uma situa¢do que trouxe

muito sofrimento para ele e para o pai, principalmente porque viram toda a situagao. Diz que
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sentiu muita vergonha dos vizinhos e ficou com medo de sair de casa. Entendemos que esta
ndo é a Unica causa do sentimento de menos valia e da depressdo sofrida por Paulo, aqui
temos um movimento de sofrimento que conjuga processos criticos destrutivos no ambito
do trabalho, da vida e até mesmo do desemprego. N&o ter um salario implica em repercussdes
negativas tanto no &mbito material quando psiquico.

O objetivo de alcancar melhores condicGes de vida ndo foi alcangado, nem por Paulo,
nem por José. Tal como explicamos no capitulo 1, a classe trabalhadora brasileira esta
submetida a condicdo de superexploracdo; a reestruturacdo produtiva do capital imp6s de
forma ainda mais acirrada a retirada de direitos trabalhistas e altos indices de desemprego,
culminando numa intensificacdo dos processos criticos destrutivos e do desgaste psicofisico
do trabalhador.

A producédo da vida material por parte do individuo tolhe, no caso de Paulo e José de
forma ainda mais acirrada, a criacdo e autocriacdo humana, dai a desumanizacao, na qual os
trabalhadores ndo sdo ativos no “[...] desenvolvimento de suas capacidades individuais, do
seu crescimento como pessoas, de tal forma que a personalidade, por ndo se manifestar
efetivamente em funcéo de suas propriedades, de suas necessidades e aspiracdes, ndo pode
revelar-se como livre e superior manifestacdo da individualidade” (Séve, 1979, citado por
Martins, 2004, p. 96).

A personalidade, tendo sua constituicdo e desenvolvimento balizado pelo valor de
troca, é negada na medida em que é tomada como mercadoria, num processo marcado por
uma cisdo ou profunda lacuna entre o “porqué” e o “para que” da atividade, isto ¢, seus
motivos e fins (2004, p. 91). Isso significa que na atividade de trabalho, que teve lugar em
diversas funcdes e empregos que Paulo e José exerceram, a motivacgdo principal estava e esta
circunscrita ao salario, a necessidade de sobrevivéncia, e ndo se relaciona a realizacdo da
atividade em si e nem tem fins relacionados aquilo que eles produzem ou o como produzem.
Conforme dissemos acima, a vida e aquilo que Ihe d& sentido comeca e esté fora do ambiente
de trabalho. E isso se coloca como uma fonte de sofrimento, que no caso de ambos o polo
desgastante ganha prevaléncia.

Contudo, o trabalho também permite a producdo de processos criticos protetivos,
ainda que tolhidos e limitados, na medida em que possibilitou, na vida de José e de Paulo, a
construcdo de vinculos e a socializacdo fora do ambiente de trabalho.

O tempo livre da jornada de trabalho € 0 momento de reproducgéo da forga de trabalho

na sociabilidade capitalista, e, portanto, também se trata de um tempo e de um lazer que sao
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mercantilizados (Pasquim & Soares, ano/lazer; Moraes, 2018). Os espacos e possibilidades
de lazer disponibilizados aos trabalhadores sdo muito poucos, especialmente quando se
considera politicas publicas voltadas a isso. Em decorréncia, temos que “[...] os espagos de
socializagcdo em nossa sociedade estdo majoritariamente permeados pelo consumo de drogas,
sejam 0s espacos publicos (bares, botecos etc.) e também o descanso em casa, as festas de
familia” (Moraes, 2018, p. 204). O prazer proporcionado pelo consumo de substancias
psicoativas, muitas vezes, € uma das poucas, se ndo a Unica, forma de relaxamento e de
prazer dos trabalhadores (Moraes, 2018).

Jose, por exemplo, conta que algumas vezes era possivel negociar com a empresa na
qual trabalhava para sair um dia antes de viagem e conseguir assistir aos jogos do seu time
de futebol no estadio. Mas explica que isso era vantajoso para empresa, pois saiam no
domingo e ja na segunda de manha comecavam a fazer as entregas. Relata também, com
saudosismo, que quando ele e seus colegas de trabalho terminavam de fazer as entregas,
mensais, em uma cidade do litoral, iam para os botecos na beira da praia para beber
caipirinha e comer peixe frito. Diz que era “uma vida gostosa”, “era gostoso viajar” (José).

Conta, considerando um pouco absurdo este comportamento, que preferiam beber e
por isso nem entravam no mar, explicando que isso acontecia porque “Naquele tempo a
gente bebia mesmo, bebia e guentava bebe” (Jos€). Em um outro momento, comenta que
n&o entrava no mar porque nao sabia nadar, entdo “agua s6 no chuveiro memo [risos]” (José).
Adorava viajar pelos Estados brasileiros, gostava das bebidas e comidas diferentes e
aproveitava para comprar “aquelas pinga boa, sabe? [...] de garrafao?” (José). Se lembra que
nesta época existia confianca entre as pessoas e que tinha forte amizade com os colegas de
trabalho, se reuniam para comer e beber “pinga”, cada fim de semana na casa de um.

Nos parece aqui que o consumo de alcool junto aos colegas de trabalho se apresenta
como um processo critico protetivo, na medida em que permeia momentos em que ele
conhece novos lugares, se socializa, conversa com 0s colegas de trabalho, estabelece
vinculos de confiancga, vivencia experiéncias que vao para além da realizacédo do trabalho.
Tanto na atividade de confraternizagdo com os amigos quanto nos momentos apés a jornada
de trabalho, temos o consumo de &lcool como uma acéao, na qual o motivo gerador de sentido
nos parece ser a socializagéo, as conversas, as trocas, a confianca e cumplicidade entre 0s
amigos. Entendemos, portanto, que o consumo de alcool, mesmo que em niveis mais
elevados, ndo é uma das poucas ou mesmo a unica mediacdo da vida de José, ou seja, ndo é

um motivo independente, nesta fase da vida.

192



[...] nessa firma que eu trabalhei mesmo, nos era em 3 ou 4 entregador e motorista,
entdo, cada sabado, depois que ndis carregava, trabalhava pra carregar os caminhdo,
cada sabado nos ia numa casa. Entdo... j& era combinado, se fosse na minha casa,
entdo eu comprava uns 3 ou 4 mocoto e falava pra mulher faze. Vamos supor, quando
era ali pra umas quatro, cinco horas, eu chegava, entdo ja tinha um garrafdo de pinga
e 4 ou 5 mocot6 cozido. Entdo, nos passava a tarde até escurecer. No outro sabado,
na outra casa, no outro sabado na outra casa. Entdo, a gente teve essa... ndo pode

esquecer™:. (José).

Jano caso de Anabela a atividade de trabalho possibilita a produ¢do de uma dindmica
diferente em relacdo aos casos de José e Paulo. Inicialmente, em um primeiro periodo da
vida, a atividade de trabalho se coloca mais como produtora de processos criticos protetivos,
atuando mais por meio de elementos fortalecedores, em detrimento dos desgastantes. A ciséo
entre sentido e significado é menos acirrada e a motivacdo e sentido desta atividade se
expressam também por meio de elementos humanizadores, uma identificacdo maior com o
produto da atividade e com a atividade em si. Num segundo momento, aparece mais marcado
e mais proximo do polo desgastante.

Com a conclusdo da graduacdo, Anabela inicia carreira de professora e conta, com
orgulho e valorizacgdo positiva de si, as conquistas que teve na carreira, o reconhecimento, a
capacidade de lideranca, mesmo sendo muito jovem. O motivo gerador de sentido na e para
a atividade de trabalho vai sendo permeado pelo gosto e prazer em ensinar os alunos, por
meio de explicacGes que envolviam formas criativas que utilizavam da arte e interagcdo. Em
seus relatos, fica evidente o orgulho de si e 0 gosto pela profissdo, ao relembrar deste
periodo. Na sociabilidade capitalista o sentido do trabalho esta fortemente marcado pelo
salario, contudo, neste caso, vemos que existe um sentido que esta para além: balizado pela
possibilidade de mediar o processo ensino-aprendizagem das criangas.

Anabela traz que os colegas de trabalho sabiam que era gay e a aceitavam muito bem.
Considera o trabalho como “valvula de escape” (Anabela) dos momentos de sofrimento que

vivia — relacionados a homofobia sofrida no ambiente familiar e na vida cotidiana - € uma

3Esta expressdo “ndo pode esquecer”, pela forma saudosista com a qual José trata do seu passado e
remete aos vinculos que teve, nos faz compreender que se trata de momentos importantes em sua
vida, inesqueciveis e marcantes e que nao existem mais na vida atual de José.
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atividade que a permitia se realizar. O reconhecimento, a valorizagao e o respeito, bem como
a dedicacédo e organizagdo que dispendia para se desenvolver, se formar, se aperfeicoar,
auxiliavam-na a lidar com o sentimento de baixa estima. O que faz com que o trabalho se
configure como um processo critico protetivo na vida de Anabela, neste periodo. A
necessidade de escape do sofrimento, neste momento da vida de Anabela, é atendida tanto
por meio da realizagéo da atividade de trabalho, quanto por meio do consumo de maconha e
alcool, nagueles momentos de lazer fora da jornada de trabalho.

Ja a respeito da relagcdo atual que Anabela estabelece com o trabalho, temos a
afirmagdo de que estd mais saturada. Aponta que além do desgaste do trabalho, esta
decepcionada com a desvalorizacao social do professor e da importancia da educagao. Soma-

se a isso 0 descontentamento e a desmotivacdo de Anabela em ensinar:

[...] ultimamente eu t6 um pouco saturada, nos Gltimos anos, ndo sei se por um
desgaste emocional, por conta do, da dependéncia quimica, dessas mudancas que eu
to passando. Entdo, isso cria muito, exige demais da minha psique, minha exaure, eu
também t6 tomando medicacdo e a medicacdo de alguma forma afetou meu
comportamento, &, sim, para melhor, tenho menos ansiedade, tomo ansiolitico, é
nivel de depressdo mais controlada, mas eu ndo tenho mais a mesma disposicao fisica
e... também t6 um pouco cansada, sdo 25 anos de profissao, as criangas hoje também
tdo me dando muito trabalho, acho que um monte de coisas, acho também que chega
um momento que a gente cansa de fazer as coisas. [...] Entdo eu ndo tenho realmente
perspectivas grandes com meu trabalho, a minha perspectiva é, minha maior
perspectiva, aposentar [...] porque no meu trabalho eu estou acomodada, eu estou
ja...eu estou ja no final da minha carreira, concluindo a minha carreira, um pouco
exaurida com o tempo, com o desgaste e com uma certa decepcdo eu acho, um pouco,
né, das coisas, é, da forma com que a minha profissao € vista hoje, compreendida, a
dificuldade de lidar com as criancas que ndo...ndo tem um nivel de consciéncia do
quanto é importante a educacao pra eles e por conta de uma...de um comportamento
inadequado eu vejo, no meu modo de ver, das criangas, de fazerem s6 aquilo que lhes
da prazer, que traga..., s6 aquilo que atenda a necessidade do querer deles, eles ndo
tem vontade de aprender, eles ndo se dedicam, eles ndo se interessam, iSsO me

desmotivou muito (Anabela).
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Ao desenvolver estas questdes, diz que esta mais voltada a refletir sobre si, sobre sua
identificacdo com o género feminino, que n&o se cobra tanto quanto antigamente, o que a faz
reconhecer, inclusive, que ndo esta gostando do trabalho e que esta cansada. Reconhece que,
em alguns momentos, o trabalho se tornou “[...] um obstaculo pra eu fazer a transi¢ao”
(Anabela). O fato de ser professora e a responsabilidade deste cargo, bem como a pressao
familiar reforcavam em Anabela, conforme ela mesma relata, a ideia de que o trabalho era
um forte empecilho para a consolidagdo do processo de transexualizagdo. “Entdo, [...] ter
esse trabalho significava pra mim, ndo poder assumir minha identidade” (Anabela). O
trabalho perde o sentido também na medida em que se coloca como empecilho para a
realizacdo de um projeto que passa a ocupar o0 topo na sua hierarquia de atividades, de
motivos e de sentidos de Anabela, que envolvem o fato dela se assumir como mulher trans.
Sendo assim, a atividade de trabalho passa a ser mais produtora de processos criticos
destrutivos, em detrimento dos protetivos. Veremos na discussdo do subitem 5.2.3, como
estes sentimentos, medos e obstaculos s&o oriundos da unidade exploracdo-opressdo, mais
especificamente, da conjugacéo entre o patriarcado e a cisheteronormatividade imperante na
sociabilidade capitalista.

Anabela conta que j& tendo iniciado o processo de transexualizacdo a forca da
negatividade que colocava no trabalho diminuiu. E, ap6s este inicio, ja ndo tinha “medo de
viver” (Anabela), nem medo de se assumir publicamente ou de sofrer ataques transfobicos.
No capitulo VI, acompanharemos como o cuidado em saude que Anabela teve acesso
possibilitou mediacBes rumo a uma aceitacdo maior de si e a possibilidade de assumir-se
como mulher trans.

Além disso, a partir da citacdo acima de Anabela, temos que, em nivel consciente,
ela entende a diminuicéo de produtividade como oriunda do consumo de drogas e, também,
da medicacdo que toma, numa visdo ideologizada de que é a droga que causa as dificuldades
de realizacdo do trabalho. Contudo, esta compreensdao é marcada por contradicdes, na
medida em que ela demonstra captar elementos essenciais da determinacdo social deste
processo, tais como, a precarizagao do trabalho, a desvalorizagéo do professor e da educacao,
0 movimento educacional que se pauta no interesse e vontade do estudante, ndo na condugéo
do processo ensino-aprendizagem por meio de contetdos cientificos.

Ha, neste movimento, portanto, uma perda do sentido pessoal que o trabalho tinha
para ela, uma ruptura deste sentido com o significado social de dar aulas. Antes era prazeroso

e instigante ensinar os alunos. Ela, inclusive, investia esforcos e estudos para se aperfeicoar,
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para relacionar a arte com o0s conteudos. Atualmente, o sentido é dado quase que
exclusivamente pelo salario, posto que Anabela afirma que a funcdo do trabalho é garantir o
sustento e, a partir disso, tornar possivel a concretizacdo o projeto transexualizador, em
termos financeiros.

Ademais, vimos ainda que o sistema de significagdo estereotipado que guia a relagéo
dos nossos entrevistados com o trabalho é caracterizada pela no¢do do trabalho como
dignificador do ser humano, permeado por nog¢des liberais e de meritocracia. 1sso se coloca
como mais uma fonte de sofrimento, ja que atribui os sucessos e fracassos na vida como
individuais. Processos que também se relacionam com o consumo de drogas e que se
entrelacam com o proibicionismo, como veremos no subitem 5.3.

Em Anabela temos a necessidade de fazer o trabalho com exceléncia, de ser
“certinha” ¢ “perfeita”, num nivel elevado de autocobranga, aspectos que caracterizam sua
forma de agir no mundo e sua personalidade. Entendemos que este processo é conformado
por um duplo aspecto: tanto pela homofobia e racismo sofridos — nos dedicaremos mais
detalhadamente a esta discussdo no decorrer do subitem 5.2 — quanto pelo ideal do “operario
padrao”, aquele que se dedica, se esfor¢a ¢ ndo pode cometer erros. Ha uma internalizagao
da légica neoliberal, da meritocracia, do sujeito que é, por si sé, responsavel pelo seu
sucesso, que é, por sua vez, também marcado pelo sucesso na esfera laboral, ja que é o

trabalho que dignifica o ser humano.

[...] uma das coisas que eu me orgulho muito, que € a sobrevivéncia, eu sobrevivo,
eu sou uma pessoa independente financeiramente desde os meus 18 anos e talvez por
ser independente, eu consegui realizar algumas coisas na minha, sonhos, passeios,
viagens, prazeres, €... conquistas materiais, algumas poucas, mas principalmente, ter
0 respeito das pessoas, porque ninguém respeita uma pessoa que é, que ndo, que nao
se banca, eu ndo sou ingénua de achar que minha familia me respeita, s6 porque, s6
pelo que eu sou. [...] 0 mundo de hoje as pessoas também sdo vistas pela suas

condi¢des materiais, infelizmente.” (Anabela).

A nocéo do trabalho como dignificador do ser humano tambem aparece internalizada
em Jose e Paulo. Nos relatos de ambos vai sendo expresso o valor e a necessidade de suportar
as adversidades e a superexploracdo do trabalho, inclusive infantil, no caso do primeiro. José

conta de como o pai era digno e esforcado, trabalhava muito e arduamente, “de sol a sol”
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(José) e como a mée era adoentada, parte consideravel do fruto de seu trabalho era para arcar
com despesas de satude: “Eu lembro uma vez que meu pai colheu milho e encheu a carroceria
do caminhdo, levou, vendeu [...] 1a e ainda ndo deu pra ele paga a farmacia que ele gastava
com a minha mae” (José). Inclusive explica que quando o pai faleceu foi porque estava
doente e ndo podia mais trabalhar: “a pessoa acostumada a trabalha, se para, morre” (José).
O sentido do trabalho é produzido, entdo, a partir de um significado social
estereotipado/ideologizado caracterizado pela meritocracia, pela no¢do de que o bom
trabalhador deve ser o “operario padrdao” que realiza suas atividades com exceléncia, mesmo
em condicOes alienantes e de exploragdo intensa, mesmo que seja mediante exploracdo do
trabalho infantil.

No caso de Paulo, esta nocdo também esta presente: o trabalho como fonte de
crescimento e de riqueza, de aumento de salario, de conquistar bens materiais, de melhores
condic@es de vida, de dignificacdo do homem. A admiracdo de Paulo pelo pai é significada
e valorada por meio do trabalho, por considera-lo uma pessoa trabalhadora, dedicada, ter a
casa propria como fruto do trabalho: “O meu pai, ele dava conta, ele dava conta do servigo
[...] porque meu pai sempre deu conta na casa” (Paulo).

Se referindo ao pai, Paulo afirma que

[fazem] 44 ano que ele [pai] trabalha. Ele trabalha ainda. Ele ndo quis se aposentar,
ele sempre... ele trabalhou 22 ano ali, primeiro comecou [local de trabalho], dai meu
pai € deficiente de uma perna, ele puxa uma perna, mas aquilo la nunca foi empecilho
pra ele ndo. Meu pai é muito mais homem que eu, que eu que sou grande e forte meu
pai € muito mais homem que eu...digo na responsabilidade, na...na...ele ndo tem

negocio. (Paulo)

Tanto em José, quanto em Paulo, esta concepc¢do ideoldgica do trabalho como
dignificador do homem é entrelagada com a no¢éo de provedor, do homem que sustenta
financeiramente a familia. Nessa medida, esta discussdo se entrelaca & questdo que
discutiremos mais adiante, acerca do patriarcado e desta concepgéo ideoldgica internalizada
por Paulo e Jose acerca do homem enguanto provedor, forte e viril e como tais aspectos
tambem se colocam como outras fontes de sofrimento que, no caso deles, se entrelaga com

0 consumo de drogas.
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Tais concepcOes expressas por Anabela, Paulo e José sdo compreendidas como
compondo um sistema de significacOes estereotipado/ideologizado na medida em que
entendem que as acdes e comportamentos dos sujeitos dependem apenas de si. Isso aparece
nas diversas esferas da vida, inclusive a laboral. Ratner (2019, s/p), baseando-se nas

elaboracdes de Laski, 1936, afirma que o

Empreendedorismo € a ideia de que todo individuo €, ou pode ser se assim o quiser,
um empreendedor independente, que € seu proprio patrdo ndo apenas
economicamente, mas como um ser humano. Como tal, as pessoas calculam e
gerenciam seus recursos materiais e sociais, seus pontos fortes e fracos, e entédo
escolhem livremente seu curso de acdo para obter o maior sucesso possivel. O

empreendedorismo &, portanto, uma forma de individualismo capitalista [...]

Isso significa que a ideologia empreendedora é um instrumento que tem repercussdes
no comportamento e na personalidade dos sujeitos e é caracterizada pela no¢do de que o
individuo gere, por si s6, suas vontades, desejos e a¢des a fim de alcancar os objetivos que
almeja. O individuo per se é responsavel pelos fracassos e sucessos desta empreitada em
todas as esferas da vida — trabalho, relacbes familiares e cotidianas, salde, educacéo, etc.
Isto é, trata-se de uma concepcdo que transcende acGes econdmicas, Vvisto que sdo 0s
individuos que escolhem (Ratner, 2019). Ora, se o fracasso é responsabilidade singular,
guando ndo se atinge aquilo que é esperado socialmente, ou mesmo aquilo que é necessario
a sobrevivéncia, os sofrimentos e obstrucdes destes processos sao acrescidos por sentimentos
de baixa estima, de menos valia dos sujeitos, compondo uma autovaloragdo, enquanto
personalidade, como incapazes, indteis.

Omite-se, assim, a determinacdo social das escolhas, dos habitos, dos
comportamentos, das vontades ou, tal como discutimos no capitulo I, segundo Heller
(1994), no processo de escolha o primado é a alternativa, somente ha escolhas diante de
alternativas postas ao sujeito na realidade. A ideologia empreendedora desconsidera a classe
social e as possibilidades de acesso objetivo e subjetivo dos sujeitos, numa concepgao que
camufla a realidade, que esconde os mecanismos de opressao e exploragdo aos quais a classe
trabalhadora esta submetida e coloca a cargo do individuo, tomado de maneira abstrata e

apartada da realidade, a responsabilidade pela sua vida e por sua condigdo objetivo-subjetiva.
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Sobre a funcionalidade da forga de trabalho de Paulo e de José temos que, tal como
discutimos no capitulo 1, a reestruturagdo produtiva do capital e a acumulagdo flexivel
imp&em, progressivamente, que 0s sujeitos sejam mais resistentes para a vida produtiva e o
sucesso ou fracasso é atribuido a questdes individuais. Dai que a saida também € individual
e pode se dar via medicalizacéo social, que atende a necessidade da sociabilidade capitalista
contemporanea de formar o tipo psicofisico ideal de trabalhador necessario (Almeida &
Gomes, 2014). No caso de Paulo e de José, temos o consumo de alcool como resposta
individual encontrada por eles para lidar com 0s processos criticos destrutivos presentes na
esfera laboral. E alguns momentos criticos o entrelagamento entre estes processos afeta a
produtividade, mas em outros os torna este tipo psicofisico capaz de suportar as
obstrucdes/desgastes do trabalho e ser funcional ao novo padrdo de acumulacao de capital.
O éalcool é, aqui, um recurso significativo para atingir o que Ihes é exigido e que, por vezes,
é insuportavel.

Em sintese, buscamos demonstrar como a esfera laboral produz processos criticos
destrutivos e protetivos nas vidas de Paulo, José e Anabela e como a atividade de trabalho,
alienada, € marcada por uma cisdo entre sentido e significado. A partir disso vao se
conformando sofrimentos, obstrucdes e obstaculos que se repercutem no desenvolvimento

da personalidade destes sujeitos e na relacdo que os mesmos estabelecem com as drogas.

5.1.3 A formacdo de necessidades e motivos relacionados ao consumo de drogas na
esfera laboral

Notamos que ha uma diferenga marcante entre os trabalhos realizados por José e
Paulo, por um lado e Anabela, por outro — especialmente no que se refere aos processos
criticos e a relacdo entre sentido e significado ao longo da vida. Ainda que todos, como
classe trabalhadora, estejam submetidos a um trabalho alienado, este é caracterizado por
diferentes condigOes objetivas e subjetivas, o que se desdobra em diferentes niveis de
alienacdo. A forma como vai se conformando 0s processos criticos e a cisdo entre sentido e
significado, nesta esfera, também produz desgastes psicofisicos diferentes, jA que sao
trabalhos caracterizados por diferentes cargas psiquicas e fisicas. A expressdo disso no
processo saude-doenca e no consumo de drogas tambem é diferente. A esfera laboral produz
processos criticos destrutivos em Paulo e José que se relacionam diretamente ao consumo

de drogas.
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José inicia o consumo de alcool muito jovem, ap6s o trabalho na colheita de café o
pai dava a ele e ao irmao um “golinho de pinga” (José). Ou, apos “bater amendoim” (Jos¢)
durante o dia todo, no domingo, ao receber o pagamento ele ia com 0s amigos para o bar e
comprava cachaca. A cachaca é aqui é, por um lado, prémio pelo trabalho realizado e
diversdo, descanso apés o trabalho, dotada da funcéo de alivio, descanso, prazer, diverséo.
Assim, o consumo de &lcool vai assumindo uma dupla funcéo nas atividades de José: atender
a necessidade de reposi¢do da forca de trabalho e, posteriormente, como uma ferramenta
para a realizacdo da atividade de trabalho. Esta dindmica é também semelhante aquela que
se revela na historia de vida de Paulo.

Uma das atividades de trabalho de Paulo contemplava a realizagdo de funcgdes que
compreendem servicos bracais/manuais relacionados a manutencdo do espaco publico, as
quais ele caracteriza como “trabalhar na rua”. Uma das acdes dentro desta atividade que
demandava grande esforco era quando precisava instalar o semaforo em um novo
cruzamento, o que implica muita forca fisica para cavar buracos profundos, que sao feitos
“no brago”; “bater concreto”; “passar fiacao” (Paulo).

Nestes empregos, Paulo diz gostar mais, pois ambos envolvem uma dinamicidade
maior, o que significa que ndo depende de outras pessoas para realizar o servico, ja recebe a
tarefa e tem condicGes de executa-la de imediato. Considera melhor por estar sempre fazendo
“alguma coisa” (Paulo), ja que entende a demora e a espera para realizar o servico, por
quaisquer motivos, angustiantes. Neste periodo, Paulo identifica que o consumo de alcool
aumentou muito, mas o relaciona com o fato de estar na rua, o que facilitava o consumo,
pois a proximidade de bares era maior.

Havia uma sobrecarga de trabalho, ja que era o Unico profissional encarregado da
manutengdo de todos os semaforos da cidade: “Natal, ano novo, dia de... ele [chefe] s6 ndo
deixava ir quando era ponto facultativo, quando [...] dava recesso, essas coisas. Mas feriado,

sabado, domingo, tinha que ir” (Paulo). E complementa:

[...] eu acostumei com aquilo, s6 no pau, pau, pau, pau. Eu rodava, de... de manha, ai
a tarde eu pegava o caminhéo, cinco horas da tarde eu saia da garagem, das cinco as
oito da noite, eu rodava 120-150 quilémetros dentro da cidade. Fora o que eu rodava
de dia, na parte...eu rodava cento e poucos quildmetros de cinco da tarde as oito da
noite, mas de resto eu andava muito. Ja cheguei a andar 500 quildmetros um dia aqui

dentro da cidade aqui. (Paulo).
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Algumas vezes ndo conseguiu almocar devido a sobrecarga de trabalho, trabalhava
das “sete e meia da manha as oito da noite, todo dia.” (Paulo). Houve um periodo em que o
quadro de funcionarios do setor foi ficando escasso (aposentadorias ou saidas de
funcionarios por diversas razdes) e como ele possuia carteira de motorista para caminhdo foi
autorizado a dirigir. Pontuamos que aqui temos inclusive, um acimulo de funcédo, que se
desdobra em mais uma fonte de desgaste. Neste periodo, trabalhava com um outro
funcionario que bebia “uns golinhos”, ao contrario de Paulo, que conta que bebia muito, ja

saia com a cachaga dentro do caminh&o:

Eu entrava no caminhdo, aquele que tinha a cestinha atras pra vocé subir, eu s6
subia naquela cesta se eu tivesse bébado, se ndo, um medo de altura até hoje
tenho, se borrava, mas, se eu tomasse umas ai eu subia, s subia bébado s6. Entéo
eu tomava desde de manhd, eu tomava doze, quinze pinga antes do almoco, cheia. Ai
depois do almoco, almocava, ai voltava pra trabalhar, quando dava trés, dava uma
fracassada no trabalho, la pelas trés, quatro horas comecava a beber de novo. Ai ia

até as oito, nove, dez hora da noite bebendo. Ai eu ia pra casa. (Paulo, grifos nossos).

Temos que Paulo estd submetido a uma carga fisica e psiquica que o coloca em
tensdo prolongada na realizacdo de sua atividade de trabalho, que se convertem, portanto,
em desgaste, fisico e psiquico. Esta tensdo e, consequentemente, o desgaste sdo ainda
maiores no caso deste sujeito, ja que a acao que deve realizar durante a atividade de trabalho
é acompanhada por uma forte emocao: o0 medo de altura. Nesse caso, consumir alcool (ou
em outros casos, outras drogas, inclusive medicamentos) é consumir uma substancia
psicoativa que medeia a realizagdo desta acdo, na expressdo de Moraes (2018, p. 170) “uma
verdadeira ferramenta de trabalho™.

O éalcool cumpre, no nosso entendimento, a funcéo de estimulo auxiliar ja que é algo
neutro a situacdo que o sujeito insere, intencionalmente, para mediar seu comportamento,
para conseguir lidar com a situagdo imposta. Sob efeito da substancia ele se encoraja, suporta
a sobrecarga do trabalho e age conforme Ihe é exigido. Entendemos, nessa medida, a
voluntariedade e controle do comportamento no sentido de que se introduz um estimulo
auxiliar, uma mercadoria dotada de efeitos psicoativos e fetiche (Moraes, 2018) e, portanto,

implica determinado planejamento por parte de Paulo. Ora se ele sabe que precisara subir
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em um local alto para realizar parte do seu trabalho e reconhece seu medo de altura, isso
implica que tenha a cachaca dentro caminh&o, previamente & agdo, para consumi-la.

Lima (2010) aponta que ao alterar a consciéncia ¢ mais facil aos trabalhadores se
ajustarem as regras e as exigéncias ou até suportarem situacfes insuportaveis. O objeto
alcool produz efeitos psicoativos e fetiche que atendem a determinadas necessidades, tanto
objetivas, quanto subjetivas, geradas no seio de relagOes alienantes (Zeigarnik, 1981;
Moraes, 2018). Estas relacdes aparecem ainda quando Paulo relata seu primeiro emprego,
no qual o consumo de alcool o auxiliava a suportar as duras condicdes de trabalho, que
implicavam em acdes arduas e continuas de servigo bracal por 24 horas seguidas.

Temos ainda que o alcool é uma mercadoria e como tal tem seu consumo estimulado
independente de seu valor de uso, sendo assim, as necessidades de consumo também sao
fetichizadas. Cumpre a funcdo de instrumento fisico que também é dotada de um elemento
simbdlico, dotado de um poder fetichizado que medeia a conduta do sujeito. Ao mesmo
tempo, produz, em termos biol6gicos, um anestesiamento que d& coragem a Paulo para
enfrentar seu medo e agir. Contudo, o que determina o consumo de Paulo séo as necessidades
sociais produzidas pelos processos criticos destrutivos no ambito da esfera laboral e ndo
pelos efeitos psicoativos da cachaga em si ou por questdes individuais ou mesmo pela
proximidade dos bares.

Este relato também permite tecer consideracdes acerca da consciéncia, da autonomia
e das contradi¢Ges que caracterizam seu ato volitivo: ao mesmo tempo em que consegue
controlar sua conduta, se coloca numa situacdo em que sua vida fica mais ameacada do que
se subisse na “cestinha” sem estar sob efeito do dlcool. Temos, portanto, uma a¢do planejada,
porém cabe discutir qual a qualidade da consciéncia e do planejamento. Isso porque,
conforme os relatos, é pequena ou inexistente a consciéncia do risco que o sujeito se coloca,
diminuindo, por sua vez, o controle das consequéncias do seu comportamento e, finalmente,
o controle do comportamento em si. Isso significa que a qualidade do planejamento também
se desdobra em uma qualidade quanto ao controle de si.

Reconhecemos ainda a “escolha” realizada por ele como minimamente livre tendo
em vista que as opgdes estdo determinadas pelas relac6es sociais de producgéo capitalista,
quais sejam: realizar o trabalho que inclui subir em lugares altos ou ser demitido/pedir
demissdao. Segundo Toassa (2004, p. 8), ¢ uma “falsa escolha” tendo em vista que a
necessidade de sobrevivéncia se sobrepde perante todas as outras, logo ndo ha “livre-

necessidade”. Em outras palavras, tal como explicamos no capitulo III: “[...] os motivos
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estanhos & sobrevivéncia precisam ser sufocados pela impossibilidade de se
consubstanciarem numa nova intencdo” (Toassa, 2004, p. 8). E contraditério, pois no
momento da decisdo a luta de motivos é praticamente inexistente, ja que envolve a
necessidade de sobrevivéncia como um motivo e, geralmente, a escolha é pela manutencéo
da vida, ainda que a cologue em risco.

Em José, o consumo de &lcool também funciona como uma ferramenta de trabalho,
mas no seu caso o auxilia a lidar com o nervosismo e estresse dele, trazendo alivio para que
consiga suportar horas viajando e dirigindo e o dia todo fazendo entregas e carregamento de
mercadorias.

Mais no inicio da vida adulta, José trabalhava viajando, transportava mercadorias
entre cidades e sua fungdo incluia dirigir o caminhdo para uma empresa, fazer o
descarregamento da carga, a entrega e a conferéncia das mercadorias. Este trabalho era feito
por dois funcionarios, José e mais algum outro colega da equipe, no qual circulavam em
diversos Estados e faziam entregas “o dia inteiro” (José). Quando ele ou os colegas que
bebiam eram colocados para viajar com um funcionario que néo bebia, eles ndo gostavam.
E tinham o habito também de dirigir e beber, durante as viagens a trabalho, ja que, segundo
ele, naquela época ndo era proibido e o trabalho os deixava muito nervosos e estressados. O
controle da conduta aqui também é precarizado, ja que a qualidade do planejamento é
precéria e o coloca em risco. Assim como no caso de Paulo, temos num movimento que tem
sua base na necessidade de sobrevivéncia e da saida individual encontrada por este individuo
para lidar com os processos criticos destrutivos oriundos do trabalho e, consequentemente,
o0 desgaste fisico e psiquico imposto pelas condicGes do trabalho que realiza.

Paulo também trabalhou em outros servicos fortemente marcados pela
superexploracdo e precarizacao das condi¢des de trabalho. Um deles foi como caminhoneiro
e transportava cargas pelo territorio nacional, no qual enfrentou dificuldades tais como
propinas - “balanceiro pegando dinheiro seu” (Paulo), lugares de dificil acesso ¢ a dureza
deste trabalho: “¢ muito sofrido, muito sofrido o negécio de ficar dirigindo caminhdo nas
estradas por ai [...] € muito ruim” (Paulo). Um outro trabalho foi como transportador de
mercadorias de uma loja, no qual ressalta a pessima remuneracédo e a exaustdo do servico, ja
que percorria de 600 a 700 quilémetros por dia, dentro da cidade, fazendo entregas.

Paulo relata um episodio em que estava dirigindo o proprio o carro e pegou um
engarrafamento enorme, teve uma crise panico, deixou o carro parado no meio da rua, ligou

a seta de alarme e foi embora; ndo entra em detalhes acerca dos desdobramentos deste
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acontecimento. Mas, conta do estresse que vivia no transito, com congestionamentos,
buzinas de carros etc. Aqui aparece novamente o consumo de alcool como algo que o auxilia

a dirigir, ja que fica nervoso no transito:

[...] quando eu ndo bebia tremia tudo, eu tremia, parecia que eu tinha medo de dirigir,
eu...tem uns vinte e poucos anos que eu tirei a carteira, que eu tenho habilitacdo
e...teve uma vez que eu fui trabalha com meu primo [nome do local] ai eu fui até a
casa dele de carro, ai depois eu... pra volta embora, eu tinha trabalhado o dia inteiro,
sO que eu ndo tinha tomado nada, ndo tinha dinheiro, ai eu sentia a ponta dos dedo
tremia, as mao tremia, ai era falta de beber, dirigindo, tinha medo. (Paulo).

A realizacdo de atividades que cada vez mais vao perdendo o sentido se repercute no
individuo como um todo. Dai a producdo de graus de sofrimento: na vida de Paulo a
ansiedade e o nervosismo sdo caracteristicas marcantes e também configuram motivos para
0 consumo de alcool. Paulo traz que é muito ansioso e isso aparece relacionado tanto ao
medo em determinadas situacbes, quanto para a realizacdo de determinadas tarefas
cotidianas e/ou de trabalho. Ele relata a falta de paciéncia e a respiragdo profunda quando
frequentava os grupos no CAPS ad por determinacdo judicial, a dificuldade para esperar —
por exemplo, para a realizacdo do servigo ou no ponto de 6nibus ou em quaisquer filas- o
nervosismo e a ndo paciéncia para dirigir. Sobre este Gltimo, associa isso ao fato de somente
conseguir dirigir se estiver sob efeito de alcool, quando ndo estava ficava muito nervoso e
xingava as pessoas no transito.

Sobre o alivio que o alcool trazia a ansiedade, Paulo diz: “entdo, ela diminuia né”.
Ele caracteriza o que identifica como “sou muito ansioso” (Paulo) por sentimentos de
irritacdo, nervosismo e estresse, ja que “gosta do negocio rapido, ligeiro e rasteiro” (Paulo)..
Aqui retoma também momentos em que realiza o trabalho rapido e da angustia em esperar e
ter que depender de terceiros para realiza-lo. Tal como expde Almeida (2018a) a organizacéo
social capitalista exige niveis elevados de desempenho e de disposicéao psiquica e fisica, que
quando se tornam inalcancaveis aos trabalhadores sdo fontes de sofrimentos e obstrugdes,
tais como a ansiedade ou o consumo prejudicial de drogas.

Paulo trabalhou também com poda de arvores e recebia um salario que nao
compensava, “eu ndo tava aguentando mais” (Paulo). Acrescenta que “[...] ndo gostava de

14, de jeito nenhum, até hoje eu ndo gosto, barulho de motosserra me da nervoso, eu fico
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louco da vida com um negdcio desse” (Paulo); também ndo gostava da chefia, dos colegas

de trabalho que eram um “pessoal puxa saco” (Paulo). Conta que recebia

[...] pagamento de 300 reais, 200, o que que eu vou fazer com 200 reais? ai ndo tem
jeito, ai eu fui me cansando daquilo, cansando, ai eu entrei na depressao, eu fiquei
um més sem ir, quase um més sem ir trabalhar. Ai eu voltei I4 falei...dai eu ndo quis,

fui embora.” (Paulo).

Paulo conta que tanto no trabalho na rua, quanto com podas de arvores ele ficava,
por vezes, bebendo e sem comer, especialmente quando trocava o horario de almogo “pelo

bar” e acrescenta que:

[...] quando eu trabalhava [na rua] era frequente isso e quando eu fui [...] trabaia l&
nas arvores, eu tinha um nojo daquilo, que Deus que me perdoe. Eu também, eu
muitas vezes eu fui...eu andava quatro, cinco quildmetro pra bebe uma pinga, tinha

dinheiro pra toma uma pinga sé (Paulo).

Os processos criticos destrutivos presentes nas atividades de trabalho realizadas por
José e Paulo, que incluem a¢des como trabalhar o dia todo, carregar cargas pesadas, esforgo
fisico intenso, ruidos e barulhos intensos, horas dirigindo, configuram um estere6tipo de
adaptacdo desta categoria de trabalhadores, na medida em que o consumo de alcool se
configura como uma reposta individual para lidar com estas obstrucdes e desgastes.

Uma pesquisa realizada com trabalhadores de obras publicas e servigos, nas quais as
fungdes sdo predominante bragais e incluem “[...] execuc¢do de obras de urbanizacdo e de
edificacbes puablicas, bem como de trabalhos de complementacdo e suplementacdo de
engenharia e arquitetura de interesse da Administragdo Publica” concluiu que quase um tergo
destes trabalhadores consome alcool diariamente para suportar e conseguir realizar o
trabalho bragal pesado: “[...] capina, limpeza de corregos, pavimentacao publica, limpeza de
cemitério, poda de arvores”. (Costa, Viana, Silva et al, 2013, p. 80). Uma outra pesquisa
realizada no nordeste, com 384 caminhoneiros, que trabalham por longos periodos dirigindo
e sob a presséo de cumprimento de prazos de entregas, concluiu que 65% consomem alcool
(Junior, Araujo, Souza et al, 2021). Além disso, segundo a OIT (2003), trabalhos que

29 ¢

envolvem “trabalhos por turnos ou noturno”, “deslocacdes para longe de casa”, “cargas de
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trabalho” (excessivas ou reduzidas), “monotonia e auséncia de criatividade”, sdo condigdes
que podem gerar ou aumentar o consumo de drogas por parte dos trabalhadores>.
Entendemos que estas atividades de trabalho incluem a realizacdo de a¢Ges muito
similares aquelas realizadas por Paulo e José (e pelo grupo de trabalhadores dos quais faziam
parte). Nesta seara, a titulo de complementacdo, Paulo conta que muitos dos colegas do
servigo bebem bastante, “Dentro dos arméarios do préprio servigo sempre tem [bebida
alcoolica], sempre tem, eu tinha dentro do caminh&o, entéo, é... sempre teve e sempre vai
ter, ali tem muita gente que bebe.” (Paulo). O relato de José também € ilustrativo sobre como
0 grupo de trabalhadores caminhoneiros consumiam &lcool, seja para lidar com a dureza do

trabalho, seja para o descanso apds a jornada de trabalho:

Teve até uns dois colega [de trabalho], desses colega, que acabou morrendo, acabou
morrendo de tanto bebe, ndo é de tanto bebe, mas é que bebia né. Teve um colega
meu que [...] O café da manha dele era pinga [que também morreul]. [...] Teve muitos
também, que era aonde nois trabalhava né, que, falei procé, depois desse computador,
deu um nervosismo na gente [inaudivel — 1h29s]. Entdo, teve uns dois, é dois, que
operou da ulcera também, mas num manteu assim, a dieta, sem beber e sem fuma.

Foi bebe e morreu também. (José).

Em sintese, entendemos que na vida de José e Paulo, a droga vai assumindo a funcao
de lidar com as obstrucbes postas na esfera laboral — uma adaptacdo do trabalhador a
acumulacdo flexivel que caracteriza a sociabilidade capitalista atual, expressando-se ainda
como um estere6tipo de adaptacdo. A superexploracdo, marcada por atividades que exigem
intenso esforco, submete este grupo de trabalhadores, biopsiquicamente, a ‘“condigdes
corporais precarias” ou até “destruidores da integridade corporal” (Laurell & Noriega, 1989,
p. 101), dai que a resposta estereotipada para se adaptar, em alguns casos deste grupo social
de trabalhadores, é o consumo de alcool.

>4Estas pesquisas e dados partem de uma analise e compreenséo diferente daquela preconizada por
esta tese, qual seja, a determinacdo social do consumo de drogas. Contudo, entendemos que os dados
coletados possibilitam acessarmos a realidade de trabalhadores que realizam atividades de trabalho
compostas por acOes similares as de Paulo e de José e as relages disso com o consumo de alcool e
outras drogas. A analise seré feita, contudo, a partir das contribuicbes marxianas e marxistas acerca
da temaética.
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5.2 — Unidade exploracdo-opressdo na sociabilidade capitalista, a producdo de
sofrimentos e 0 consumo de drogas como saida individual

Entendemos que os processos de ordem cultural e relativos ao poder simbdlico, que
se entrelacam a dominacdo econdmica, sdo concepgdes de mundo que, em nivel ideal,
funcionam como ferramentas para a exploracdo da classe trabalhadora (Breilh, 2006). Os
sistemas de significacdo ideologizados vinculados a estas concepcdes sdo expressos pela
linguagem e conduzem a comportamentos racistas, machistas e LGBTQIA+fobicos, que
afetam os sujeitos nas diversas dimensdes da vida, inclusive no ambito cotidiano e familiar.
A génese esta nas relacdes sociais de producao, por isso partimos da compreenséo da unidade
exploragao-opresséo.

A sociedade capitalista hierarquiza 0s seres humanos para extrair mais valor, para
isso se ancora em determinados “atributos” que sdo perceptiveis, mas ndo justificaveis, por
exemplo questBes étnico-raciais, 0 sexo, a orientacdo sexual, a identidade de género. Sobre
isto, se constroem os sistemas de significacao ideologizados, que sdo as “justificativas” para
defender a inferioridade de determinados extratos da classe trabalhadora, como os negros,
mulheres e LGBTQIA+s. Destarte para um pais que foi colonizado por séculos e que aboliu
a escravidao mais tardiamente em termos mundiais, num processo marcado por contradi¢des
e perpetuacdo do racismo e de suas consequéncias, configurando-se como determinagdes
historicas que também se entrelacam a dominagdo econdémica.

Tal como afirmou Marx (2007, p. 47) “as ideias da classe dominante sdo, em cada
época, as ideias dominantes”, dai que sdo internalizadas inclusive pela prépria classe
trabalhadora, sustentando a exploracdo e se expressando na vida cotidiana como
menosprezo, humilhac&o, diversas formas de violéncia simbdlica e fisica. Cabe compreender
como o singular, trabalhador ou trabalhadora, que vende sua forca de trabalho para
sobreviver, vai conscientizando estas determinagfes, quais sentidos de vida vdo sendo
construidos e quais os efeitos isso produz no psiquismo e na personalidade dos sujeitos deste
periodo histdrico.

Ressaltamos ao leitor, tal como temos defendido no decorrer desta tese, que a nogéo
de processos criticos, mais especificiamente aqueles processos criticos destrutivos
produzidos a partir das diversas opressdes (racismo, machismo, LGBTQIA+fobia) &
compreendida por n6s como substancialmente diferente e divergente da nogao de ‘fatores de
risco’. Segundo Breilh (2006), a concepcao de satide norteada pela ideia de ‘fatores de risco’

é positivista, ja que parte da soma de elementos fragmentados, historicamente esvaziados,
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ndo havendo a explicacdo da génese dos mesmos, além disso, sdo tomados de modo nivelado
(como se tivessem 0 mesmo peso hierarquico na determinacéo do processo saude-doenca) e
reduzidos a probabilidade e a possibilidade de manipulacao. Isso significa que, por exemplo,
segundo o paradigma do risco, 0s baixos salarios seriam um risco para as condi¢des de saude
dos individuos, isto €, um acontecimento eventual, que ndo conta com a explicacdo de sua
origem e reproducdo. Ora, os baixos salarios se constituem como “processos destrutivos de
carater permanente”, que t€m sua raiz nas relagdes de produgdo capitalista (Breilh, 2006, p.
200) e, destacamos: em paises periféricos como o Brasil, temos que a remuneracdo da forca
de trabalho é muito abaixo do seu valor. Ainda na discussédo deste exemplo, Breilh (2006, p.

200) demarca que

[...] estariamos convertendo processos como a sobrecarga de exigéncias do trabalho,
ou como a remuneracao abaixo de seu valor, em ‘riscos’; ou seja, em fatos ‘externos’
a propria vida dos trabalhadores, e que s6 podem agredi-los ocasionalmente, quando,
na verdade, eles sdo inerentes ao modo de vida dessa populacdo trabalhadora e séo,

por conseguinte, uma parte organica de seu sistema de reproducéo social.

O autor supracitado ainda complementa que o paradigma de risco é a “[...]
mistificacdo que esconde a permanéncia da destrutividade do conjunto e descontextualiza
seus componentes” e culmina, portanto, em um “paradigma do poder e da adaptacdo
funcional de uma vida estruturalmente insalubre” (Breilh, 2006, p. 201). Ao contrério,
compreendemos o patriarcado, as questfes de género e as questdes étnico-culturais como
inequidades, a partir de suas géneses e desenvolvimentos e de como ambas funcionam em
unidade e de modo a sustentar a exploracdo, isto €, a acumulacdo de capital. Nd&o séo, por
conseguinte, “[...] fragmentos contingentes de provavel destrutividade, cujos efeitos
poderiamos apenas atenuar ou controlar” (Breilh, 2006, p. 201). Sao uma ‘imposi¢ao’, isto
€, sdo processos sociais impostos e ndo fatores eventuais, que poderiam ser evitados pelos
individuos e mais, sdo possiveis de serem eliminados, desde que se transforme radicalmente
a estrutura que os gera (Breilh, 2006). Dessa forma, defendemos que ha uma hierarquia nos
processos destrutivos que determinam o processo saude-doenca dos sujeitos, assim como o
consumo de drogas. As inequidades classe, género e etnicidade ndo s@o elementos

contingentes na producéo do sofrimento e na relacdo dele com o consumo de drogas.
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Nesta seara, discutiremos nos trés subitens a seguir 0s seguintes pontos,
respectivamente: 1- processos criticos destrutivos que se erguem a partir do racismo; 2 - as
relacGes familiares tal como organizadas sob 0 modo de producdo capitalista e o patriarcado
e a decorrente configuracdo de processos criticos destrutivos que se relacionam com o
consumo de drogas, mais notadamente nos casos de José e Paulo; 3- como o patriarcado,
também caracterizado por uma visdo normativa de género, conforma processos criticos
destrutivos a populacdo LGBTQIA+, que marcam a relacdo que Anabela estabelece com o

consumo de drogas.

5.2.1 Breves consideragdes acerca das relacGes entre racismo, processos criticos
destrutivos e consumo de drogas

Segundo Almeida (2018b, p. 52), o racismo ndo é uma ideologia no sentido de falsa
consciéncia, mas uma “ideologia [que] s6 pode subsistir se estiver ancorada em praticas
sociais concretas”. E, portanto, estrutural, na medida em que submete a populagdo negra nos
diversos niveis: social, econémico, politico, institucional, tendo em vista a necessidade de
justificacdo e da consolidacdo de mais um mecanismo de exploracdo da classe trabalhadora.

Nessa medida, vai além das a¢des e comportamentos individuais:

A viabilidade da reproducdo sistémica de praticas racistas estd na organizacdo
politica, econémica e juridica da sociedade. O racismo se expressa concretamente
como desigualdade politica, econémica e juridica. [...] 0 racismo, como processo
historico e politico, cria as condi¢des sociais para que, direta ou indiretamente,
grupos racialmente identificados sejam discriminados de forma sistematica
(Almeida, 2018b, p. 39).

Esta presente, portanto, em todas as esferas da vida, submetendo as pessoas negras
ao racismo, seja sob a forma explicita de violéncia ou por piadas, exclusdo e mesmo
silenciamento. As concepcdes, explicagdes e compreensdes racistas culpabilizam os negros
por sua condicgéo social ou por suas mazelas ou considera as pessoas negras como inferiores
ou as caracteriza por meio de atributos negativos — feiura, imoralidade, incivilidade - ou as
considera incapazes de realizarem atividades de cunho intelectual (Almeida, 2018b;

Munanga, 1988; 2003 citado por Schucman e Gongalves, 2020). Isso aparece tanto em
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explicagdes ditas cientificas, quanto na vida cotidiana (Almeida, 2018b). Por conseguinte,
“[...] como o racismo a brasileira se expressa pelo siléncio, o discurso conservador vai
afirmar que o sofrimento oriundo do racismo é um problema individual, transferindo
questdes de ordem estrutural para o subjetivo”, naturalizando e ocultando a determinagao
social deste processo (Passos, 2019, p. 84).

Nesta medida, o racismo estrutural brasileiro também penetra no campo da saude
mental e da atencéo psicossocial (Passos, 2019). Cabe apontar que €é preciso, na contramao,
identificar os processos criticos destrutivos que se produzem a partir desta inequidade, qual
seja, a etnicidade, e dai como se produzem adoecimentos vinculados a estes sofrimentos e
obstrugdes postos na vida dos sujeitos negros (Breilh, 2006). Nos achados de Moraes (2018),
identificamos as relacfes entre estes processos e as reverberagdes na personalidade, na
autovaloracdo e autoimagem dos sujeitos e o decorrente sofrimento, que teve como resultado
0 consumo de drogas, como uma forma de saida individual.

Moraes (2018, p. 245) parte da compreensdo de que esta inequidade “[...] é parte do
sistema ideoldgico, que contribui para que haja na sociedade de classes mecanismo de
intensificagdo da exploracdo e dominacdo da populagdo negra”. Analisa-0 como uma
mediacdo importante para a determinacdo do consumo de drogas dos sujeitos que
entrevistou. Ao analisar o caso de Milton, a autora supracitada coloca que o racismo e o fato
de ser pertencente a classe trabalhadora colocam obstrucfes aos projetos de vidas e aos
sonhos deste sujeito. A opressdo racial sofrida, desde a infancia, nos diversos ambitos da
vida se relaciona com a depressao que Milton apresenta, marcada por uma baixa autoestima
e frustracdo. O conforto para 0s momentos de maiores tristezas e sofrimentos é alcancado
por meio de intensificacdes do consumo de alcool.

Os sistemas de significacBes ideologizados que Milton teve acesso, também via
familiares, se caracterizavam por valores de uma excessiva cobranca de si, de ter que se
provar capaz a todo momento, inclusive no trabalho para, assim, ser respeitado e “desviar-
se dos esteredtipos ideologicamente atribuidos a populagdo negra” (Moraes, 2018, p. 244).
Milton vai internalizando esta concepc¢do de mundo ideoldgica e na medida em que estas
vivéncias vao adquirindo sentido pessoal vdo tomando forma na valoragdo que faz de si e se
constituindo como essenciais para compreender sua relagdo com o consumo de alcool. Este
processo critico destrutivo ndo se configura “[...] apenas pela precariza¢do da vida material,
mas pelos rebatimentos na subjetividade da internalizagcdo do racismo e dos sentimentos

desenvolvidos frente a essas obstrugoes” (Moraes, 2018, p. 246).
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No caso dos nossos entrevistados, entendemos que apesar do racismo ser secundario
nos relatos de Anabela e ndo aparecerem nos relatos de José, sobre suas respectivas historias
de vida, € uma fonte de inequidade importante para se compreender tanto o processo saude-
doencga, quanto o consumo de drogas, ainda que nossos sujeitos ndo tenham consciéncia
disto.

Anabela cita alguns episddios de racismo que vivenciou, mas enfatiza que as questdes
relacionadas a orientacdo sexual e identidade de género sdo centrais no que se refere a sua
vida, seus sofrimentos e 0 consumo de drogas, por isso ndo se desdobra muito neste aspecto
durante a entrevista. Em um dos poucos momentos que ela menciona vivéncias de racismo,

traz que:

[...] eu tinha vergonha da minha origem, é, eu ndo gostava, eu ndo gostava muito de
ser uma crianga negra, eu achava que a...que as criangas brancas eram mais bonitas,
néo sofria o preconceito racial intenso, ndo lembro de atos assim, mas eu achava
que as pesso... que as criangas brancas eram mais bonitas e...e as professoras, embora
as professoras gostassem muito de mim, mas sempre tinha um, aquele branquinho, o
mais bonitinho, o mais inteligente que a professora gostava e eu tinha inveja, eu tinha
um pouco de inveja dessas criangas, eu tive inveja de um amigo meu [...] ele era
branco, muito inteligente, eu estudei com ele na...no terceiro ou quarto ano e achava
também que 0s meninos poderiam gostar, assim de uma forma ndo tdo clara, mas a
gente assim, eu achava que por ele ser branco as pessoas podiam gostar mais dele,
querer mais, desejar mais ele sexualmente do que...do que a mim né (Anabela, grifos

Noss0s).

Anabela conta também de um outro episédio vivido na escola:

[...] eu me lembro de uma cena chata, porque meu irméo era doente e a gente ndo
sabia direito e ele um dia pulou a janela e todo mundo ficou chamando ele de macaco,
macaco, macaco, macaco e essa professora ficou chamando ele também de macaco,
entdo € uma memoria que eu tenho da minha professora n&o...ndo muito boa

(Anabela, grifos nossos).
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A discussdo acerca da naturalizagdo do racismo implica inclusive na ndo percepgéo
e ndo consciéncia da desigualdade racial e de suas consequéncias por parte dos sujeitos
negros. Sobre isso, Almeida (2018b) traz que o racismo deve ser compreendido como
“processo historico e politico” e como “processo de constituicdo de subjetividades”, o que
produz certa consciéncia, determinados afetos e sentimentos que se entrelacam as relacfes
sociais, independentemente da tomada de consciéncia por parte do sujeito (Almeida, 2018b,
p. 49). O racismo ¢ duradouro também na medida em que € capaz de ““[...] constituir sujeitos
cujos sentimentos ndo sejam profundamente abalados diante da discriminacéo e da violéncia
racial e que considerem “normal” e “natural” que no mundo haja “brancos” e “nao brancos’”
(Almeida, 2018b, p. 49). E comp®Ge o imaginério social, corroborado e sustentado pela midia,
pelos meios de comunicacdo em massa e pelo sistema educacional. Estes processos
aparecem de modo parcial na consciéncia de Anabela, na primeira fala trazida acima temos
que h& uma certa naturalizacdo ou suavizacdo das vivéncias de racismo na escola e das
repercussoes disso em sua autoimagem — aspecto que desdobraremos a seguir; na segunda
fala reconhece a situagdo como “chata” (Anabela) ¢ ndo como racismo.

Em analise acerca do racismo e da constituicdo da subjetividade, baseando-se nos
conceitos de sentido e significado de A. N. Leontiev, Schucman e Gongalves (2020)
acrescentam que o racismo e a desigualdade racial constituem significados sociais e
experiéncias subjetivas. A partir da apropriagdo de um sistema de significacdo racista, por
exemplo, a nocdo de que por meio da cor e das caracteristicas fenotipicas identifica-se a
pessoa negra como portadora de atributos negativos tomando-a como inferior, se conformam
sentidos pessoais. Este processo se da conforme a insercdo concreta do individuo e das
relages interpessoais que estabelece, bem como daquilo que tem acesso em termos de
conhecimentos.

Com a ascensdo econdmica da familia de Anabela, que se deu no periodo de sua
adolescéncia, se mudaram para um bairro em que ela reconhece como melhor que o anterior,
mais bem localizado, no qual a familia passa a conviver com pessoas de classe media. Neste
periodo, identifica o preconceito racial, com olhares diferenciados, mas aponta que suas
irmas sofriam mais diretamente o racismo. Sentia como se “[...] ndo tivesse legitimidade pra
ta naquele lugar ali, junto com aqueles brancos” (Anabela), em condi¢des de vida melhores,
com acesso a bens de consumo de forma mais ampliada e frequente. No nosso entendimento,
postulamos que Anabela sentia-se inferior e sem legitimidade para ocupar este lugar, que

segundo um sistema de significacdo racista seria o lugar do branco. Mas ao longo deste

212



periodo e, posteriormente, ao longo de sua histéria de vida, ndo consegue identificar
situagBes mais explicitas de preconceito racial, tais como xingamentos diretos. Traz que ndo
se sentia inferior e que poderia ser isso que a fazia ndo sentir o racismo de maneira marcante.

Veremos no item 5.2.3, que a constituicdo do processo transsexualizador ocupa, na
vida atual de Anabela, o topo da hierarquia de atividades e o topo da hierarquia de motivos
e de sentido de vida. A partir disso, ela centraliza seu relato nestas questdes e nas
repercussdes da transfobia vivida e internalizada com o consumo prejudicial de drogas.
Apontamos a seguinte hipotese: devido a importancia que este processo de reconhecimento
de si como mulher trans assume em sua vida, ela acaba por perder os entrelagamentos entre,
por um lado, as questdes de exploracdo e opressao e, por outro lado, a constitui¢do tanto de
sua personalidade, quanto de seus sofrimentos. Isso significa que entendemos que 0s
processos criticos destrutivos que se erguem sobre o racismo estrutural e também sobre a
LGBTQIA+fobia podem estabelecer relagbes com a autovaloragcdo e autoimagem de
Anabela: se cobra excessivamente, buscando ser perfeita em tudo que faz; se sente menos
desejada e apresenta uma personalidade marcada por sentimentos de menos valia e de baixa
autoestima. Estas caracteristicas que compde sua personalidade véo atravessar as motivacdes
para o consumo de drogas: Anabela relata, em alguns momentos, que a relacdo necessaria
que estabelece entre sexo e drogas é permeada pelo sentimento de baixa autoestima e de ndo
se sentir desejada.

Por fim, Schucman e Gongalves (2020, p. 113) trazem pistas para a compreensao da
auséncia do racismo na fala de José e da parcialidade com que ocorre na entrevista de

Anabela:

[...] os conteudos e processos que sustentam se nomear, se entender, se reivindicar e,
tantas vezes, também, se negar negro ou branco, além de envolverem um conjunto
de mecanismos sociais de classifica¢do, decorrem ainda de um conjunto de processos
simbolicos subjetivos de identificacdo e desidentificagdo relacionados as
possibilidades concretas de expressdo e exercicio de poder em funcdo de sua
racialidade e da inscricdo dela em contextos especificos (Schucman e Gongalves,
2020, p. 113).

Os sentidos raciais, tomados a partir da unidade cognitivo-afetiva, isto é, a forma

com a qual o sujeito se afeta, vivencia, sente e se apropria dos conteidos acerca do racismo
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passa a conformar um sentido pessoal, que se ergue a partir de um sistema de significagdo
ideologizado/estereotipado. Ou, a depender de como se da a vivéncia do sujeito, h4 a
possibilidade de transmutacao deste sentido rumo a um significado social cientifico e critico,
antirracista, apreendendo o que estd posto hegemonicamente como forma de dominacéo e
garantia da exploragéo capitalista e os sofrimentos advindos destes processos. Apesar disso,
“[...] ser negro e ter podido construir uma identidade — racial ou genérica — positiva, ndo
impede que esse sujeito, sendo negro, sofra racismo” (Schucman e Gongalves, 2020, p. 117).

Ressaltamos ainda que:

A experiéncia de ser negro ndo pode ser tomada como uma reproducdo automatica
dos significados negativos socialmente construidos sobre o negro pelos sistemas
raciais. Embora o negro, como categoria social, tenha sido socialmente construido
sob um olhar e lugar, social e simbdlico, relacionado a inferioridade [...] (Schucman
e Gongalves, 2020, p. 119).

Contudo, tal como pontua Almeida (2018b, p. 53), sendo o racismo estrutural:

[...] uma pessoa ndo nasce branca ou negra, mas torna-se a partir do momento em que
Seu corpo e sua mente sao conectados a toda uma rede de sentidos compartilhados
coletivamente, cuja existéncia antecede a formacdo de sua consciéncia e de seus
afetos [...]. Somente a reflexdo critica sobre a sociedade e sobre a propria condicao
pode fazer um individuo, mesmo sendo negro, enxergar a si proprio e ao mundo que

0 circunda para além do imaginario racista.

Entendemos que mesmo que Anabela e José ndo tenham consciéncia da unidade entre
estes aspectos essenciais — classe, género e etnia/raga — na determinagao de seus modos de
andar a vida, eles podem se constituir a determinacdo de obstrucdes e sofrimentos de
diversas ordens. E assim, podem apresentar repercussdes na personalidade, na autovaloragéo
e no desenvolvimento dos sujeitos. Como resultado da alienagéo, os sujeitos ndo tomam
consciéncia dos processos criticos destrutivos atuantes em seus modos de andar a vida e,
mesmo que incompreensiveis, constituem determinacdes a saude, a doenga e ao consumo de

drogas.
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5.2.2 Processos criticos destrutivos e protetivos a partir da conjugacdo entre
patriarcado e relagdes familiares

Temos a constituicdo de significativas determinagdes do consumo de drogas dos
sujeitos entrevistados nesta investigacdo, que se vinculam ao patriarcado, achados que
também aparecem na pesquisa de Moraes (2018). O patriarcado caracteristico da sociedade
capitalista perpassa todas as facetas da vida e atribui “a0 homem qualidades da vida publica

e a mulher qualidades apenas da vida privada” (Souza, 2006, p. 126), e:

Ao separar esses mundos, valorizando moralmente o mundo da producéo e tornando
0 mundo da reproducéo ideologicamente desvalorizado, o capital garante a producéo
e a reproducédo, quando divide a0 meio a classe trabalhadora, entre homens e
mulheres, e ndo remunera as tarefas de reproducdo, que, para ele, sdo essenciais,

apesar de ndo gerarem valor (Souza, 2006, p. 105).

Este sistema de significacdo ideologizado, expressao da conjugagéo entre patriarcado
e capital, ao serem internalizados produzem, na consciéncia dos sujeitos, “sentidos sexistas”
(Souza, 2006, p. 126). Moraes (2018) traz como as relacdes familiares, estando localizadas
na vida cotidiana e de consumo, tem um importante papel na vida dos sujeitos e, no caso dos
individuos que a autora entrevistou, é neste &mbito da vida que aparecem processos criticos
destrutivos e protetivos que se relacionam ao consumo de drogas, tal como identificamos
nos casos de José, Paulo e Anabela.

De forma sintética, temos que a familia mononuclear burguesa exerce tanto a fungéo
de reproduzir biologicamente a forca de trabalho, quanto um papel ideolégico, o que implica
em cuidar e preparar o futuro trabalhador para vender sua forca de trabalho. Sendo assim, as
relacBes interpessoais e cotidianas, justamente por serem historicas e sociais, expressam 0s
processos de alienacdo e fetichizacdo (Moraes, 2018; Souza, 2006). “A precarizagdo,
flexibilizacdo e inseguranca nas condicdes de trabalho [...] produzem rebatimentos as
relacfes familiares e as drogas, também nesta dimensdo, podem atender a necessidades
produzidas a partir dos desgastes e das obstru¢des ao desenvolvimento neste dmbito”
(Moraes, 2018, p. 191).

Considerando a diviséo social do trabalho e, também, a divisdo sexual do trabalho,
Moraes (2018) afirma que no caso das mulheres que entrevistou 0s processos criticos

destrutivos no ambito familiar compdem os seus sofrimentos e motivos de consumo de
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drogas. Isso se deve, por um lado, a questbes ideoldgicas que impdem o reconhecimento da
mulher a partir, principalmente ou até unicamente, da constituigdo familiar. Por outro lado,
ao papel de cuidado e garantia da reproducéo da forca de trabalho no &mbito da familia,
constituindo-se como cotidianamente centrais nas atividades socialmente destinadas as
mulheres®®. Nessa medida, temos que “[...] as relagdes familiares a partir da divisdo sexual
do trabalho [podem estruturar-se] como processos criticos destrutivos que se [relacionam]
ao consumo de drogas, como resposta individual aos sofrimentos vividos” (Moraes, 2018,
p. 195). Os problemas vivenciados pelas mulheres sdo comumente compreendidos como
individuais, tais como a ndo valorizagdo do trabalho domeéstico ou mesmo as frustracoes
oriundas da divis&o sexual do trabalho, mas sdo produto do patriarcado (Moraes, 2018).

O consumo de drogas aparece, no caso destas mulheres entrevistadas por Moraes
(2018), também como constituindo processos criticos protetivos, na medida em que
possibilita a participacéo e a socializacdo delas em espagos para além do casamento, da vida
doméstica e da funcdo de cuidado. Estas vivéncias vao assumindo o carater de
fortalecedoras, pois permitem o desenvolvimento de novos vinculos, novos afetos e novas

experiéncias.

Nesse sentido evidenciamos que a questdo do consumo de drogas, como espaco de
restauracdo e lazer é marcada pela ambiguidade: pode colaborar para a ruptura de
vivéncias desgastantes e contribuir com o desenvolvimento de atitudes criticas com
relacdo as esferas pessoal e social, ou, simplesmente, acentuar o sofrimento,
conformismo, levando a processos de acomodacgéo e piora em suas condigdes de

exploracédo e opressdo. (Moraes, 2018, p. 207).

No caso dos homens que nos entrevistamos, temos que durante o periodo em que
Paulo realizou o que ele denomina de “trabalho na rua” (Paulo), também foi casado e teve
um filho. O casamento era permeado por brigas que envolviam questdes financeiras. Ao
mesmo tempo em que Paulo afirma ter negligenciado as responsabilidades financeiras da

casa por causa da bebida, “na minha cabega sempre foi a bebida em primeiro lugar” (Paulo),

%Consideramos este um aspecto essencial para pensar o consumo de drogas a partir da teoria
marxiana e marxista. Contudo, considerando os limites desta tese, bem como o fato de que 0s casos
entrevistados por nés ndo apresentam estes processos criticos destrutivos, ndo nos aprofundaremos
nesta questdo. Para o leitor que queira aprofundar, indicamos Moraes (2018).
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ele diz que conseguiu organizar tudo, comprar roupas e coisas para a espera do filho que iria
nascer, apesar da pobreza e das dificuldades.

Sobre isso, conta que:

[...] eu tinha preocupacdo porque eu tinha casa né, eu tinha casa, eu que tinha que
sustenta a casa né, eu tinha filho, eu tinha que ir atrés, eu fiz de tudo, o que eu pude
e 0 que eu nao pude pro menino, ele tinha dois aninho quando eu sai de casa. Eu vi
tudo, vi o pré-natal com a muié, tudo que foi consulta, tudo. O dia que ele nasceu eu

tava cagando na rua de bébado (Paulo).

Explica que, nesta época, quando recebia o salario bebia whisky e quando o dinheiro
ia reduzindo, passava a beber pinga. Conta também que o consumo de alcool esteve presente,
de forma “abusiva” (Paulo), nos dois casamentos e que 0s motivos dos términos e das brigas,
em geral, envolviam a bebida de alguma forma. Mas acrescenta também que esta segunda
esposa era “ranzinza [...] bem cheia das nove hora, qualquer coisinha tava estressada”
(Paulo). A fala de Paulo vai expressando a no¢do de controle da mulher, daquilo que ela
deve ou ndo fazer, bem como o fato de ser considerada “estressada” ou “ranzinza”. Soma-se
a isso, a possibilidade de negligenciar o cuidado do filho, de ndo estar presente durante o
parto e de, posteriormente, se incomodar com o pagamento da pensao para o filho. Baseando-
nos nas reflexées de Morais (2018, p. 201), podemos compreender que se perpetua estes
modos de agir dos homens que sdo “[..] imbuidos das significacdes sociais da
masculinidade, que sdo mantidas pelos privilégios que o patriarcado lhes confere”.
Acrescentamos que, atender a estas exigéncias de masculinidade também impde processos
de sofrimentos aos homens, 0 que, nestes casos entrevistados, estabelece relacbes com o
consumo prejudicial de drogas.

Durante as brigas e separacgdes Paulo apresentava uma intensificagdo no consumo de
alcool, contando que apds uma briga com a esposa, que foi seguida de uma viagem para
pescar com o tio: “Falei ‘ah, quer saber? Eu vou encher a cara mesmo’” (Paulo).
Complementa que a separacao desta esposa foi mais sofrida, pois segundo ele havia muito
“sentimento” (Paulo) e ele se afastou do filho, que tinha dois anos a época. Paulo apenas cita
uma briga ¢ diz que ndo “aguentava mais” (Paulo), por iSO Se separou e ndo entra em
detalhes. Com isso, perdeu, por algum tempo, o contato com o filho. Ao contar do

sofrimento, disse que foi resistente para aceitar pagar a pensao do filho, pois ndo suportava
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pensar que a ex-esposa estava saindo com outros homens e isso estava sendo sustentado por

ele.

Aos homens, este padrdo de desgaste e reproducdo, que os estruturam a partir de
uma sociabilidade violenta, competitiva, individualista, 0 consumo de drogas vem
como combustivel ao exercicio da masculinidade alienada sob as relacbes de
exploracdo-dominacdo. Isso significa que no consumo valem-se dos efeitos
psicoativos e dos efeitos fetiche das substancias para se sentirem mais poderosos,

potentes, viris, e suportarem suas frustraces [...] (Moraes, 2018, p. 208).

Paulo relata o sofrimento vivenciado ao encontrar sua ex-esposa nas festas e vé-la
acompanhada. Com isso, ele saia porque “queria ferver por ai” (Paulo). Mas nao associa este
sofrimento com o consumo de alcool, sobre isso diz que bebia porque gostava muito e ainda
gosta, ndo para “fugir de problema” (Paulo). Entendemos que o motivo para 0 consumo de
alcool, nestas circunstancias, esta relacionado ao fato de conseguir lidar com a frustracdo e
até para se sentir mais poderoso, potente diante da dor de ver (e ndo admitir) que a ex-esposa
tivesse outras relagcbes. O sentido desta dor para Paulo também estd imbuido das
significacGes sociais ideoldgicas produzidas pelo patriarcado, isto é, um sentido sexista, tal
como formulou Souza (2006). Nas palavras de Paulo:

Esse [término do segundo casamento, com a mée do seu filho] do meu filho foi muito
sofrido porque eu tinha ele, ele tinha dois aninhos quando eu sai de casa. Eu, da
maneira mais simples, eu consegui ajeitar tudo, comprei umas roupinhas, ela
comprou também, ganhamos um pouco, fomos nos virando do jeito que dava, porque
estdvamos bem pobre. E, outra coisa, eu bebia muito. Entdo, na minha cabeca sempre

foi a bebida em primeiro lugar, eu nunca pensei em ninguém, nem no meu filho.

Em José temos um movimento semelhante ao de Paulo. Ele conta que foi casado por
um pouco mais de um ano com a segunda esposa e tiveram um filho. Conta que ainda assim,
buscava os trés filhos do casamento anterior para passearem todos juntos, tinha um carro a
época que facilitava. As brigas com a segunda esposa envolviam ciimes, entdo, quando isso
acontecia, ele conta que: “aah! Dai eu invernava na cachaca... Acabava brigando, depois

acabei ficando sem nenhuma [esposa]...” (Jos€). Ao questionarmos sobre o que considera
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beber muito ou “invernar”, José retoma os relatos do trabalho em que transportava
mercadorias, explicando que ia com os colegas de trabalho para o bar em que tinha “crédito
que a gente fala... de garrafao de pinga” (José).

Aqui a motivacdo para o consumo de alcool € uma forma de lidar com o
tensionamento do casamento em que havia muitas brigas, com o sofrimento, com o desgaste
advindo deste processo critico destrutivo no ambito familiar. E que se soma aos processos
criticos destrutivos presentes na esfera do trabalho, tal como analisamos anteriormente. E
que, neste movimento, produz mais brigas e separacao, visto que o consumo de alcool ja
passa a atuar como destrutivo, distanciando-se do polo fortalecedor.

Tanto no caso de José, quanto no de Paulo, a esfera da familia e os sistemas de
significacOes ideoldgicos que a sustentam, que se erguem sob a conjugacao entre patriarcado
e capital, também nos revela como foi se dando a constitui¢cdo de motivos e sentidos na vida
destes sujeitos, que também se entrelagam ao trabalho e a funcdo de provedor. Estas esferas
da vida foram conformando processos criticos destrutivos e protetivos que vao permeando
e caracterizando a relacdo que eles estabelecem com as drogas. Vamos acompanhando um
movimento, na vida destes sujeitos, em que o sofrimento, as emoc0es e os afetos produzidos
pelas adversidades vivenciadas no trabalho e na familia retroagem e potencializam a
necessidade de consumo. J& que o consumo, desde o inicio, atende apenas de forma imediata
as necessidades de lidar com as obstrugdes da vida.

O primeiro casamento de José aconteceu por causa dos pais, especialmente o pai.
Estava trabalhando em uma outra cidade e ia para a casa dos pais quinzenalmente, enquanto
isso a mulher com quem se relacionava procurou seu pai e contou-lhe que estava gravida de
seu neto. O pai de José arrumou o quarto que havia no fundo da casa e colocou-a para morar
14, dizendo que seu filho se casaria com ela e assumiria a crianga. Quando José foi para casa

descobriu da gravidez e que a mulher havia se mudado e explicou:

[...] ai ndo teve jeito ne, acabei ficando. Ai acabou o servico, eu voltei pra |4 [casa
dos pais], mas como que eu ia ficd na casa do meu pai e a muié no fundo? Ai eu

fiquei com ela. Quando nasceu a crianga [era a] minha cara [risos]. (José).

A personalidade mediatizada por uma consciéncia e caracterizada por certos motivos
e sentidos sexistas, foram sendo construidos, em José e em Paulo, sobre a base de sistemas

de valores, de expectativas e de significagOes ideologizadas/estereotipadas que preconizam
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a familia e o trabalho como elementos naturais, constituintes, dignificadores do ser humano,
do homem como provedor. “No capitalismo, os pais [...] s30 os primeiros e principais agentes
da educacdo e transmitem, desde 0 nascimento da crianca, uma noc¢éo ideologizada da
prépria familia, que revela a familia como algo natural, universal e imutavel” (Souza, 2006,
p. 138). No caso de Paulo, especificamente, também temos a marca da valoracdo da familia,
tanto é que a historia de vida deste sujeito é marcada pela constituicdo da familia, na medida
em que a socializacdo dele se da predominantemente em nivel familiar. E, tal como
trouxemos no subitem 5.1, as falas de ambos acerca da importancia do trabalho se vinculam
e mantém a posicdo do homem como provedor da familia.

José conta que, devido ao trabalho, ficava ausente de casa por muitos dias seguidos,
“ficava 20 dias na estrada” e lamenta estar longe dos filhos; mas, os domingos que passava
em casa, levava-os para passear em um bosque ou lanchar. Diz que a funcdo da esposa, a
época, era “apenas” cuidar dos filhos, que, segundo ele, ela nunca precisou trabalhar. Porém,
explica que: “dai quando eu fui ver [...] os filhos j& tava no mundo da droga” (consumiam,
provavelmente, segundo José, cocaina e/ou maconha). Disse que a esposa foi a escola varias
vezes por causa disso, mas que ndo lhe contou nada e, quando chegou em casa, a “molecada”
tinha ocupado o espago e fumavam “praticamente dentro de casa” (José), se referindo aos
filhos e seus amigos.

Na configuracdo da familia de José e de Paulo temos 0 homem ocupando o lugar de
provedor, daquele que garante ou tenta garantir o sustento da familia e em um trabalho
moralmente valorizado, ja que é remunerado. No caso de José, a esposa é encarregada da
reproducdo da vida, das atividades domésticas e do cuidado dos filhos, que ndo trabalha fora
ou, nas palavras de Souza (2006), realiza uma atividade que é ideologicamente
desvalorizada, tal como expresso na fala de José acima.

Nestas circunstancias, a opressao sobre a mulher se torna ainda mais possibilitada e
acirrada®®, o que é marcado também pela visdo de José que a culpabiliza pelo fato de os
filhos estarem consumindo drogas. Foi neste cenario que José se separou da esposa e diz que
ndo se lembra se brigou ou ndo com ela, se bateu ou ndo nela (mas acha que ndo).
Observamos que a violéncia doméstica tem sua fonte nas relagdes patriarcais. Apds a
separacdo, via os filhos quinzenalmente e acrescenta que pagava pensdo para eles,

explicando que judicialmente deveria pagar uma quantidade, mas optava por deixar para eles

%Para o leitor que queira aprofundar nesta tematica, indicamos Souza (2006).
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mais: metade do salario, ja que recebia quantidade suficiente para isso e reconhecia que eles
precisavam mais.

Martins (2004, p. 96), tomando como base tedrica a discussao de Seve (1979) acerca
da personalidade, afirma que “Em contrapartida, poderiamos supor que este
empobrecimento [da personalidade] ocorresse apenas no ambito do trabalho social, restando
ainda ao individuo o poder de determinagdo no nivel de sua vida pessoal.”. Contudo, isso
ndo acontece por duas razfes primordiais: 1- na vida cotidiana, nas relacdes interpessoais,
naquilo que a maioria das trabalhadoras e dos trabalhadores tem acesso nédo esta disponivel
as maximas elaboragdes do género humano concretas/objetivas e culturais/simbolicas. Dai
que o desenvolvimento psiquico, a producédo de interesses, de vontades que elevam o sujeito
a genericidade se encontram também fortemente tolhidas. Tal como afirmou Heller (1994),
a vida cotidiana, apesar de conter o germe da genericidade, é determinada pela alienacéo, é
0 ambito da vida em que os comportamentos, atitudes, significagdes, expectativas, moral,
normas que guiam os modos de andar a vida dos sujeitos é marcantemente e em sua maioria
caracterizada pela imersdo deles no pequeno mundo, na particularidade. 2- o tempo livre da
jornada de trabalho se converte na reproducdo da forga de trabalho, isto ¢é, a “livre
manifestagdo de si” ndo esta dada nem no trabalho, nem fora dele. Assumindo um

movimento em que:

[...] avida pessoal reflete o sistema da producdo social, da divisédo social do trabalho,
enfim a economia domestica reflete a economia politica, de tal forma que as préprias
relagOes interpessoais na esfera da vida familiar, das relagdes entre os sexos, da
amizade, do tempo livre etc. acabam se estruturando também na base de um

“complexo sistema de trocas” em que impera a fetichizagdo. (Martins, 2004, p. 97).

Dai também resulta que a vida cotidiana de Paulo e de José gira em torno de manter
a existéncia, de reproduzir a forca de trabalho. No caso de Paulo aparece de forma mais
marcante uma existéncia que se orienta para o ter — “roupas de marca”, “carro”, “beber
whisky” (Paulo) ou frequentar lugares mais caros e famosos da cidade, para atender as
necessidades mais imediatas, de forma pragmatica e utilitaria. Possuir mercadorias, numa
sociedade em que impera o fetichismo da mercadoria e do capital, significa possuir status,

ser alguém perante os olhos da sociedade, da familia e dos amigos.
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Estes sistemas de significacOes ideologizados, que séo veiculados para manter o
status quo, sdo apropriados pelos sujeitos, atravessando a consciéncia individual e
retroagindo na pratica cotidiana, mesmo sem a consciéncia do individuo. Isso se revela na
relacdo com outras pessoas, na atividade social, em que este intercambio, no capitalismo, é
caracterizado pela tecnologia, competitividade, individualismo, produtivismo, metas, em
suma, a l6gica mercadoldgica do capital que passa a caracterizar todos os &mbitos da vida
social. Destes processos resulta-se que a autoimagem e autovaloracdo de Paulo também vai
sendo constituida a partir dai. Inclusive nos momentos em que ele disserta acerca do
consumo de &lcool, balizando a nocividade do consumo pela perda que teve em termos de
poder de compra.

As relacdes estabelecidas no ambito familiar, o que contempla determinadas
emoc0Oes e afetos, tem sua determinacdo dada pela forma de reproducdo social, a qual
depende do lugar de classe dos sujeitos, bem como do acesso a bens materiais e culturais,
inclusive ideoldgicos (Moraes, 2018; Souza, 2006). O sentido pessoal (e sexista) na vida de
José e de Paulo vai sendo construido sobre a base destes significados e compondo seus
psiquismos, dando tonalidade as suas acdes e conformando seus modos de andar a vida. Ser
pai (ainda que isso ndo implique no caso de ambos uma responsabilidade com o cuidado e a
criagdo dos filhos, exceto a financeira), provedor e trabalhador vdo compondo a
autovaloracao deles, a forma como cada um deles se compreende. Mesmo que o sentido seja
sexista, isto €, seja produzido a partir um sistema de significacao estereotipado/ideologizado,
preconizado pelo patriarcado, permite uma unidade na consciéncia destes sujeitos. A
desintegrabilidade desta unidade pode gerar processos de intensos sofrimentos como
veremos a seguir.

José se muda de Estado para trabalhar numa empreitada com um conjunto de colegas
e 0 cunhado, motivado pelo salério e sofre um acidente de trabalho. Com o término do
servico, os seus colegas e o cunhado foram embora e José ficou sozinho e acidentado. Até
aqui tinha contato com a familia, com os filhos e as irmés por telefone, mas conta que ficou
muito magoado e sofreu bastante porque eles ndo foram visita-lo nem no periodo que estava
acidentado e no hospital, nem ap0s. Se ofereceu para pagar a gasolina para que eles viessem,

mas isso ndo ocorreu:

[...] eles ndo veio me visitar e ndo foi por falta de carro, falta de gasolina, que eu

propus pra pagar a gasolina, veja sd! Pra eles virem me ver e ndo vieram. Ai eu falei,
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‘ah, se na doenca ndo vieram, na saude pior, entdo...” ai eu esqueci... peguei trauma

de celular. (José)

Assim, perdeu o contato com a familia. Sentiu muito a falta deles, se sentiu
abandonado, relembra que caiu diversas vezes no banheiro e ndo tinha quem o ajudasse.
Precisou cuidar de si principalmente sozinho. Explica que o cunhado, que fora com ele
trabalhar na construcéo civil, também nao Ihe deu suporte. E completa: “Dai foi onde eu fui
desgostando né?”’ (Jos¢).

José fala do passado com saudosismo, mostrando a solidez dos vinculos, a confianca,
as amizades e o vinculo familiar. O abandono da familia, a mudanga de cidade, as perdas
dos amigos, vinculos e do trabalho foram uma fonte intensa de sofrimento que é expressa,
inclusive, quando José conta exatamente quantos anos, meses e dias esta sem contato com
os familiares e sem ir a sua terra natal.

No caso de Paulo, notamos que, desde o inicio da vida adulta, j& havia um
afastamento dos amigos tendo em vista que ele foi casado duas vezes e, atualmente, esta com
a terceira esposa. Juntamente com o pai e o filho do primeiro casamento sdo os vinculos mais
solidos que possui. J& estava colocada uma precariedade de vinculos e lagos afetivos, que
foi potencializada com o distanciamento do filho, quando a esposa o proibe de vé-lo e um
afastamento consideravel do pai de Paulo, devido ao consumo de &lcool. Isso nos faz
concluir que as relacdes na esfera familiar constituem um ambito de socializacdo importante,
com um vinculo mais significativo, ou seja, também como um processo critico protetivo.
Assim como no caso de José.

Tal como explica Leontiev (1978, p. 126-7, grifos nossos), na sociabilidade

capitalista, marcada pela luta de classes que se operacionaliza inclusive em nivel ideoldgico,

[...] os sentidos pessoais que refletem os motivos gerados pelas relagbes humanas
vitais reais, podem ndo encontrar uma encarnacdo adequada em significados
objetivos transmutativos; e entdo, comegam a viver como vestindo uma roupa alheia
[...] Esta circunstancia também cria a possibilidade de introduzir em sua consciéncia,
de impor ao sujeito ideias e representacdes fantasticas e deformadas, inclusive, ideias
que ndo tem nenhum fundamento dentro da sua experiéncia vital real. Privadas de
fundamento, estas ideias revelam sua estreiteza na consciéncia do homem; ao mesmo

tempo, transformando-se em estere6tipos, elas, como todo estereétipo, sdo capazes
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de oferecer resisténcia de tal sorte, que somente podem ser destruidas mediante sérios
confrontos vitais. Sua destruicdo sem duvida ndo conduz ainda a eliminacdo da
desintegrabilidade da consciéncia, de sua inadequacdo: somente € capaz de

converter-se em uma catastrofe psicoldgica.

Isso significa que o motivo gerador de sentido da vida, que impulsionava atividades
e relacBes que se constituiam como processos criticos protetivos, ainda que sustentados por
sistemas de significacdes ideologizados vinculados ao patriarcado, se perderam na vida de
José e ficaram marcantemente obstruidos na vida de Paulo. O significado estereotipado da
familia, daquela que ama e apoia incondicionalmente, a ideia do trabalho enquanto
dignificador do homem e o papel de pai e provedor, apesar de serem uma roupa alheia
conferiam unidade e sustentacdo a consciéncia e a personalidade de ambos. As motivacdes
e 0 sentido sexistas circunscreviam uma conexdo entre o ser trabalhador e a funcdo de
provedor e paterna, no que se refere ao sustento financeiro dos filhos®’.

No caso de José, vimos que o consumo de alcool, ja na infancia, € motivado pelas
necessidades de alivio do trabalho arduo, de descanso, de prazer, de lazer e até um prémio
apos a realizacdo satisfatoria do trabalho. Ao longo da vida este consumo vai se apresentando
com idas e vindas, com diferentes intensidades. Contudo, durante e ap6s a recuperacdo do
acidente de trabalho sofrido, periodo que foi seguido pelo abandono da familia, é
compreendido por nds como uma vivéncia emocionalmente intensa, que o conduziu a uma
catastrofe psicologica. Isso significa que para lidar com os sofrimentos postos neste periodo
José consumiu drogas de modo excessivo por meses, relata que ndo comia e tinha
dificuldades para caminhar, o que retroagiu e produziu ainda mais sofrimentos em sua vida.
Chegou a ser internado por um periodo e se encontrava em quadro grave de adoecimento,
como veremos, de forma mais detalhada, no capitulo VI, no qual discutiremos o cuidado em
saude.

Foi um periodo caracterizado por necessidades menos socialmente mediadas, no qual
a droga se estabeleceu como motivo independente: de maneira mais significativa e por um
periodo maior se comparamos com 0s casos de Anabela e Paulo.

Tal como explica Moraes (2018, p. 239), valendo-se das reflexdes de Zeigarnik
(1981),

SPara a realizacdo destas anélises nos baseamos nas reflexdes realizadas por Moraes (2018) acerca
das historias de vida que a autora analisou em sua pesquisa de doutorado.
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[...] a atividade de consumo do &lcool torna-se ingovernavel, impulsiva tendo em
vista a dificuldade de refletir sobre as necessidades que incitam tal consumo. Os
sofrimentos e sentimentos motivadores do consumo, expressos de forma confusa e
indiferenciada, produzem comportamentos, diante da tentativa de satisfacdo dessas
necessidades, também desorganizados, repetitivos e estereotipados.

Houve, entdo, uma aproximacao de José do polo da dependéncia e arriscamos a
afirmar que, em alguns momentos deste periodo, ndo havia motivos em luta, mas a droga
como motivo independente. Mas ainda assim, tiveram outros periodos em que este sujeito
oscilou entre uma proximidade maior ou menor do polo da dependéncia, havendo, portanto,
motivos em luta. Marcados, por exemplo, pelo periodo em que viveu no albergue e dos
colegas que fez; pelos periodos em que frequentou o CAPS ad, que, apesar de oscilarem,
este local e os profissionais eram, de alguma forma, referéncia para José.

Em Paulo os periodos de intensificacdo do consumo de alcool foram marcados por
idas e vindas caracterizados por maior ou menor proximidade do polo da dependéncia.
Envolviam processos oriundos da sobrecarga no trabalho mais acirrada e/ou quando passava
por desgastes no ambito familiar. O consumo atendia as necessidades de lidar com a
ansiedade, de Ihe dar coragem para realizacao das a¢des postas em sua atividade de trabalho,
de atender a produtividade e de lidar com os sofrimentos postos, notadamente, pelo
distanciamento do filho e do pai. No periodo mais critico de consumo, um ano antes da
realizacdo da entrevista, foi também quando ele conheceu sua atual esposa. Paulo explica
que o inicio do relacionamento foi dificil devido ao consumo de alcool elevado e a falta de
condicdes financeiras, pois moravam na casa dos seus pais. Isso significa que havia
necessidades menos socialmente mediadas que eram atendidas pelo consumo de alcool, mas
ao mesmo tempo, outras necessidades permaneciam e se inovavam e eram atendidas por
meio de novas mediagdes. A configuracao deste novo vinculo traz consigo novos interesses.
Ele passa a frequentar um espaco religioso, juntamente a esposa. Este habito nos pareceu
trazer certo sentido pessoal na vida Paulo, ja que apresenta empolgacao e um sorriso no rosto
ao dizer que gosta “da batida do tambor”, “das musicas” (Paulo) e do acolhimento que
recebe, gosta de estar la e tem amigos.

No caso de Anabela, 0 ambito familiar também se constituia como um processo

critico protetivo, mais especificamente a relacdo com a méde. Mas, com aproximadamente
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40 anos vem o falecimento da mae de Anabela, que envolveu muita dor e sofrimento: “[...]
minha mée era sempre amorosa, muito afetiva e era a pessoa que... a Unica pessoa que eu
confiava, que eu achava que me amava de verdade, incondicionalmente” (Anabela). Anabela
via na figura da mée aquilo que ndo via no pai ou nas irmas: aceitacdo da sua orientacao
sexual®® e amor incondicional. Mesmo que tenha admitido, durante a entrevista, que nio
conversava abertamente com a mée sobre esta temética. A contradicdo aqui se revela, na
medida em que as falas e comportamentos do pai e das irmés séo fortemente marcados pela
LGBTQIA+fobia; ja a postura da mée era sentida como aceitacdo por Anabela, apesar de
n&o conversarem abertamente sobre seus desejos e vontades afetivas e sexuais.

Soma-se a isso que, algum tempo depois do falecimento da mée, Anabela se
relacionou com um homem que a amava e a aceitava, estava disposto a se casar e viver junto
com ela; porém ela ndo se sentia atraida sexualmente, apenas afetivamente. Terminaram,
entdo, o relacionamento e pouco depois soube-se que ele havia sido morto. Anabela sofreu
muito. Quando relata este fato lamenta que é como se tivesse deixado “passar a chance da
minha vida” (Anabela); o amor que ela sonha em ter, o respeito, a aceitagdo que tanto almeja
se foram. Aqui também temos que a unidade da consciéncia de Anabela é caracterizada por
uma roupa alheia, que se expressa pelo sonho do amor eterno, da vida a dois, do “felizes

para sempre” e do amor incondicional da mae.

[...] eu tinha dois caminhos: o caminho do bem, de um homem justo, um homem
honesto, um homem trabalhador, que me reconhecia como mulher, que me
reconhecia como ser humano, que me respeitava e eu procurei, ao invés de mudar de
vida, eu procurei continuar naquela vida minha, de excluséo, de marginalidade, de

migalhas, de muitos parceiros, de uso de droga, a troca da droga pelo sexo (Anabela).

Este episddio a faz reviver a morte da mae; considera que os dois foram as Unicas
pessoas que a amaram incondicionalmente. Aqui identifica 0 momento em que mergulhou
no submundo, no qual encontrou o crack. Conta que se relacionava com um homem quando
consumiu esta substdncia pela primeira vez, depois percebeu que desejava Vé-lo,

constantemente, também pela droga. Anabela também se utiliza, em outro momento, o fato

8Colocamos aqui orientacdo sexual, pois nesse fase da vida Anabela se identificava como gay. O
contato com a tematica da transexualidade e o reconhecimento de si como mulher trans sera em um
periodo posterior de sua vida.
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de ter mergulhado no “submundo”. Fica um pouco nebuloso o momento preciso em que
inicia 0 consumo de crack; mas identificamos a morte da mae e, depois, deste ex namorado,
como marcos, em que o consumo se eleva, aproximando-a do polo da dependéncia.

Estas perdas significaram para Anabela algo mais: as duas pessoas que a amaram
incondicionalmente, isto €, aquelas com as quais se sentia mais a vontade, sem ter que
representar um papel, relages nas quais se sentia sem cobranca e que poderia ser quem
desejava ser. Sobre a relacdo com o parceiro, fica na memoria ao se deparar com a perda de
alguém que a tratava bem, nao lhe dava apenas “migalhas”, que a respeitava, relevando a
dimensdo da perda e da dor. Este processo faz com que se perca ou se obstrua em grau
elevado os vinculos que Ihe traziam forca para viver, para concretizar sonhos e projetos que
tinham sentido de vida para ela. Perdem-se relacBes das quais emergiam importantes
processos criticos protetivos. Dai que o resultado é, assim como no caso de José, uma
catastrofe psicoldgica, na qual a saida individual encontrada foi a intensificacdo do consumo
de crack.

Com isso, temos que nos periodos mais criticos de consumo, Anabela se afastou
demasiadamente dos amigos e do convivio social, trazendo que “[...] a droga comegou a ser
prioridade na minha vida e ndo s6 a droga, na verdade, é, eu chegava final de semana, sexta-
feira, eu ndo via a hora de assumi o papel de [Anabela] e a [Anabela] ainda néo era tdo aceita
por eles, ela ndo era nem conhecida deles” (Anabela). Com isso, ela passava a frequentar
lugares que considerava ser mais aceita. Mas era um afastamento com “idas e vindas”
(Anabela), pois em alguns momentos tentava e se esforcava para reaproximar e atender aos
convites para festas e reunides com eles. Dessa forma, o apoio e amizade permaneceram
neste processo. Ela também trabalhava, ainda que com dificuldades e com periodos de
afastamentos. A relacdo familiar permanecia, ainda que permeada por culpabilizacdes e
julgamentos e também mantinha os sonhos e projetos em relacéo a consolidagédo do processo
transsexualizador. Portanto, os motivos que estruturam sua personalidade, ainda que em
determinados momentos a aproximassem do polo da dependéncia, se mantinham em luta.

Nessa medida, 0s processos criticos destrutivos vivenciados por Anabela véo
conformando um modo de andar a vida que se aproxima do polo da dependéncia, marcado
por sentimentos de impoténcia, de frustracdo, de dor e culpa intensas que sdo sentidos por
ela também como fracasso individual. Anabela vive episddios caracterizados por graus
crescentes de estranhamento em relacdo a si. O consumo de drogas € uma das saidas

individuais encontradas para lidar com esta situacdo dramética; a outra, foram as duas
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tentativas de suicidio, que estdo também intimamente vinculadas a episodios de “recaida”,
conforme veremos no capitulo V1.

Em sintese, a autopercepcao destes individuos e a compreensdo que eles apresentam
de suas respectivas historias de vida, nos fazem identificar o seguinte movimento: 0s
momentos criticos, nos quais José, Paulo e Anabela, se aproximam mais do polo da
dependéncia, sdo justamente aqueles em que aquilo que conferia unidade a consciéncia,
aquilo que dava sentido a vida passa por uma cisdo ou desilusdo. E ao analisarmos os
processos de sofrimento e as reverberacdes psiquicas e a possivel conformacdo de quadros
de adoecimentos, temos que, segundo Almeida, Silva e Berenchtein Netto (2008, p. 147), 0
sujeito “modifica sua atitude consigo mesmo e com o mundo que a cerca”. Com isso, temos
gue o consumo prejudicial de drogas traz a tona uma reducéo significativa da autonomia,
que se da ndo de forma absoluta e que os acomete em periodos mais criticos. Nesse processo,
h& motivos que permanecem e que se mantém em luta, que vao configurando o sentido de
vida de cada um deles. Trata-se, portanto, de um processo permeado por contradi¢Ges, na
medida em que oscila entre periodos de maior imersao no consumo e menor, isto &, num

movimento que ora se aproxima mais, ora se distancia mais do polo da dependéncia.

5.2.3 As relagdes entre processos criticos destrutivos, LGBTQIA+fobia e consumo de
drogas

Sobre a constituicdo de processos criticos destrutivos que advém do patriarcado e se
relacionam com a questdo LGBTQIA+, temos que a vida privada dos individuos, inclusive
“as atividades relacionadas a reprodug¢ao biologica e social” (Palha, 2019, p. 42) s&o regidas
e determinadas pelas relacbes de propriedade privada dos meios de producdo e de
valorizacdo do valor. Isso significa que a reproducdo social se sustenta também sob a base
da divisao sexual do trabalho, da “[...] garantia da reprodugao bioldgica e da asseguragéo da
hereditariedade”, ou seja, da familia mononuclear burguesa (Palha, 2019, p. 42). Sendo
assim, “[...] a divis@o generificada do trabalho implica, inclusive, a consolidagdo do género
como carater indispensavel da mercadoria forga de trabalho e caracteristica, portanto, (1)
criada pelos trabalhos que produzem esta mercadoria, e (2) inscrita na dimensao do fetiche”
(Palha, 2019, p. 42). Ha, portanto, uma naturalizacdo e normatizacéo expressa por um padrao

binario de género:
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[...] a polarizagdo homem/mulher, constituida pelas relagdes sociais derivadas da
divisdo do trabalho produtivo/reprodutivo, € interpretada pela ciéncia capitalista
(dimensao ideal) no conceito dicotomico de “sexo”, como forma de sistematizar,
catalogar e explicar diferencas naturais entre os corpos. Na “forma natural”, as
variagdes bioldgicas da espécie, dicotomizadas pela no¢ao de “sexo”, passam a ser

tratadas como produtoras das relacGes de género (Palha, 2019, p. 43).

Encobre-se, assim, a determinacéo social e histdrica do sistema de género. E a partir
desta naturalizagéo, fundamental para 0 modo de producéo capitalista, se produzem formas
normativas de ser e agir. Da divisdo sexual do trabalho se ergue o patriarcado, que compde
um sistema de significacdo ideoldgico/estereotipado estruturante e essencial para a
manutencdo e perpetuacdo dos processos de exploracdo, sustentado por mecanismos de
opressdo de género e raciais. Estabelece-se assim papéis e funcdes de géneros — o que é ser
homem e o que é ser mulher — que v&o sendo internalizados e conformando sentidos pessoais
na vida dos sujeitos, sdo sentidos que se produzem a partir dos significados ancorados no
patriarcado. Estabelece-se, entdo, regras e normas sobre afetos, relacionamentos sexuais-
afetivos, sentimentos, vontades, reduzindo as possibilidades humanas e circunscrevendo-as
a isso (Souza, 2006; Moraes, 2018). O sexismo e 0s sentidos sexistas produzem mediagdes
e determinacdes que vdo conformando o desenvolvimento do psiquismo e da personalidade
dos sujeitos, assim como atravessam as relacdes sociais de producdo, as relacdes afetivas
e/ou sexuais, obstaculizando a expressdo humana em sua ampla gama de riquezas (Souza,
2006).

Para aqueles que ndo se enquadram, como € o caso de Anabela, isso se coloca como
uma fonte a mais de sofrimento. Segundo Moraes (2018, p. 264), ao debater as inequidades
— classe, etnicidade e género - e suas relagdes com o processo saude-doenca e 0 consumo de
drogas, e aqui acrescentamos as questdes relacionadas a LGTBQIA+fobia “A vivéncia
dessas situacOes pode provocar reacdes diversas e coloca-se como fonte de desgaste psiquico
e atua como um obstaculo ao desenvolvimento, como um processo critico destrutivo”.

As relagdes sociais/interpessoais, familiares e escolares de Anabela sdo marcadas por
uma concepcdo de mundo ideoldgica caracterizada pelo padrdo cisheteronormativo, que
configura processos criticos destrutivos que véo incidindo sobre sua vida e gerando

obstrugdes ao seu desenvolvimento, a0 mesmo tempo que vdo conformando aquilo que ela
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tem acesso, durante a infancia e a adolescéncia, em termos de significagdes, valores, moral

e expectativas.

[...] Esses vinculos circunscrevem as situaces do seu desenvolvimento abarcando
um vasto conjunto de atividades, a partir das quais se vao construindo suas estruturas
motivacionais e emocionais, que contém em si as bases das relac6es que sustentam a
cadeia de acontecimentos que levam a sua formagdo como personalidade. (Martins,
2004, p. 93).

Temos ainda que estes vinculos vao sendo construidos por meio de determinados
sistemas de significacOes, neste caso, ideoldgicos e que tém natureza historica-social e no
interior de uma sociedade de classes é caracterizado por uma luta ideoldgica que € expressao
do antagonismo posto na materialidade, na qual as ideias dominantes séo as ideias da classe
dominante e, portanto, aquelas que sustentam o status quo (Martins, 2004; Leontiev, 1978).

[...] o ser em nivel individual ndo é autofalante, isto é, o individuo ndo tem um idioma
proprio de significagdes elaboradas por ele mesmo; a conscientiza¢do dos fenémenos
da realidade pode operar-se no homem somente por intermédio de significacOes
elaboradas, apreendidas a partir do externo, assim como conhecimentos, conceitos e
pontos de vista que 0 homem obtém mediante a comunicacdo, dentro das distintas

formas de comunicacéo individual e de massa (Leontiev, 1978, p. 126-7).

Anabela teve acesso, desde a infancia, a significacdes estereotipadas/ideologizadas,
que expressam a no¢do de que aqueles que fogem as normas do que é considerado
socialmente aceito, imposto por padrdes binarios e heteronormativos, é inferior, patoldgico,
desviante e, por isso, também é alvo de preconceitos, de sentimentos e tratamentos negativos
cotidianamente e de diversas ordens, inclusive violéncia psicoldgica, fisica e assassinatos. A
LGBTQIA+fobia “[...] ¢ o ato ou manifestacdo de 6dio ou rejei¢do as pessoas LGBTS,
ocasiona a exclusdo social, situagdes de violéncias e violacdo de direitos dessas pessoas”
(Tagliamento, Silva, Silva, et al., 2021, p. 79). Para a Associa¢cdo Nacional de Travestis e
Transsexuais (ANTRA):
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[...] o comportamento transfobico, em nosso entendimento, diz respeito a quaisquer
atitudes inferiorizantes, degradantes ou humilhantes que pode ou ndo incluir
agressoes fisicas, verbais, simbdlicas, materiais, patrimoniais e/ou psicologicas
manifestadas com o intuito de violar direitos, negar acesso ou dificultar a cidadania,
coibir a livre expressdo de género, assim como a de negar o reconhecimento da
autodeclaracdo de género de travestis, transexuais e demais pessoas trans, quando
sua identidade de género for um fator determinante para essas violéncias ou

violacgdes, seja por acao direta ou por omissao (ANTRA, 2022, pp. 16-17).

Temos, portanto, um sistema de significacdes e de valores pautados em uma
concepcao de mundo em que estas diversas formas de opressdo se configuram enguanto
ferramenta da exploracgdo, sustentando o modo de producéo capitalista. Isso se da também
na medida em que, pautados no racismo, machismo e LGBTfobia, se desvaloriza a forga de
trabalho de negros, mulheres e da populacdo LGBTQIA+. Atrelado a isso, estd a
impossibilidade ou dificuldade imposta a esta populacdo de vender a forca de trabalho,
impedindo ou dificultando o acesso aos bens necessarios a existéncia. Tagliamento, Silva,
Silva, et al. (2021, p. 104) trazem o trabalho como um dos locais de disseminagéo da
LGBTQIA+fobia e que existem “[...] demandas especificas com relagdo a travestilidade e
transexualidade: a dificuldade de acesso ao mercado de trabalho formal e em estabelecer
relagdes amorosas, por conta da transfobia”. O Brasil € o pais que mais mata transexuais no
mundo e a falta de trabalho € uma marca dos e das transexuais neste cenario, que encontram
na prostituicdo a possibilidade de sobrevivéncia, totalizando 90% destas pessoas nesta
ocupacdo (ANTRA, 2022).

A LGBTQIA+fobia e 0 comportamento LGBTQIA+fobico sdo fundamentais para
compreender os sofrimentos de Anabela, na medida em que atravessa todas as facetas de
vida dos sujeitos LGBTQIA+ e é concretizada inclusive por meio de assassinatos,
perseguicOes e violéncias das mais diversas ordens. Impdem uma existéncia marcada pelo
medo e pela inseguranga, pela invisibilidade, pelo ndo reconhecimento, pela violagéo de
direitos. “Em um processo que se assemelha a eugenia a fim de assegurar exclusivamente o
lugar da norma” (ANTRA, 2022, p. 18).

No caso de Anabela enfatizamos que as questdes de género, mais especificamente
relacionadas a orientacdo sexual e identidade de género, aparecem como uma determinacéo

significativa para a compreensao do lugar que o consumo de drogas assume na sua vida,
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contudo, néo deve ser compreendida de modo descolado da sociabilidade capitalista e da
unidade exploracéo-opresséo.

Anabela traz que viveu “tempos sombrios”, pois foi uma crianca “gay e afeminada”
ha quarenta anos e que, com isso, foi “sobrevivendo” (Anabela). Se sentia culpada e com

medo da descoberta por parte da familia.

[...] a Unica coisa que eu...que eu chorava € quando as pessoas me xingavam de gay,
de viado, de bichinha, de mariquinha e falavam isso alto e todo mundo ouvia e ai eu
sofria muito, eu chorava muito, porque eu ficava com muita vergonha, mas eu nunca

sofri violéncia fisica [quando crian¢a] (Anabela).

Conta que tinha uma relacdo boa com o pai nesta época, apesar de demarcar sua
severidade e autoritarismo, tambem relata, com saudosismo, o carinho dele, as brincadeiras
e 0s doces que trazia. Ao mesmo tempo, se esforcava para esconder sentimentos e vivéncias
relacionadas a homossexualidade® e isso a afastava, de certa forma, do pai; tinha medo da
ndo aceitacdo por parte dele. J& em relacdo a mée, sentia um olhar e uma postura de maior
aceitacédo, entdo os lacos eram mais estreitos e se portava com maior liberdade, ainda que
isso ndo significasse conversas abertas sobre sua sexualidade. Considera que foi uma crianca
que no convivio, para além do ambiente familiar, era alegre, divertida, criativa e sociavel;
mas no ambiente da familia era mais retraida e triste; relata episddios em que se isolava e se
afastava de todos, mesmo em momentos nos quais as criangas estavam brincando.

O fato de Anabela reconhecer seu prazer e seu desejo sexual por homens, bem como
as relacfes sexuais que estabelecia, faziam-na se sentir culpada. Tal sentimento é associado
por ela a sua formacédo catdlica e que se somava ao medo da descoberta por parte da familia.
Entdo, dos 8 aos 14 anos havia ficado com muitos meninos do bairro. Mas, relata que por
volta dos 12 anos foi “obrigada a transar com um rapaz” (Anabela), um pouco mais velho,
“usou um pouquinho da violéncia, da forga fisica, pra me fazer ficar com ele, e me ameacgava,
gue se eu néo fizesse isso com ele, ele contaria pro meu pai, que eu tava saindo, que eu dava

pros moleques da rua” (Anabela).

%Ressaltamos que num primeiro momento da vida de Anabela suas vivencias estdo relacionadas a
homossexualidade; apenas na vida adulta que ela passara a se identificar como uma mulher trans.
Nesta seara, procuramos entender seu processo de desenvolvimento marcado pela homossexualidade
e pela transexualidade.
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Anabela relata também, ja na fase adulta, que durante as brigas e discussdes que tem
com o pai, ele a ofende dizendo: “‘fala que nem homem, fala que nem...’, é, ‘seja homem,
seja macho’, ‘cé nem rosto de mulher vocé tem’, ‘vocé jamais vai ser uma mulher! Vocé
jamais vai ser!’” (Anabela). Nos relatos fica perceptivel o sofrimento e a angustia que isso
gera, inclusive conta que demorou para iniciar o processo transexualizador devido a ndo
aceitacdo da familia. Estes processos, como temos visto, vao sendo marcados por periodos
de intensificacBes no consumo de drogas, na busca pelo alivio. A identificacdo de Anabela
como mulher e o consumo de drogas sdo vistos pelo pai como “um comportamento
inadequado, inoportuno, que expde a familia [...] que expde a moral da familia” (Anabela),
que a tornam uma “pessoa imoral” (Anabela). Anabela afirma que para o pai € como se suas
caracteristicas positivas fossem suprimidas porque consome drogas e devido as questdes
relacionadas a sexualidade e ao género.

Tagliamento, Silva, Silva, et al. (2021) apontam para os altos indices de violéncia
sofrida pela populagdo LGBTQIA+ nos diversos ambitos da vida social: trabalho, escola,
familia, relacbes interpessoais, religido etc. Entendemos, de modo a complementar as
reflexdes postas pelos autores supracitados, que a questdo passa pela forma de producéo da
vida no capitalismo, caracterizada pela exploracdo e opressdo, que impde modos de vida
normativos no que se refere a orientacdo sexual e identidade de género e quando se desvia
desta norma, constituem-se diferentes formas de desgastes psicofisicos. Estes sdo marcados
pela estigmatizacdo, discriminacdo, exclusdo, juizos desfavoraveis, incompreensao e
desrespeito, assim como sdo patologizadas. Produz-se uma imagem de que estes sujeitos sdo
inferiores e na historia de vida de Anabela vamos acompanhando como isso € internalizado,
por meio dos sentimentos de baixa autoestima, de pouca importancia, de culpa, de vergonha,
de entender que estd cometendo um pecado. E, ao lidar com este sofrimento, Anabela
encontra no consumo de drogas uma saida individual.

O medo de falhar, de ndo receber aprovacdo das pessoas de modo geral, de ser
considerada desqualificada por quaisquer motivos é algo que atravessa as relacdes de
Anabela com a familia, no trabalho e nas amizades, e ndo aparece, portanto, somente quando
se trata da sua relagdo com a droga. A cobranca e a necessidade de aprovacao e de aceitagéo

sdo caracteristicas que perpassam sua vida de modo geral:

Esse olhar do outro me acompanha desde que eu sou crianga, esse olhar do outro

sobre meu corpo, esse olhar do outro sobre 0 meu ser, sobre as coisas que eu faco,
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sobre as coisas que eu penso, até do que eu penso, eu acho que as pessoas sabem 0

que eu t6 pensando, a minha mée e, principalmente, meu pai... (Anabela).

Ja sobre a nocdo de pecado, temos que, em pesquisa qualitativa realizada com 19
pessoas LGBTQIA+, as violéncias de género sofridas nos niveis sociais e familiares tinham
como embasamento argumentos e concepgdes religiosas. Com isso, “[...] as orientagdes
sexuais e identidades de género que fogem das normas regulatdrias de género sdo tidas como
um perigo e desvirtuamento dos valores morais e cristdos, fortalecendo valores que
apregoam a aniquilagdo ¢ consequente exclusao da(o) diferente [...]” (Tagliamento, Silva,
Silva, et al., 2021, p. 93).

A doutrina cristd, mais precisamente o catolicismo, como é o caso dos familiares de
Anabela, compde também um sistema de significacdes, ou seja, uma ideologia imperante na
vida cotidiana que reafirma o senso-comum e que, a0 mesmo tempo, corrobora a manutencéo
do status quo. Tal como coloca Heller (1994, p. 148, grifos nossos) “O particular pode
encontrar-se frente a exigéncias de diversos tipos provenientes da vida publica e da privada,
da vida social e da dos negdcios. Os homens das sociedades de classe vivem em uma selva
de prescrigdes, exigéncias e adverténcias.”. A religido, nesse sentido, se coloca como um
mecanismo de repressao dos sentimentos e vivéncias particulares, que se comportam de
modo a atender a um sistema de expectativas e de costumes, numa distin¢ao entre os eleitos
e 0s ndo eleitos (Heller, 1994) que, neste aspecto que analisamos, tem como parametro a
heteronormatividade e um padréo binario de género.

Durante o inicio da adolescéncia, a narrativa é também marcada pela questdo da
homossexualidade, em que Anabela refor¢a que sofria “bullying” (Anabela) ou, como
estamos entendendo, violéncia de género/LGBTQIA+fobia, na escola, que se manifestava
por meio de olhares, indiretas, tanto das criancas e dos colegas de classe, quanto dos adultos,
professores e trabalhadores da escola. Prevalecia 0 medo de que a familia descobrisse que
era gay e das consequéncias que poderia sofrer, desde apanhar (mais presente quando era
crianga) até ser expulsa de casa (quando adentra a adolescéncia).

Todos estes processos vao impondo obstaculos ao desenvolvimento de Anabela, vdo
tolhendo e obstaculizando seus desejos, suas vontades, seu modo de andar a vida e 0
desenvolvimento de suas potencialidades. Dai que 0s processos criticos destrutivos se déo
tanto no ambito da precarizacdo da vida material, da imposi¢do da venda da forga de trabalho

para garantir a sobrevivéncia, quanto pelas repercussdes psiquicas da internalizacdo da
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LGBTQIA+fobia e dos afetos, sentidos e sentimentos que se desenvolvem a partir destas
obstrucdes.

O medo da exclusao familiar e a culpa pelos proprios sentimentos e pensamentos
relacionados a sexualidade continuam a compor processos criticos destrutivos que se
constituem como padrOes de desgaste na vivéncia cotidiana de Anabela. Mas havia
atividades que se constituiam como processos criticos protetivos, como a atividade de danca,
que ela gostava e podia se expressar corporalmente, se sentir mais livre e a vontade com o
préprio corpo. E como vimos no subitem 5.1.1, a graduacdo, que se colocou com uma
atividade de estudo que possibilitou a produgdo de novos interesses, de necessidades e a
ampliacdo da consciéncia de si e autoconsciéncia, problematizando o sistema de significacdo
estereotipado posto pelo padrdo cisheteronormativo e resultando numa aceitacdo de si e
numa compreensao da orientacdo sexual que rompe com a nogao de pecado e desvio.

Ao vivenciar a LGBTQIA+fobia e as reverbera¢des psiquicas dela, marcada ainda
pelo medo e inseguranca de ser vitima de comportamentos homofobicos e transfobicos, nos
diversos espacos e relacdes, o0 sujeito encontra diferente saidas, por vezes individuais, para
lidar com esta situacdo, e uma delas é o consumo de drogas. Este foi o caso de Anabela.
Temos 0 seguinte movimento: o consumo de drogas vai assumindo a funcgdo, por um lado,
de aliviar Anabela desta pressdo de ser “certinha” e “perfeita” aos olhos da sociedade, da
familia e dos amigos, isto é, de certas normas, valores e moral ideologizados. E, por outro
lado, dela poder se libertar do que os outros vao pensar e julgar, da vergonha de si e dos seus
pensamentos, que a culpabilizam e a martirizam o tempo todo, que expressam como Anabela
internalizou a opressdo e 0s mecanismos simbolicos que a sustentam.

Tagliamento, Silva, Silva, et al. (2021) apontam para o consumo de substancias
psicoativas pela populacdo LGBTQIA+ como forma: de se sentirem mais livres para a
socializacdo; de fuga da realidade; de lidar com o medo da possibilidade iminente de
sofrerem violéncias diversas; de se permitirem sentir prazer; de diminuirem ou se
anestesiarem dos efeitos da LGBTQIA+fobia sofrida. Nos casos de Paulo e José o consumo
de drogas também aparece motivado pela socializagdo, prazer, fuga da realidade,
anestesiamento das condi¢des de trabalho e de desgastes relacionados ao ambito familiar e
cotidiano. Contudo, a determinacdo destas motivacdes tem especificidades diferentes de
Anabela, ainda que em todos 0s casos a raiz seja a mesma: a determinacéo social do consumo

de drogas, 0 que perpassa por compreender como as inequidades — classe, género e
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etnicidade — vado conformando sofrimentos, na vida dos nossos entrevistados, que tem como
saida individual o consumo de drogas.

Quando Anabela esta na graduacdo inicia 0 consumo de maconha juntamente ao
alcool. Quando questionada a respeito de como se deu este inicio, Anabela comeca a
responder tratando, a nosso ver, de questdes significativas: traz o preconceito, a violéncia, a
ndo aceitacdo da sua homossexualidade e do fato de ser “muito afeminada” (Anabela), o
sofrimento e a dor que envolviam lidar com o sarro, o riso e o desdém dos outros. Para lidar
com os olhares, com os julgamentos € com a violéncia, consome alcool e maconha, “como
fuga” (Anabela) e como mecanismo que lhe dava coragem para ser quem era, para conseguir
paquerar sem medo de ser agredida, para andar de madrugada pela rua sem medo, para perder
a vergonha de se expor, para lidar com os processos de LGBTQIA+fobia que sofria e a
humilhac&o social.

J& na vida adulta, Anabela entra em contato com o tema da transsexualidade,
principalmente em leituras na Internet. Como sempre se identificou com a identidade
feminina foi percebendo que tinha tragos transexuais, se “sentia pertencente ao género
feminino” (Anabela). Na medida em que ela se travestia de mulher, nos fins de semana ¢ nas
saidas noturnas, foi percebendo e vivenciando o feminino ainda mais de perto e se sentindo
melhor. As roupas, 0 comportamento, a aceitacdo e a atragao de outros homens passam a se
constituir como motivos geradores de sentido que viriam a se concretizar, mais adiante em
sua vida, com o inicio do processo de transsexualizacéo.

Ao relatar este processo conta que durante suas relacées sexuais tinha vergonha do
6rgdo genital masculino, dai também vai se construindo a necessidade/motivo da mudanca
fisica. Se sentia muito ansiosa, com medo e angustiada, quando conversava disso com a
familia ndo havia uma aceitacdo, ao contrario, colocavam medo e imposicdes e 0s
sentimentos de angustia aumentavam. Anabela também pensava nas repercussfes sociais,
na aceitacdo no ambiente de trabalho e na vida. Ser mulher aos fins de semana e durante a
semana ser homem trazia angustias, conflitos, dor, sofrimento e sentimento de rejeicéo.

Anabela relata que, inicialmente, consumia crack aos fins de semana e diz que
quando chegava em casa ninguém percebia, mas aos poucos comegou a passar a noite toda
em uso e no dia seguinte sentia uma paranoia “terrivel”, “medo”, “panico” (Anabela),
inclusive de que sua familia descobrisse. Depois, comecou a passar mais de um dia em uso
e passou a perceber que descuidava da aparéncia, dos cuidados de higiene, de comer e se

encontrava, por vezes, em ambientes de briga e violéncia. Associa 0s episédios de consumo
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de crack com as inquietudes vividas em relagéo a ter relagfes sexuais; sendo que tal consumo
tinha como motivacao se sentir mais a vontade com o préprio corpo e enfrentar o medo da
rejeicao.

Consideramos crucial salientar que a necessidade de viver mais livremente a
orientacdo sexual e a identidade de género somente se constituem porque vivemos na
sociabilidade capitalista. Isso significa que, conforme discutido no capitulo Il desta tese, 0s
interesses e vontades do individuo compdem os motivos, que sdo tecidos a partir de processos
de alienacdo (Leontiev, 1978), que incluem determinada moral, sistema de valores, de
significacbes e de expectativas de cunho ideoldgico (Leontiev, 1978; Heller, 1994). As
vivéncias violentas se configuram, entdo, como processos criticos destrutivos que se
repercutem objetiva e subjetivamente na vida de Anabela e, também, sdo caracterizadas pela
internalizacdo da LGBTQIA+fobia e dos sentimentos que decorrem destas obstruces.
Produz-se, entdo, necessidades alienadas que séo atendidas por meio do consumo de drogas.

Temos, entdo, que Anabela vive, tal como ela pontua, “dois mundos”, que exigem
dois papéis sociais, sdo dois modos de andar a vida em termos dicotdmicos: dias de semana
e fins de semana; familia e amigos; homem e mulher; trabalho e prazer (que inclui poder ser

uma mulher trans), professora e consumidora de crack.

Eu acho que... que eu me preocupei a vida inteira em como fazer uma compensacao
do meu lado, que eu chamava, que eu chamo, com meu lado negativo, é... € como se
eu fosse dividir a vida, eu era o [nome masculino] de manh4, o [...] certinho correto,
que ndo reclamava do servico, que fazia tudo e... e ai a Anabela, que ainda ndo existia
com essa, essa homenclatura, €... [...] que vivia pro prazer, pro gozo, pro desejo,
satisfacdo, é... a incorrecdo, sem ta tdo preocupada com 0 que outros vao pensar,
porque eu usava droga, eu bebia, ai eu ndo queria saber 0 que outros iriam pensar do

momento que eu tava vivendo (Anabela);

O “submundo”, os “guetos”, 0s espacos e as pessoas com as quais Anabela convivia
possibilitavam, segundo ela, uma aceitacdo maior da sua sexualidade, tanto por estar sob
efeito da droga, quanto por se permitir mais ja que estava no “anonimato”, era possivel “viver
as escondidas” e ndo se expor socialmente (Anabela). Com isso, temos que atender as
expectativas sociais, de trabalho e da familia, fundamentadas em sistemas de significaces

e de valores ideologizados, isto é, pautados nos padrdes de género e na heteronormatividade,
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significa se expressar e viver como homem, ndo poder viver suas vontades e interesses. Além
de ter que lidar com o medo de ser julgada, estigmatizada e rejeitada, com a ndo aceitacao,
num movimento em que Anabela se anula nos dias de semana, no ambiente de trabalho e
com a familia. Configurando-se processos criticos destrutivos que recaem sobre os padrdes

de desgaste e reproducdo nas variadas esferas da vida da entrevistada.

[..] é... eu sou, de alguma forma, eu sou uma referéncia pras criancas. E... e a
referéncia que as pessoas tem de um transexual na sociedade que nos vivemos, ela ta
vinculada a... ao submundo, a prostituicdo, a pessoas é... ndo consigo encontrar o
termo agora, é... pessoas... é... vulgares, pessoas... é... descontroladas, pessoas...
prostitutas, que ndo seriam um referencial pra formacdo de uma crianca. Entdo, era...
era muito disso que eu tinha medo, de, de deixar de ser o que eu sempre fui, um
referencial pra essas criancas, porque a concepgdo que a sociedade tem da maioria
dos transexuais € esse perfil, do submundo, de pessoas envolvidas com o crime,

envolvido com a prostituicdo, entdo, é... pessoas de segunda classe (Anabela).

Esse cenario dramético exige escolhas, que implicam em ganhos e perdas. Sendo
assim, 0 “motivo é produto de um sistema complexo de estimulos que age no processo de
eleicdo volitiva. A luta entre motivos esta presente no processo de escolha, pois a pessoa
consegue dominar sua conduta a partir da eleigdo de um motivo.”. (Almeida, Abreu &
Rossler, 2011, p. 557). A tentativa de alivio diante destas vivencias se da por meio de
periodos de intensificacdo no consumo de crack.

Cabe acrescentar que em Anabela notamos um nivel de consciéncia de si e
autoconsciéncia mais elevados, na medida em que ela identifica o consumo de drogas como
mediacdo para lidar com os sofrimentos advindos da sua identificagio com o género
feminino e que também se relacionam com a homofobia e transfobia sofrida. Contudo,
notamos que ha uma compreensao parcial destes processos na medida em que eles ndo sao
tomados a partir da unidade individuo-sociedade, mas apenas a partir das contradi¢des postas
a nivel familiar, especialmente, na relagdo com o pai. Com isso, perde-se a conjugacéo entre
exploragdo e opresséo, ndo estando a nivel consciente também as determinagdes de classe e
questdes étnico-raciais. H4 um movimento contraditorio também em que em muitos trechos
da entrevista percebemos como ela atribui os problemas e sofrimentos a droga em si e ao seu

comportamento de consumo.
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Em sintese, ao longo da vida de Anabela, foi se tecendo uma relagdo com a droga
como mediadora para que ela conseguisse lidar com os sofrimentos, obstrugdes e desgastes
oriundos da opressao sofrida em todos os ambitos da vida. Os momentos em que nossa
entrevistada se aproxima mais do polo da dependéncia sdo aqueles marcados pela perda do
sentido de vida, pela perda das pessoas que a apoiavam, a amavam e a aceitavam, como
vimos no subitem anterior. E, mais adiante, em sua vida, quando ela decide pela
consolidacdo do processo transexualizador e o inicia, retomando um sentido e um motivo
que ocupam o topo da hierarquia de sua personalidade, justamente no periodo de realizagédo
das entrevistas, temos um movimento de distanciamento do polo da dependéncia e

aproximagcéo do polo da autonomia.

5.3 — Breves consideraces acerca do proibicionismo como processo critico destrutivo

A consciéncia social assume a forma de ideologia e é internalizada pelos sujeitos,
compondo a consciéncia individual. A ideologia esta fortemente enraizada nos processos de
reproducdo da vida. Dessa forma, a producédo de sentimentos, de pensamentos e de acGes se
expressam como processos contraditdrios, tendo em vista que sdo expressdo de uma
materialidade também contradit6ria. Com isso, temos que ndo basta apenas substituir ideias,
mas transformar radicalmente a materialidade que as produz (Almeida, Abreu & Rossler,
2011). A consciéncia, tal como temos dito, se desenvolve a partir das atividades e das
mediacdes que o0s sujeitos tém acesso. Com isso, ndo é uma escolha individual, mas os
conceitos, as ideias e as representaches penetram nas relagfes interpessoais e na
comunicagdo que se da entre os sujeitos e estdo em constante luta, esta € expressdo, por sua
vez, da luta de classes e dos interesses antagonicos entre as classes (Leontiev, 1978).

Dai que a forma como a logica proibicionista embasa a concepcdo de mundo de
Anabela, Paulo e José ndo é uma questdo de escolha individual, mas da forma com a qual
este sistema de significacao ideoldgica é hegemonizado e, compondo o imaginario social, é
comumente 0 que tanto consumidores de drogas, quanto profissionais de salde tém acesso.
Este sistema de significacdo ideoldgico, na medida em que se caracteriza por concepgoes
individualizantes, de fracasso individual, de for¢ca de vontade, de culpabilizagdo, de
centralidade na droga e nos maleficios dela, se coloca como mais um processo critico

destrutivo, como mais uma fonte de sofrimento para consumidores de drogas, podendo ainda
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contribuir para um acirramento dos processos que envolvem a proximidade do polo da
dependéncia.

Anabela, José e Paulo, vivenciam uma culpabilizacdo intensa por consumirem
drogas, somando-se a sentimentos de vergonha, sensacdo de fracasso individual, tanto por
serem consumidores de drogas, quanto por ndo conseguirem sair desta situacdo — 0 que
significa, por sua vez, o alcance da abstinéncia. S&o sentimentos determinados pelo
entrelacamento entre o ideario neoliberal — ideologia empreendedora (Ratner, 2019) - e 0
proibicionismo. No caso de Anabela e José, que consomem crack, estas percepcdes e
sensacdes que emergem sdo determinados também pela estigmatizacdo e exclusdo, que
caracterizam os consumidores desta droga.

Em José, temos que seu sofrimento é fortemente marcado pelo remorso e sentimento
de culpa, no que se refere ao fato de consumir drogas e ndo ter compreendido, no passado, a
situacdo dos filhos que também eram consumidores e do periodo em que eles ficaram presos
na FEBEM. Conta, com muito remorso e lagrima nos olhos sobre esta situacao, dizendo que
“Vai vendo como que ¢ o mundo da volta, qual a volta que da [...]” e complementa: “Tem
hora que eu nem gosto de lembrar porque se ndo...” (José). Ele sente muita vergonha de viver
esta situagdo de ter estado “no mundo da droga” (José), sente como se estivesse pagando
pela ndo compreenséo que teve diante do casal de filhos. Sente muito remorso e culpa por
ndo ter reconhecido que eles precisavam de apoio. Sente muita vergonha também porque
sabe que os filhos conhecem sua situacdo e que estava “no mundo da droga” (José).
Completa ainda que: “Dai meus filhos passou a saber que eu tava no mundo da droga e por
causa disso faz 8 anos que eu nao vejo eles, de vergonha de... Dai ficou 8 anos praticamente
sem comunicac¢ao” (José€). Ele responsabilizava os filhos por estarem no “mundo da droga”
(José) e agora responsabiliza a si. Ndo ha um reconhecimento da determinacdo social do
consumo de drogas.

Anabela relata que, nos periodos em que ficava alguns dias consumindo crack
pensava na decepgdo que causaria a familia e aos amigos e o sentimento de fracasso
aumentava; se sentia uma traidora e desejava morrer, entdo consumia crack até nao suportar
mais. Ao pensar nas consequéncias que enfrentaria ao retornar para a familia, para o trabalho
e para 0s amigos, desejava morrer; tinha medo da dor, do sofrimento, da angustia que viriam

em seguida.
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[...] é o livre arbitrio, eu fago as coisas, mas eu assumo, eu ndo jogo pra... pra
ninguém, eu ndo fico buscando culpado, muito pelo contrario, eu sempre me
culpabilizo, eu sempre sou a culpada, eu sempre sou a que... 0 pivo de tudo, isso até
é um mal pra mim que eu t6 aprendendo a lidar, que eu ndo sou nem fada, nem bruxa,
eu sou humana e o humano... € do humano cometer erros e eu ndo queria cometer
erros, porque que eu queria ser uma boa pessoa pra minha familia, aos olhos da minha
familia, eu queria ser uma pessoa gque nédo dava... ndo desse trabalho, que nao desse...

causasse tristeza (Anabela)

Anabela, ao relatar os periodos de imersdo no consumo por Varios dias, destaca o
contato com o tréfico e a violéncia, bem como o gasto de muito dinheiro e endividamento e
prostituicdo para conseguir a droga, de transar com muitos homens sem preservativo, de nao
se cuidar (por exemplo: mudar as vestimentas, andar descalco). Ao retomar estes episodios
diz que deixava a familia preocupada pois ficava sumida por varios dias, se sentia
envergonhada e com medo de perder o amor e acolhimento da familia, bem como sofria ao
pensar na exposic¢do de si enquanto uma educadora do ensino infantil. Afirma que: “[o crack]
me escravizou”.

No caso de Paulo, notamos que por meio da frase: “a bebida em primeiro lugar”
(Paulo), ele significa e compreende diferentes momentos e periodos de sua vida: durante o
primeiro emprego, durante seus dois casamentos, quando passa a trabalhar na rua e,
posteriormente, no trabalho atual. Quando perguntamos, para entender melhor, o que
significa este “colocar a bebida em primeiro lugar”, Paulo diz que, antes de decidir pela
abstinéncia de alcool, um ano antes da realizagio da entrevista®, foi de fato o periodo em
que “a bebida tava em primeiro lugar” (Paulo), porque nao tinha mais “roupas de marca”
(Paulo) e descuidava bastante de si e dos cuidados com o carro; negligenciava as obrigac6es
e responsabilidades da casa, como pagamento das contas e “ndo tinha controle de nada”, “era
o meu caos” (Paulo).

Existe, por parte deste sujeito, uma falta de compreens@o dos motivos das atividades
que realiza, uma relacdo com a vida mais pragmatica e imersa no pequeno mundo. Num
processo que se conjuga, em alguns momentos de suas vidas, com uma restricdo da esfera

dos motivos da atividade, que se estreita em torno do consumo de drogas quando o sujeito

0A decisdo pela abstinéncia sera discutida de forma mais detalhada no capitulo VI desta tese.
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estd mais préximo ao polo da dependéncia. Isso significa que Paulo foi internalizando a
concepgdo ideoldgica de que a bebida é ruim e causadora de todos os males — concepgdes
advindas do proibicionismo e, a partir disso, o sentido pessoal foi sendo expresso por este
sistema de significacdes ideologizado/estereotipado. H4 um ocultamento, a nivel consciente,
da determinagdo social do consumo de drogas. No caso de Paulo isso fica explicito por meio
do jargdo: “sempre foi a bebida em primeiro lugar” (Paulo). A partir disso, conforme fomos
notando, ele vai explicando e justificando os processos da sua vida.

Vemos, portanto, que ha uma logica moral que embasa o proibicionismo,
conformando uma concepc¢éo que transcende, inclusive, as drogas ilegais. A experiéncia de
Paulo demonstra isso na medida em que o alcool passa a ser a causa de seus problemas,
reforcando uma concep¢do de mundo pautada na naturalizacdo, na biologizacdo e na
individualizacdo daquilo que deveria ser tomado enquanto determinacdo social do consumo
de drogas. E, a partir disso, a producdo de outros e novos sofrimentos.

Além disso, como a énfase de toda a problemaética estd na droga ou no consumo néo
aparecem questionamentos mais amplos acerca do proibicionismo. Por exemplo, podemos
fazer indagac@es acerca do conteddo do medo, dos sofrimentos e das paranoias de Anabela,
que se referem a questdo legal, a seguranca publica, a atuacdo da policia militar, bem como
a visdo social estigmatizante do consumidor de crack. Segundo ela, o crack “me traz a...a
paranoia de que alguém vai chegar, a policia principalmente vai chegar e vai me descobrir
ali, né, entdo da essa paranoia de que al...geralmente a policia...” (Anabela). Anabela ndo
associa esta paranoia ao fato da droga ser ilegal, apenas menciona o medo de ser descoberta
e isso ser explicitado tanto em dmbito familiar, quanto na esfera do trabalho. Sobre isso,
indagamos: e se o que fundamenta o significado social da droga, bem como sua ilegalidade
ndo fosse o proibicionismo? Qual seria, entdo, o conteido da paranoia? Existiriam questes
morais e um sofrimento, como no caso de Anabela, relacionado a ser professora do ensino
infantil e consumidora de crack? Sera que esta substancia psicoativa seria consumida apenas
ou mais marcantemente no submundo, em situacfes de marginalidade? E, qual seria o nivel
de afastamento social ocasionado pelo consumo de crack nestas circunstancias?

Defendemos, tal como discutimos no capitulo trés, que estes processos devem ser
compreendidos da seguinte forma: segundo Moraes (2018, p. 134), baseando-se nos
conceitos de Baratta (1993) acerca dos efeitos primarios e secundarios do consumo de
substancias psicoativas, que se entrelacam e ocorrem mutuamente, explica que o primeiro se

refere a natureza delas, isto ¢, destacadas do contexto de criminalizacdo: “[...] efeitos
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positivos ou negativos a depender da natureza farmacoldgica das drogas e condi¢des de seu
consumo, bem como o contexto em que este uso se insere”. E o segundo, seriam aqueles
efeitos sociais que se conectam a criminalizacdo e, somado a estes, a autora acrescenta 0s
efeitos-fetiche da mercadoria droga licita ou ilicita “[...] advindos do ocultamento da
determinagdo social do consumo e a consequente responsabilizacdo individual do usuario”.
Esta concepcao visa se contrapor a nogéo proibicionista de que o problema esta no consumo
de drogas, na droga ou no individuo em si.

Temos, entdo, que o consumo de drogas vai atendendo, de modo superficial, as
necessidades de Anabela, Paulo e José, havendo uma contradicdo entre os motivos que
orientam o consumo e aquilo que a substancia psicoativa produz em termos de reorganizagédo
da vida e das relagcfes. O sofrimento é, entdo, agravado e intensificado, coexistindo com o
consumo. Quando a necessidade ndo € atendida ou ndo se diminui o sofrimento, ambos
voltam a consumir a droga, constituindo-se, dessa forma, um “ciclo vicioso” (Moraes, 2019,
s/p). Isto é, quando as situagBes vivenciadas se repetem e ganham um carater dramético
(permanéncia e/ou acirramento da necessidade), tanto o comportamento quanto a resposta
tendem a se repetir, instaurando um estereétipo de adaptacdo. E nesse sentido que Santos e
Vecchia (2018, p. 209) entendem que ha motivos e decisdes “[...] envolvidas na origem e no
desenvolvimento do padrdo problematico de uso de alcool e outras drogas™.

Nos trés casos que entrevistamos, notamos como o descuido de si, as dificuldades
financeiras, os problemas nas relagcdes familiares — com as esposas e filhos nos casos de José
e Paulo ou com o pai e as irméas no caso de Anabela — e as brigas, vdo sendo tomados como
frutos da droga e/ou do individuo que consome. E como, quando todo este peso é colocado
no individuo apartado da concretude, se produz mais uma fonte de sofrimento e de
obstrucdes. Na contramao, defendemos que € preciso compreender estes processos de
sofrimentos e obstrucdes vivenciados por nossos entrevistados e pelos outros que consomem
drogas de modo prejudicial como fruto de um movimento que tem sua raiz na determinagéo
social da vida, o que abarca também o proibicionismo como produtor de processos criticos
destrutivos. A questdo deve é compreendida como individual ou fruto do consumo da
substancia em si, num entendimento que oculta a determinagéo social (Moraes, 2018). E, na
medida em que o sujeito se aproxima do polo da dependéncia, se configuram, a partir
também do consumo de drogas, a producdo de novos sofrimentos e Novos processos criticos

destrutivos.
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Para além daquilo que conseguimos identificar no relato dos nossos entrevistados,
temos outro ponto essencial que coloca o modelo proibicionista como produtor de processos
criticos destrutivos, que é revelado pela vinculacao deste com o modelo médico-psiquiatrico
e juridico-moral. Isso significa que a funcdo central do proibicionismo é a de controle social
e represséo de setores da classe trabalhadora (e ndo apenas de defesa de uma “sociedade sem
drogas”). Dessa forma, as palavras-chave que caracterizam este entrelagamento séo: controle
social, segregacédo, exclusao social e aprisionamento da classe trabalhadora, tanto no que se
refere a producéo e distribuicdo de drogas, quanto ao consumo (inclusive na esfera do que
esse modelo considera como tratamento de satde). O modelo proibicionista, a nivel estatal,
inclusive, dota-se de iniciativas e praticas de controle, de punicdo e de criminalizacdo racial
e da pobreza, caracterizado ainda, no Brasil, pelo exterminio de setores da classe
trabalhadora, especialmente periféricos. As premissas naturalistas, biologizantes,
individualizantes vém engrossando este caldo e conformando ainda mais processos criticos
destrutivos.

Veremos no capitulo seguinte como o proibicionismo se apresenta no cuidado em
salde e daremos continuidade a discussdo acerca de como esta compreensao produz

processos criticos destrutivos.
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CAPITULO VI - A CONSTRUCAO HISTORICA E SOCIAL DO CUIDADO EM
SAUDE VOLTADO A PESSOAS QUE APRESENTAM NECESSIDADES
RELACIONADAS AO CONSUMO DE DROGAS NO BRASIL: A PRIORIZACAO
DAS NECESSIDADES DO CAPITAL EM DETRIMENTO DAS NECESSIDADES
HUMANAS E DE SAUDE

Entendemos que a discussdo do cuidado em saude realizado no CAPSad, local onde
nossos entrevistados sdo atendidos, requer, de inicio, a contextualizacdo, ainda que breve,
de como este cuidado vem sendo realizado no Brasil e como foi constituido social e
historicamente. Os tensionamentos entre o proibicionismo, que prevalece como campo
hegeménico e a reducdo de danos, alinhada com as concepcBes advindas da Reforma
Psiquiatrica (RP) de teor revolucionario — tal como a concebemos nesta tese, contribuem
para compreender as contradigdes que se colocam tanto a respeito do cuidado que temos
atualmente, quanto do cuidado que defendemos. Apreender esta dinamica e estas
contradicGes possibilita-nos analisar aquilo que os nossos entrevistados foram trazendo no
decorrer da entrevista®?.

Em termos gerais, temos que a politica de drogas no Brasil foi elaborada de modo
tardio, sendo que as primeiras iniciativas se deram no inicio do século XX e objetivavam a
seguranca publica e garantia da ordem social, sob moldes criminalizantes e morais, pautados
na légica da medicalizagdo e do proibicionismo, com “[...] praticas classistas e racistas”
(Costa, 2020, p. 115). O modelo proibicionista de combate as drogas em todas as esferas -
producdo, distribuicdo e consumo - se fortalece nas décadas de 1960 e 1970 e é pautado por
interesses imperialistas e coloniais, assim como a denominada guerra as drogas entrelaca
criminalizacdo da pobreza e racial, se configurando enquanto uma das facetas da luta de
classes operacionalizada pelo Estado burgués (Costa, 2020; Castro, 2018).

O modelo médico-psiquiatrico embasa teoricamente o campo de atuacdo hegeménico
na saude, sendo que os manicémios e 0s hospitais psiquiatricos, em tese, seriam os lugares
que se destinavam ao tratamento em satde da populagdo que apresentava transtornos mentais
e problemas relacionados ao consumo de drogas. Contudo, muitos dos sujeitos internados

nestas instituicdes ndo tinham questdes associadas a saude mental, configurava-se, entdo,

®Indicamos como aprofundamento da andlise que serd realizada neste subitem, o capitulo IV da tese
“Tendéncias e contratendéncias do trabalho com grupos no contexto de disputa de modelos de
aten¢do em satde mental: uma analise a partir de dois Centros de Atengdo Psicossocial ”, de Vitor
Marcel Schiihli. Entendemos que as contribuicdes feitas pelo autor complementam e aprofundam as
que realizaremos aqui, j& que busca sistematizar os modelos de cuidado presentes na satide mental.
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um espaco voltado para repreender e controlar socialmente a classe trabalhadora, os
militantes de movimentos sociais, aqueles que desafiavam a ordem social, em suma, aqueles
que questionavam e colocavam em xeque, de alguma forma, a valorizacdo do valor e a ordem
capitalista. Sendo assim, “[...] o Estado passa a assumir o papel de controle, coercao e
correcdo, seja por meio da cura ou da criminalizagdo, ambas ancoradas numa légica punitiva
e de segregacdo racial-social e de um modelo moralista” (Costa, 2020, p. 119), com
propostas assistenciais de cunho moral e religioso, numa conjunc¢éo entre o campo medico-
psiquiatrico e o juridico-moral, processo que Costa (2020) denomina de “entre a cruz e a
espada”.

Neste contexto, e devido a lacuna estatal no que se refere ao tratamento voltado ao
consumo prejudicial de drogas, na qual a énfase das politicas publicas era voltada a
seguranca e ndo a salde, surgem organizacGes da sociedade civil de carater privado —
Comunidades Terapéuticas (CTs) e grupos de ajuda mutua, tais como Alcodlicos Anénimos
(AA), Narcoticos Andnimos (NA), que supriram tais lacunas, sob influéncia norte-
americana, ainda presentes no cenario brasileiro atual. (Machado, 2006; Moraes, 2018).
Eram projetos encabegados por “dependentes, ex-dependentes, familiares, representantes de
instituigoes religiosas e empresarios” (Costa, 2020, p. 122). O objetivo era proporcionar um
cuidado pautado na educagéo antidrogas, na obrigatoriedade da abstinéncia, na disciplina,
na realizacdo de trabalho que em sua maioria ndo é remunerado (laborterapia), marcado pelo
moralismo, por praticas higienistas e de limpeza social e de cunho religioso e espiritual
(Costa, 2020; Machado, 2006; Moraes, 2018; Machado & Miranda, 2007).

O consumidor de drogas, considerado doente ou criminoso era tratado da seguinte

forma:

[...] foram propostos diferentes dispositivos assistenciais: a principio, hospitais
psiquiatricos e, posteriormente, centros especializados de tratamento, publicos ou
filantropicos. Esses dispositivos tinham como objetivos salvar, recuperar, tratar e
punir. Tal imprecisdo, ainda constatada nos dias atuais, evidencia as mdltiplas
motivagdes que atravessam as praticas de salde nessa area. (Machado & Miranda,
2007, p. 804).

As décadas de 1970 e 1980 foram o momento no qual o capitalismo mundial

presencia uma crise que acirra ainda mais a contradigéo capital versus trabalho, com severas
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consequéncias no que se refere a reproducdo da classe trabalhadora, especialmente nos
paises da periferia do capital. Os movimentos sociais entram em cena na luta por melhores
condicdes de vida. Emerge o Movimento Sanitario e a Luta Antimanicomial, que tiveram
como resultado a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica (RP) brasileiras. No Brasil,
movimentos antimanicomiais foram fortemente influenciados por Franco Basaglia e a
experiéncia italiana, na linha da desinstitucionalizacdo, que criticava 0s hospitais
psiquiatricos enquanto instituicdes de saude e buscava substitui-los por “[...] uma rede
substitutiva, composta por servicos abertos, de acdo territorial, pautados na garantia de
direitos humanos e em dire¢do a comunidade” (Costa, 2020, p. 124).

Basaglia (1971) parte das experiéncias das outras reformas psiquiatricas realizadas
em diversos paises, que trouxeram avancos em relacdo ao tratamento desumanizado,
violento e repressivo dos manicomios®?. Mas pontua que permaneceram os limites na medida
em que ndo se questionava a instituicao psiquiatrica em si: “[...] onde o doente mental vive
e alimenta sua doeng¢a”, onde se individualiza o tratamento com foco na doenca e se embasa
em medidas de controle social Basaglia (1971, s/p). Sendo assim, ndo se consolidou a

desinstitucionalizacdo, mas uma desospitalizacio® (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001).

827\ experiéncia italiana foi uma das Gltimas e teve como inspiracédo e pdde abarcar todos os avangos
das experiéncias mundiais de luta e formulacdes contrarias a I6gica psiquiatrica e ao modelo
biomédico, por exemplo: “[...] da Comunidade Terapéutica [experiéncia que se diferencia
substancialmente das CTs que se voltam ao tratamento de consumidores de drogas] e da Psicoterapia
Institucional foi valorizada e incorporada a necessidade de envolver os atores sociais, todos eles, dos
usuérios aos familiares, bem como todos os que trabalham no sistema [...] Principios tais como
democratizacdo, participacdo social, envolvimento, corresponsabilizagdo, acolhimento, escuta
polifonica e transversalidade passaram a fazer parte do cotidiano da atengdo psicossocial.”; trata-se
do desmonte/superacdo da légica manicomial, podendo utilizar, para tanto, estratégias como
assembleias, reunides de equipe, clubes de pacientes, etc; pacientes passam a ser da equipe e ndo
apenas do medico — avancos da Psiquiatria de Setor (Amarante, 2007, p. 103). Contudo, destacamos
que a radicalidade desta experiéncia apresenta tal avanco porque se da em meio a ebulicdo de
movimentos sociais, numa sociedade e num momento em que havia um nivel elevado de mobilizacdo
social em torno da temética, o que permite, por sua vez, inclusive uma radicaliza¢&o da proposta. Foi
produzida em meio a um movimento social que envolvia movimento operario, movimento estudantil,
além de técnicos em satde mental e familiares. Além disso, é um processo que se da em um pais
central do capitalismo, com bem-estar social e com avango das politicas sociais (pleno emprego,
propostas de cooperativas, etc.). A experiéncia das coorporativas sociais, proposta por Basaglia,
conta com subsidios estatais, ha um investimento em termos de politicas publicas nesta area.

®3Na desospitalizacdo ainda prevalecem: internagdes psiquiatricas, por vezes com diminuicdo do
tempo de internacdo, que aparecem juntamente a servicos territoriais, mas ndo de modo substitutivo
a internagdo; manutencdo de mecanismos de controle social; forma especialista e seletiva nos
servigos ofertados; complementaridade ou funcionamento em circuito entre 0s servicos comunitarios
e as estruturas de internacéo; processos de cronicidade. Em suma, néo se libertou da internagdo, nem
da coacdo nem da cronicidade (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001).
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A reforma psiquiatrica italiana foi um movimento que contemplou a “[...] negacao
da psiquiatria enquanto ideologia” e trouxe interpretacdes, teorias e praticas originais e
radicalmente diferentes das manicomiais, isso perpassava ndo apenas pela negacdo do
hospicio enguanto espaco fisico, mas de todos os saberes que compunham o funcionamento
desta instituigdo, “[...] que fundamentam a existéncia de um lugar de isolamento, segregagéo
e patologiza¢do da experiéncia humana” (Amarante, 2007, p. 56). Além disso, Basaglia
(1971) ao analisar como se d& o0 movimento historico de producdo das medidas de saude
mental, denuncia que as préaticas de cuidado sdo compreendidas como eficazes e produzem
propostas de modo a atender demandas econdmicas. E defende que o cuidado em salde, ao
contrario, deve “[...] considerar a saude um bem coletivo em cuja gestdo qualquer membro
da sociedade deve estar envolvido” (Basaglia, 1971, s/p).

Vamos elencar aqui as contribuicbes da Reforma Psiquiatrica italiana,
especificamente a experiéncia de Trieste, que consideramos essenciais para a conducao do
nosso objetivo nesta tese e que vao ao encontro daquilo que defendemos como um cuidado
em salde que visa aproximar o sujeito do polo da autonomia. Entendemos que esta
experiéncia representa um grande avanco na medida em que se busca eliminar ndo s6 a
internacao psiquiatrica, mas a logica psiquiatrica. O que produz, por sua vez, diversas outras
necessidades e, portanto, trata-se de um processo que vivencia conflitos e crises no que se
refere a implementacéo e, também, requer mudancas em diversas esferas — sanitéria, justica,
administracdo publica, recursos estatais (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001).

A psiquiatria aplicada ao funcionamento dos manicémios vale-se da seguinte logica:
“[...] um sistema organizado de teorias, normas, prestacdes — & em geral 0 processo que liga
0 diagnostico ao prognoéstico, que conduz da doenga a cura”, ocupa-se, portanto, e
centralmente da doenca, separando-a da concretude. “Sobre esta separagdo artificial se
constituiu um conjunto de aparatos cientificos, legislativos, administrativos (precisamente a
“institui¢do”) todos referidos a “doenca™ (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001, p. 30).
Veremos, mais adiante, as semelhancas destas no¢cdes com aquelas preconizadas pelas
Comunidades Terapéuticas® que ganham ainda mais forga no cenario brasileiro atual. Dai

advém a necessidade da desinstitucionalizacao.

®4Segundo o IPEA (2017), as CTs sdo um modelo de assisténcia em satde fechado e de longa
permanéncia, destinado as pessoas que apresentam problemas relacionados ao consumo de drogas,
tendo como base a exigéncia da abstinéncia total. Como veremos a seguir, uma nova forma de
manicémio.
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Foi um processo que implicou num questionamento da nog&o de cura que caracteriza
0 tratamento, o que modifica, por sua vez, a forma como as pessoas sdo tratadas. O objeto
deixa de ser a doenga e se torna “[...] a existéncia-sofrimento dos pacientes e sua relagédo
com o corpo social”, tendo como foco a reproducao social do paciente € nao mais a cura.
Pauta-se na promogéo ativa de possibilidades e de processos que vdo na contramédo da
producao da doenca: “produgdo de vida, de sentido, de sociabilidade, a utilizagdo das formas
(dos espagos coletivos) de convivéncia dispersa” (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001 p. 30),
isto &, visa-se a promocao de autonomia (Basaglia, 1971; Kinoshita, 1996; Rotelli, Leonardis
& Mauri, 2001).

Os atores da implementacéo deste processo, na Italia, foram os técnicos da instituicao
e, também, os pacientes e outros setores sociais, de modo a ativar a rede que atende as
demandas sociais, mobilizando todos aqueles envolvidos no sistema de acdo institucional.
Teve como objetivo “transformar as relagdes de poder entre institui¢ao e os sujeitos e, em
primeiro lugar, os pacientes” (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001, p. 32), que inicialmente
parte de, dentre varios aspectos: eliminar a contencdo, a coacao, as tutelas e o estatuto de
periculosidade, possibilitando aos usuarios do servico a utilizacdo de objetos pessoais e da

palavra e a restituicdo de direitos civis. Partindo-se do seguinte principio:

[...] a desinstitucionalizacdo é sobretudo um trabalho terapéutico, voltado para a
reconstituicdo das pessoas, enquanto pessoas que sofrem, enguanto sujeitos [...]
Depois de descartado “a solugdo-cura” se descobriu que cuidar significa ocupar-se,
aqui e agora, de fazer com que se transformem os modos de viver e sentir o
sofrimento do “paciente e que, a0 mesmo tempo, se transforme sua vida concreta e
cotidiana”, que alimenta o sofrimento. Uma experiéncia mais rica de recursos, de
possibilidades e de experiéncias € também uma existéncia em mudanca. Certo, 0
sofrimento psiquico talvez ndo se anule, mas se se comeca a remover-lhe os motivos,
mudam as formas e 0 peso com que este sofrimento entra no jogo da vida de uma
pessoa (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001, p. 33).

A experiéncia de Trieste visava, portanto, propiciar socializacdo e multiplicagéo das
trocas sociais, por meio da promocéo de socializacdo ndo apenas entre usuarios, mas entre
usuarios, profissionais do servico e comunidade, objetivando a ampliagdo da riqueza das

possibilidades de vida. Num cuidado que também se dava por meio da promocao de servigos
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que incluem a formacgdo de cooperativas auto organizadas, trazendo a possibilidade de
realizacdo de trabalho e, consequente, remuneracdo e possibilidades de reinsercédo social
(Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001).

Em sintese, trata-se de

[...] um modelo de cuidado organizado em rede; a busca pela emancipagdo dos
usuarios, no que diz respeito a sua autonomia; participacao e organizacdo e inclusao
das familias dos usuarios na proposta do cuidado do usuario; a luta pelos direitos dos

usuérios, entre outros. (Santos, 2016, p. 27).

No Brasil, “O processo [...] incorporou as questdes nascidas de todas estas
experiéncias [de lutas contra a I6gica manicomial], inclusive aprendendo com a tradicao
basagliana a refletir e incorporar os erros ¢ os acertos dos processos anteriores” (Amarante,
2007, p. 103). A Reforma Psiquiatrica brasileira também visa romper com as instituicdes
psiquiatricas e com a logica psiquiatrica, modificando completamente o entendimento sobre
a doenca, a loucura, a dependéncia quimica (Amarante, 2007; Costa, 2020). Defende-se a
necessidade da transformacéo e superacao radical do modelo e dos espacos destinados ao
tratamento e a cura, as quais tem sua base no modelo terapéutico baseado na hospitalizacéo.
Contudo, destaca que é preciso, anteriormente, modificar principios e estratégias o que
perpassa, primeiramente, em considerar a salide mental e a atencdo psicossocial como
processo social complexo e ndo como um sistema fixo e fechado (Amarante, 2007). Segundo
analise marxista, entendemos que se trata de compreender as multiplas determinacdes do
consumo de drogas, isto é, captar a relacdo singular-particular-universal que explica este
fendmeno em totalidade, apreendendo, inclusive as contradi¢cbes que o compde. E, a partir
disso, pensar o cuidado em saude mental a partir da relacdo entre as obstrucdes e sofrimentos
que se apresentam na vida do sujeito e o sistema autonomia-dependéncia de drogas.

As lutas relacionadas a Reducdo de Danos também comp&em este cenario, sendo a
reducdo de danos um movimento social e estratégia de cuidado que, posteriormente, viria a
se concretizar como uma politica puablica no Brasil. Tais lutas também se colocam na
contramao da internacdo e da compreensdo dos problemas relacionados ao consumo de
drogas como uma doenca de ordem biologica-individual, na qual quaisquer consumos
podem vir a ser dependéncia quimica. E, portanto, um movimento e uma forma de cuidado

pautado na garantia dos direitos humanos, de um cuidado em satde que promova condicoes
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de vida nos aspectos de moradia, alimentagéo, lazer, trabalho e promocéo de cidadania
(Costa, 2020, Castro, 2018, Moraes, 2018)%. Tais lutas deram origem, no final dos anos
1980 e inicio dos anos 1990, no pais, as primeiras iniciativas e programas de reducdo de
danos, vinculados, neste primeiro momento, a politica nacional de DST/Aids (Castro, 2018).

Em 2001, foi aprovada a Politica Nacional Antidrogas, que preconizava o alcance de
uma sociedade livre das drogas (ilicitas, claro), contudo, apoiava iniciativas de reducdo de
danos, compreendida como reducao dos riscos do consumo de substancias psicoativas. E
estabelece orientacdes, de modo geral, para prevencao, tratamento, recuperacao e reinsercao
social dos consumidores de drogas, assim como repressdo (Brasil, 2001). Também neste
ano, a lei 10.216/2001 entrou em vigor e é considerada o marco legal da Reforma
Psiquiatrica, ressaltando a protecéo e a garantia dos direitos das pessoas com transtornos
mentais, num tratamento baseado em recursos extra-hospitalares, incluindo os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), sendo a internacdo o Gltimo recurso, ou seja, apenas em casos
de excecéo (Brasil, 2004a). Tal conquista se deu por meio dos movimentos sociais, da luta
antimanicomial, da luta pela Reforma Psiquiatrica por um cuidado em saide mental
humanizado, num processo que durou mais de dez anos, em disputa com interesses politicos,
econdmicos e ideoldgicos, que serdo trazidos adiante (Costa, 2020, Santos, 2016).

Em 2003, o Ministério da Salde apresenta a Politica do Ministério da Salde para a
Atencdo Integral a usuarios de alcool e outras drogas. Amplia-se a reducdo de danos para
além da vinculacdo as DST/Aids, colocando-a como uma opcao de tratamento voltada aos
problemas relacionados ao consumo de drogas. Reconhece-se 0 histérico atraso do pais no
que se refere a uma politica de atencdo a saude voltada para este publico, compreendendo a
teméatica como uma questdo de salde publica e ndo como pertencente ao escopo médico-
psiquiatrico ou juridico e preconiza-se que a abstinéncia ndo é uma obrigatoriedade. Prioriza-
se uma atencdo integral, tomando o individuo em sua singularidade e privilegia um cuidado

territorializado, em consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica®® (Brasil, 2004),

%Nao discutiremos as lutas e iniciativas de redugdo de danos que aconteceram no pais, nem nos
deteremos de modo profundo nas modificacdes legais e aparatos juridicos que subsidiam as politicas
publicas voltadas a esta tematica no Brasil. Nosso objetivo, é fazer um panorama geral para localizar
o leitor acerca das controvérsias e contradicdes que estdo imersos o cuidado em salde dos
consumidores de drogas, atualmente, no pais. Para o leitor que queira aprofundar na tematica,
indicamos Rodrigues (2012), Costa (2020), Moraes (2018), Castro (2018).

®5Apesar do avanco representado por tal politica, temos que ela apresenta limites e controvérsias em
relacdo ao materialismo historico-dialético. Para o leitor que queira aprofundar, indicamos Castro
(2018) e Costa (2020).
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visando tensionar, questionar, problematizar e disputar com a concepgdo hegeménica (Costa,
2020).

O campo hegemonico (modelo proibicionista) parte das premissas de controle social,
segregacdo, exclusdo social e aprisionamento, abordando as questdes relacionadas ao
consumo de drogas de modo criminal e policialesco, ancorando-se no modelo biomédico e
em premissas moralistas, que culminam na culpabilizagéo e medicalizacdo, que associa o
consumidor de drogas a periculosidade. Nessa medida, reivindicamos a RD como
antiproibicionista, isto ¢, como uma ruptura radical com esta l6gica, o que implica em
compreender as praticas de cuidado em saide vinculadas a luta pela RD e pelo cuidado em
salide humanizado, associadas as lutas contra 0 modo como esta questao é tratada em termos
judiciais. A luta é pela emancipacéo politica, tendo em vista a emancipacdo humana (Costa,
2020). Sendo assim, o objeto da RD € o consumo de drogas, que para ser compreendido
necessita valer-se da discussdo sobre produgdo, distribuicio e consumo de
mercadorias/drogas, tal como discutimos no primeiro capitulo e o sujeito para o qual as a¢des
de RD sdo direcionadas deve ser compreendido enquanto classe (Santos, 2006). Isto
significa, no nosso entendimento, entender o individuo como marcado pelas condi¢des que
entrelacam exploragéo e opressao.

Segundo Amarante (2007, p. 85) os servicos de atencdo psicossocial, instituidos em
2001, devem atuar no territério, ou seja, com 0s aparatos que a comunidade oferece
implicando em uma atuacdo em rede com outros aparatos que incluem também assisténcia
social, educacdo, saude, cultura. “O servico pode ser considerado tanto mais de base
territorial, quanto mais seja capaz de desenvolver relagbes com 0s varios recursos existentes
no ambito de sua comunidade” (Amarante, 2007, p. 85), numa tendéncia de transcender a
atuacdo circunscrita ao espaco interno do servico e de leva-la para fora do servico, abarcando
parcerias e criando estratégias que permitam promover a atencdo psicossocial. Trata-se da

intersetorialidade:

[...] estratégias que perpassem varios setores sociais, tanto do campo da satde mental
e saude em geral, quanto das politicas publicas e da sociedade como um todo. Em
outras palavras, 0s servigos de atencdo psicossocial devem sair da sede do servico e
buscar na sociedade vinculos que complementem e ampliem 0s recursos existentes
(Amarante, 2007, p. 86)
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Isso significa ainda que “As politicas de saide mental e atengdo psicossocial devem
organizar-se em ‘rede’, isto ¢, formando uma série de pontos de encontro, de trajetorias de
cooperacao, de simultaneidade de iniciativas e atores sociais envolvidos” (Amarante, 2007,
p. 86). Contudo, Amarante (2003, p. 53) ja apontava para o fato de que a construcdo da
“politica nacional de satde mental estd sendo reduzida a implantagdo de CAPS”, em
detrimentos dos outros dispositivos de atencdo psicossocial, assim como a reforma
psiquiatrica poderia se consolidar por meio de uma “[...] reorganizagdo administrativa e
tecnocratica de servigos”. Isso ndo significa desconsiderar os avangos da luta antimanicomial
e da luta pela Reforma Psiquiétrica e da sua consolidagdo enquanto lei. Mas de compreender
as contradi¢des colocadas por estes processos que se dao no seio da sociabilidade capitalista

brasileira. Com isso, 0 autor pondera que

[...] um centro de atencédo psicossocial ndo deveria ser apenas um servi¢o novo, mas
um “servi¢o inovador”; isto €, espaco de producdo de novas praticas sociais para
lidar com a loucura, o sofrimento psiquico, a experiéncia diversa; para a construcéo
de novos conceitos, de novas formas de vida, de invencéo de vida e satde (Amarante,
2003, p. 59).

A luta por um cuidado em salde mental pautado nessas bases se da em meio a um
processo de constituicdo e de desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica repleto de desafios
e disputas de interesses econémicos e politicos, mantendo-se a coexisténcia entre a ldgica
antimanicomial e a l6gica manicomial. Se dd em meio a hegemonia da psiquiatria biomédica,
o fortalecimento das industrias farmacéuticas e a mercantilizacdo na salde, em uma
conjuntura de reestruturacdo produtiva do capital, acompanhada pelo avanco do
neoliberalismo (Vasconselos, 2012 citado por Costa & Faria, 2021). Neste cenério, as
questdes relacionadas ao consumo de drogas foram abarcadas pelo campo da satde mental
em um processo lento, e disso, dentre outras determinagdes, se desdobrou uma
desconsideragdo das particularidades que envolvem este fenbmeno, a transposi¢cdo do
modelo de salde mental para a saude relacionada ao consumo prejudicial de drogas, sem
considerar as especificidades e particularidades em termos assistenciais. E, atualmente, os
mais significativos retrocessos em relagdo a luta antimanicomial e a defesa da Reforma

Psiquiatrica se da nesta esfera: conjuga-se interesses econdmicos e politicos, de cunho
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privatista e religioso, representado pelo avango das Comunidades Terapéuticas e das préaticas
de internagdo compulsoria (Costa, 2020; Costa & Faria, 2021).

Outros desafios que se colocam:

Para além de uma descaracteriza¢do da prépria saiude mental enquanto fenémeno,
que ndo se constitui de maneira isolada e ensimesmada, temos o0 enfraquecimento de
reivindicacdes no campo e o distanciamento das proprias raizes da RP brasileira, que
germinou e se produziu num bojo de lutas e mobilizacdes populares conjuntas, numa
visdo totalizante com vistas a um projeto societario democrético, possibilitando
maior visibilidade, capilaridade e forca politica (Tomaz, 2009 citado por Costa &
Faria, 2021, p. 8).

Também devido a lacuna de assisténcia nesta area veio se fortalecendo cada vez mais
a expansao das CTs, que “[...] por meio da organizacdo alcangada e de seu vinculo com
instituicbes religiosas, conseguiram exercer pressdo politica junto aos 0Orgdos
governamentais, buscando estabelecerem-se na area como modelo de tratamento” (Machado
& Miranda, 2007, p. 815). Houve um crescimento da luta por financiamento estatal destas
entidades, num movimento acompanhado também por pressdes de setores sociais contrarios,
que reivindicavam que tais demandas fossem atendidas e financiadas pelo SUS. A disputa
permanece sendo entre as proposi¢des de cunho proibicionista (o discurso antidrogas), por
um lado e, por outro lado, proposi¢des no &mbito da RD (Machado & Miranda, 2007).

Costa (2020, p. 130) complementa que a marginalizacéo e negligéncia do tratamento
estatal voltado a temaética das drogas, bem como o panico social criado em relacdo ao
consumo de crack, fez com que as CTs ganhassem forca, assim como “[...] seus
empresarios/lobistas mercantis nos variados ambitos do poder, juntamente com moralismos,
preconceitos e interesses escusos amparados pelas bancadas evangélicas e catolicas”. Vamos
acompanhar, portanto, um fortalecimento cada vez maior, nesta area, da légica manicomial,
por meio de internacfes involuntérias e voluntarias — passo obrigatorio para a condugdo do
tratamento — e, consequentemente, abstinéncia como obrigatoriedade. Sendo um cuidado
que apesar de anunciar-se como sem fins lucrativos e de cunho filantropico, segue a Idgica
mercantil e acaba por mercantilizar cuidado, satde e usuarios do servigo (Costa, 2020).

Neste cenario de disputas, uma outra conquista legal no ambito da Reforma

Psiquiatrica e da Reducdo de Danos foi a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
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sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema de Saldde (SUS), que entrou em vigor em 2011.
Ampliou-se 0s pontos de atencdo em saude voltados aos sujeitos em sofrimento, com
transtorno mental e com necessidades advindas do consumo de drogas no ambito do SUS.
As diretrizes, de modo geral, incluem: direitos humanos; garantia da autonomia e liberdade
dos cidaddos; promogdo da satde de modo a considerar os determinantes sociais de saude;
combater estigmas e preconceitos; garantia do cuidado integral e interdisciplinar; atengédo
humanizada, centralizada nas necessidades dos sujeitos; favorecimento da inclusao social e
da cidadania; desenvolvimento de estratégias de reducdo de danos; promocéo de estratégias
de educacdo permanente; a constituicdo do projeto terapéutico singular; compde-se de
iniciativas de geracdo de renda. Os pontos de atencdo que constituem a rede sdo: Unidade
Basica de Saude, Consultorio na Rua, Centro de Convivéncia, sendo o servico de nivel
especializado os CAPS; na atencdo residencial de carater transitério prevé Unidades de
Acolhimento e Servigos de Atencdo em Regime Residencial (que incluem as CTs); na
atencdo hospitalar prevé enfermaria especializada e servigo Hospitalar de Referéncia na area.

O projeto terapéutico singular é elaborado conjuntamente entre o profissional e o
usuario do servico de saude, compondo um plano de cuidado que visa a participacdo ativa e
corresponsabilizacdo do usuario na construcdo deste processo, com a mediacdo do
profissional (Slomp Junior; Franco & Merhy, 2022). A defesa que fazemos desta proposi¢ao
é que se deve partir das necessidades e possibilidades objetivas e subjetivas postas pelo
singular, isto é, trata-se de apreendé-lo em sua dimens&o singular-particular.

Tal como analisa Costa (2020, p. 132) esta conquista néo foi isenta de contradicdes:

[...] por um lado, materializa e ordena os servi¢os substitutivos, numa perspectiva de
rede e fluxos de cuidado e sendo resultante e parte do processo continuo de
mobilizacdes e reivindicacfes da Reforma Psiquiatrica; mas, por outro, sua
constituicdo se deu ja em um processo de ofensiva contra a Reforma Psiquiatrica e a
satde mental brasileira pelo Estado (por exemplo, a insercdo das CTs no nivel de

atencdo de caréter residencial transitério).

A ofensiva contra a Reforma Psiquiatrica também é exemplificada pelo autor a partir
do langamento do Plano de Enfrentamento ao Crack, de 2010, demonstrando “[...] a

preméncia de uma amalgama interpretativa  moralista,  preconceituosa,
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repressiva/criminalizante e, portanto, irrealista sobre as drogas” (Costa, 2020, p. 132). A
incluséo das CTs enfragquece o tratamento da questdo pelo Estado, colocando o cuidado em
dispositivos ndo-governamentais, o que reforca a negligéncia estatal historica, fortalece a
I6gica privatista hospitalocéntrica e o retorno da l6gica manicomial; além do financiamento
estatal que fortalece o lobby da internacdo em detrimento dos servigos substitutivos (Costa,
2020; Fiore, 2013)%". Isso ndo significa, por sua vez, desconsiderar 0s avangos postos pela
RAPS e pela Lei 10.216, mas ao mesmo tempo, demarcar a coexisténcia com a logica
proibicionista.

Neste contexto, num processo em que 0 pais vivencia uma ascensdo conservadora e
do fundamentalismo religioso, segue-se a disputa por espaco nas politicas sobre drogas,
numa coexisténcia entre criminalizacdo, psiquiatrizacdo, que caracterizam as perspectivas
hegeménicas, e a Reducdo de Danos (Costa, 2020). Em 2017, a Portaria 3.588/2017 traz
mudancas na RAPS que visam fortalecer tanto o0s hospitais psiquiatricos
(reinstitucionalizacdo destes hospitais), quanto a internacdo em detrimento da rede
substitutiva. Em 2019, o Decreto 9761/2019% aprova a nova Politica Nacional de Drogas
gue ndo tem nenhuma novidade, apenas resgata o proibicionismo, postulando: a construcéo
de uma sociedade livre das drogas ilicitas e da dependéncia de tais drogas; entendendo que
ha uma relacdo direta e necessaria entre consumo de drogas e dependéncia quimica; postula
a promogdo e manutengdo da abstinéncia como a Unica possibilidade de tratamento, ainda
que de forma coercitiva. Fortalece as CTs em detrimento dos servigos substitutivos e das
praticas de RD. Desconsidera-se a singularidade daqueles que consomem drogas de modo
prejudicial, suas necessidades, a promoc¢éo de autonomia, sendo condizente, portanto, com
a exclusao social dos mesmos e com a adogdo de medidas que contribuem para o afastamento
ainda maior destes sujeitos dos servicos de saude.

Lima (2019) traz que neste mesmo ano, divulga-se uma Nota Técnica 11/2019 —

“Esclarecimentos sobre as mudancas na Politica Nacional de Saide Mental e nas Diretrizes

’Para o leitor que queira aprofundar, indicamos Costa (2020), obra na qual o autor faz uma
analise, pautada no materialismo histérico-dialético, acerca dos aparatos politicos-legais
sobre a temaética das drogas, demonstrando as contradi¢cdes que permeiam a forma como o
estado brasileiro, em termos de programas, projetos, leis e decretos, lida com o fenémeno.
%8F deste mesmo ano a “Nova” Lei de Drogas (13840/2019), que mantém um pressuposto que ja
havia na Lei de Drogas anterior (11343/2006): ndo demarca, por meio de critérios objetivos, tais
como a quantidade de droga ilicita portada, o que diferencia o consumidor do traficante, deixando a
cargo da abordagem policial. Da-se, entdo, uma continuidade da facilitagdo da consolidagdo de
processos de criminalizacéo racial e da pobreza (Costa, 2020).
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na Politica Nacional de Saide Mental”, dos quais as modificagdes mais expressivas, para o
nosso estudo, sdo: inclusdo do hospital psiquiatrico na RAPS, num processo que questiona
a rede substitutiva e destinando recursos a esta instituicdo em detrimento dos servicos
comunitarios. Desconsidera toda a elaboracgéo cientifica acerca da conducao do cuidado em
saude territorializado e em liberdade, acirrando a presenga da l6gica manicomial. Além
disso, adota-se as CTs como modelo de cuidado, descartando também a produgdo histérica
e cientifica que corrobora as estratégias de RD, da proposic¢ao do cuidado em liberdade, da
ndo exigéncia da abstinéncia, dos direitos humanos. Este processo foi denominado pelo autor
como um movimento da contrarreforma psiquiatrica no Brasil, isto é, uma politica de
desmonte da Rede de Atengéo Psicossocial. Segundo levantamento realizado Intercept, por
meio da Lei de Acesso a informacédo, um total de 59% das CTs que receberam verbas do
governo federal ndo foram inspecionadas nenhuma vez, entre 2015 e 2019 (Levy, 2019).
Temos, entdo, que o Estado brasileiro passa a materializar diversas mudangas que ja
vinham sendo apresentadas e implementadas de modo processual, fortalecendo no ambito
legal a logica proibicionista e manicomial, estimulando a repressdo e a segregacéo (Costa,
2020; Lima, 2019). Em linhas gerais, as modificacdes feitas nas legislacbes do governo

Bolsonaro, de 2018 a 2020, incluem:

[...] o reforgamento e a reinstitucionalizagdo da logica e instituicGes manicomiais e
privatistas, sobretudo com a centralidade das CTs; a suspensdo da RD e reorientacao
pela abstinéncia, ancoradas no modelo biomédico e saber psiquiatrico; a
intensificacdo da mercantilizagdo, privatizagdo e psiquiatrizagdo da “saude”,
inserindo na lei das drogas, inclusive, a internacdo involuntéria; e o recrudescimento

da marginalizacdo e criminalizacdo na area (Costa, 2020, p. 164-5).

Considera-se as drogas ilicitas como um mal em si e que, portanto, deve ser
combatido. (Costa, 2020, pp. 164-5). Num processo que envolveu representantes das CTs e
de instituicdes religiosas, bem como a Associa¢do Brasileira de Psiquiatria. “[...] numa
conjuntura de ascensdo conservadora e fundamentalista religiosa, que conjuga interesses
econdmicos e retrocessos no ambito das politicas sociais” (Costa, 2020, pp. 170-1). Tais
mudancas se ddo num contexto em que se acirra ainda mais 0S mecanismos de
superexploracgéo da classe trabalhadora, resultantes da intensificacdo da crise capitalista.

Sobre estas modificagdes no &mbito legal, Costa (2020, p. 172) pondera que:
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A despeito, de sua relevancia, ndo é a formulagdo por si s6 de uma determinada
politica ou somente a promulgacdo de uma portaria, decreto etc. especificos que irdo
materializar a barbarie da forma como se idealiza. Do mesmo modo, ndo sdo
panaceias, nem se mostram imutaveis, podendo ser permeados por racionalidades
diversas, até mesmo contrastantes [...]. Reside, entdo, a necessidade de
empreendimentos reflexivos continuos que resultem em andlises criticas e
contextualizadas sobre o que representam estes aparatos que devem orientar o

cotidiano de trabalho na area.

Além disso, impde a necessidade de lutas e movimentos, a partir da construcdo de
tensionamentos continuos, que possam fazer frente a este cenario. 1sso significa colocar em
xeque tais politicas, porém compreendendo “a natureza limitada e contraditoria” das
politicas sociais presentes no estado burgués, que visam atender as necessidades sociais nos
limites da manutencdo de uma sociedade capitalista em crise e de um estado que se localiza
na periferia do capital, sem tocar, portanto, naquilo que as produzem: o modo de producgéo
capitalista (Costa, 2020, p. 172).

Os retrocessos da contrarreforma psiquiatrica foram se consolidando ainda mais. Em
2021, a Lei complementar 187 traz as CTs como entidades atuantes na Redugdo de
Demandas de Drogas, postulando que elas estdo imunes do pagamento de tributos no que se
refere a contribuicdo para seguridade social, ou seja, uma imunidade tributaria ou, de modo
indireto, um financiamento puablico. Em 2022, a portaria 596/22 revogou tanto o
financiamento federal, quanto os incentivos financeiros voltados & RAPS, posteriormente,
no mesmo ano, langou-se um Edital de chamamento publico n® 03/2022, por intermédio do
Ministério da Cidadania, que destinou 10 milhdes para organizacdes da sociedade civil, tais
como hospitais psiquiatricos (Brasil, 2021, 2022; Costa, 2020). O estudo Financiamento
publico de comunidades terapéuticas brasileiras entre 2017 e 2020, realizado pelo Conectas
Direitos Humanos e pelo Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento, atesta que tais
entidades receberam o total de 560 milhdes do poder publico — esferas federal, estaduais e

municipais e afirma que:

O financiamento de CTs pode ser considerado uma politica com déficit de

planejamento, de controle e de avaliacdo. N&o ha clareza sobre o tipo de servico
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contratado, sobre a composicdo de seu custo, dos seus insumos, dos produtos
esperados e, principalmente, de seu impacto e de sua efetividade. (CEBRAP &

Conectas Direitos Humanos, 2020, p. 8).

Se comparado ao investimento destinado a rede substitutiva, temos que “[...] o
financiamento das Comunidades terapéuticas [foi] j& em 2021 maior que de todo o
financiamento das redes de CAPS AD no pais e equivale a 50% do total destinado a toda a
rede de atencao psicossocial/RAPS do Brasil” (ABRASME, 2023, s/p).

Neste ano, ja no governo Lula, o retrocesso continua nesta esfera, na medida em que
se mantém o apoio e incentivo estatal e legal as CTs. Foi publicado o Decreto n® 11.392, que
cria, dentro do ‘Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia ¢ Combate a
Fome’, o ‘Departamento de Apoio a Comunidades Terapéuticas’ (Brasil, 2023). No site da
Federacéo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), consta que a criagdo foi
fruto da articulagdo entre diversas liderangas da mesma e de outras instituicdes e Federagdes,
em dialogo com autoridades do governo atual (FEBRACT, 2023). Em sintese, as CTs terdo,
portanto, continuidade do financiamento, assim como poderao, no que se refere a atencéao
dos dependentes de drogas e a reinsercdo social dos mesmos: assessorar e assistir as acdes
governamentais; apoiar o Ministério da Justica e Seguranca; apoiar agcdes que se voltam ao
tratamento; desenvolver acdes e projetos; propor contratos e convénios; propor parceira; e
“analisar e propor atualizagdo da legislagdo relativa a sua area de atuacao” (Brasil, 2023,
s/p).

Em nota que reivindica a revogacdo do decreto, a Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO), explica que conforme a nova norma legal inverte-se a relagdo entre
publico e privado, na qual a politica publica passa a estar a servico da entidade privada
(ABRASCO, 2023). E mais:

O status de Departamento da ao “apoio” as comunidades terapéuticas (CTs) a mesma
importancia na estrutura de governo que o conjunto das politicas de Prote¢do Social
Especializada do SUAS, que incluem todas as agdes de CREAS, acolhimento
institucional, dentre outras. Da mesma forma, equipara-se na hierarquia da gestdo o
“apoio” do governo federal as CTs ao conjunto das atribui¢des do recém-criado
Departamento de Saude Mental do Ministério da Saude, que incluem a gestdo da

Rede de Atencdo Psicossocial e tantas outras atribuicdes. Esse arranjo de gestéo
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significa colocar para dentro do governo o lobby de entidades privadas que
concorrem pelos recursos do SUS e do SUAS. (ABRASCO, 2023, s/p).

Também nesta mesma linha, a Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME),
no dia 24 de janeiro de 2023, soltou uma nota de repudio a criacdo do departamento
supracitado. Em linhas gerais, aponta as diversas denuncias de violagdo dos direitos
humanos que acontecem dentro das CTs, denunciando que, nos ultimos anos, houve um
“aumento exponencial do financimento” destas institui¢des e o “crescente desfinanciamento
das redes de atencdo psicossocial”, criando uma lacuna significativa em termos assistenciais,
restringindo o acesso ao cuidado, beneficiando interesses econdmicos e impedindo a

participacdo social nestes processos (ABRASME, 2023, s/p). Apontam que

[...] a forte pressdo lobista destas geraram uma relagdo pouco clara entre as
comunidades terapéuticas e setores parlamentares além da inexisténcia de
transparéncia das formas e fontes de financiamento, seja no legislativo (emendas
parlamentares) ou no executivo, em geral a margem dos sistemas de controle social
do SUS e SUAS [Sistema Unico de Assisténcia Social] (ABRASME, 2023, s/p).

Demarcam ainda que a publicacdo do decreto foi feita desconsiderando-se a
participacdo dos movimentos sociais da area, sem estabelecer didlogo com a sociedade civil.

E, com isso:

Este ministério optou pelo privilégio da incidéncia direta dos empresarios ligados as
comunidades terapéuticas. [...] optou pela recepcdo da demanda do empresariado que
utiliza a satde como lucro que se utiliza do sofrimento das pessoas em uso de drogas
e de suas familias, como forma de afirmar sua l6gica privatista de compra de leitos
ja vivenciadas nas décadas de 60, 70 e 80 antes do Sistema Unico de Satde, a atual

‘industria da loucura’ para aqueles que usam drogas (ABRASME, 2023, s/p).

A critica ao modelo de tratamento ofertado pelas CTs néo se refere apenas ao carater
manicomial e ao cuidado sem liberdade, mas inclui também o “[...] carater mercantil (mesmo
muitas delas se caracterizando como sem fins lucrativos) e ndo-estatal [que] esta em

consonancia com a politica econémica de incentivos ao mercado e saqueamento do fundo
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publico, associado a ldgica manicomial” (Costa, 2020, p. 186). Estes processos se
apresentam de modo ainda mais acirrado na conjuntura atual, em um cenario de desmonte
das politicas sociais e de reducdo significativa do investimento voltado a tais politicas.
Soma-se a isso, como veremos, a utilizacao da forca de trabalho dos usuarios do servico que,
em sua maioria, ndo é remunerada, o0 que se consolida em uma outra forma de lucro para
estas instituicdes (Costa, 2020).

Tendo em vista 0 exposto até aqui, consideramos necessario ainda explorar as
dendncias feitas em relacdo aos tratamentos conduzidos pelas CTs do pais. O objetivo €
fortalecer a argumentacdo contréria a este modelo de tratamento realizado sem liberdade e,
por vezes, de modo compulsdrio.

O Relatério da inspecdo nacional em comunidades terapéuticas - 2017 (CFP, 2018),
realizou a inspecdo de 28 comunidades terapéuticas no pais, por meio de visitas aos locais,
entrevistas com a equipe e 0s usuarios do servigo e andlise de documentos. Os achados
demonstram que, de modo geral, tais instituicdes se pautam na exclusdo e privagdo de
liberdade, retirando o individuo do convivio social, na obrigatoriedade da abstinéncia, na
laborterapia, no tratamento vinculado a religiosidade. Além disso, denunciaram internagdes
voluntarias convertidas em involuntarias, internacGes involuntarias com auséncia de laudo
médico, violacdo da liberdade religiosa, violagdo da norma sobre o periodo de internacao,
fragilidade ou inexisténcia de projetos terapéuticos singulares. H& ainda a violacdo dos
direitos humanos, inclusive tortura, praticas punitivas com objetivo de educar e alcancar o

autocontrole destes individuos. Vejamos alguns relatos:

A diretora [de uma das CTs investigada] esclareceu que [...] como forma de punigéo
e método de aprendizagem, eles podem ter uma refeicéo confiscada ou até ficar
um dia sem comer. Essa punicdo pode, inclusive, ser empregada em gestantes e
pessoas com diabetes. (RN 02 — Dorcas — S. José Mibipu) (CFP, 2018, p. 114, grifos

Noss0s).

Além disso, outra forma de punicéo relatada como corriqueira foi a violéncia
fisica, comum em casos de tentativas de fugas, sendo frequentes socos nos olhos,
desmaio e “mata-leao”. (SP 01 — Recanto da Paz — Limeira) (CFP, 2018, p. 116,

grifos nossos).
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Também houve relatos de que uma das formas de san¢éo seria a privacao do sono.
Apds constatada transgressio e administrado o “danoninho”®, o interno era obrigado
a ficar sentado em uma cadeira sob constante vigilancia de um monitor, que o
acordava sempre que estivesse prestes a adormecer. (SP 01 — Recanto da Paz —
Limeira) (CFP, 2018, p. 117, grifos nossos).

Os adolescentes recebem as mesmas atribuicdes dos adultos, como laborterapia,
revista intima, grupos terapéuticos, presenca nos momentos de espiritualidade e
punicGes por auséncia ou violagdo do regimento interno. (PA 01 — Fazenda Embriéo
— Castanhal) (CFP, 2018, p. 135, grifos nossos).

Sobre as internagdes compulsorias, segundo Silveira (2013), a eficacia € de apenas
2%, sendo que o restante dos sujeitos internados sob esta modalidade volta a consumir
drogas apds a internacdo. Defende-se que os sujeitos devem ter acesso a outra forma de
cuidado, pautada na RD e problematizando que eficacia ndo esta no alcance da abstinéncia
necessariamente, mas na producdo de autonomia.

Acerca da utilizacdo da laborterapia, temos que o trabalho, como medida terapéutica,
é voltado tanto para a realizacdo de atividades de manutencdo do espaco, quanto para
demandas externas, por exemplo, para reforma de imdveis, sem remuneracéo e com geracdo
de renda as CTs, se configurando também como pratica obrigatéria (CFP, 2018). Tal como
explica Costa (2020, p. 168) se camufla “[...] pela logica da filantropia ou de que tal pratica
possui a finalidade terapéutica (o trabalho dignifica o homem)”, consolidando uma forma de
exploracdo dos usuérios destes servicos, privados de liberdade, que € ainda mais acirrada,
visto que eles ndo recebem salario. O trabalho ndo formalizado e ndo remunerado também
descumpre os direitos trabalhistas e se torna ainda mais agravado quando coexiste com a
internacdo involuntaria que, segundo o referido relatorio, representa a maioria dos casos.
Além disso, o trabalho é um instrumento utilizado para disciplinar, para punir (aumenta-se
a carga de trabalho daqueles que desrespeitam o regulamento da instituicdo) e/ou para

preencher o tempo ocioso (CFP, 2018).

6%“E frequente o uso de eufemismos entre monitores e internos [das CTs] para se referir ao coquetel
de medicamentos usado nessas ocasifes (que inclui haldol, neozine, diazepam e outros
medicamentos psiquiatricos)”, tais como “danoninho” ou “garapa” (CFP, 2018, p. 121).
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Trabalhar ndo tem nem um sentido ético de cuidado de si ou de cuidado com o
comum, nem expressdo de potenciais criativos, tampouco do oferecimento de
capacidades e ferramentas que contribuam para o retorno e insercdo das pessoas

privadas de liberdade ao convivio social com trabalho e renda (CFP, 2018, p. 83).

Mais adiante, discutiremos nossa concepcao e traremos pistas para a compreensao e
a conducdo do cuidado em saude. O leitor percebera que defenderemos a promoc¢édo da
atividade de trabalho ou de alguma atividade na vida dos sujeitos, como uma das estratégias
de cuidado, contudo, adiantaremos aqui que nossa proposicao é substancialmente oposta a
laborterapia. Isso porque: a promogao de cuidado deve perpassar pela construcdo do projeto
terapéutico singular e, também, considerar, caso a caso, as possibilidades de reinsercédo
social, partindo do objetivo de promocéo de autonomia e de cidadania, elementos que nao
aparecem nas proposi¢des da laborterapia.

A nota técnica sobre o perfil das comunidades terapéuticas brasileiras, do Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (2017), traz que 82% das CTs possuem vinculacdo com
igrejas e organizacdes de cunho religioso, significativamente aquelas de matriz cristad. E
mesmo aquelas que ndo possuem especificamente uma vinculacdo religiosa alegaram a
estimulagdo da fé dos usuarios do servigo em “[...] “um ser superior” (divino), por entendé-
la como essencial ao processo de transformacédo dos sujeitos, pretendido pelo modelo de
tratamento”, recurso imprescindivel para o “enquadramento moral” e a para acalento da dor
e sofrimento (IPEA, 2017, p. 8).

O modelo de cuidado é cunhado pelo entrelagamento de trés pilares: trabalho
(laborterapia), disciplina e espiritualidade/religiosidade, conjugando saberes de ordem
cientifica (equipe de profissionais, tais como médicos, psicoldgicos, assistentes sociais) e
praticas espirituais. Os sujeitos dependentes das drogas sdo tomados como doentes e fracos
em termos morais, dai que além de tratar os sintomas relacionados a dependéncia, opera-se
“uma reforma moral dos sujeitos”. Para tal, utilizam-se do “[...] isolamento fisico e social
destes sujeitos, marcado pela internacdo longa e, durante a sua vigéncia, pela circunscrigdo
de telefonemas e visitas, bem como pela interdi¢do sexual” (IPEA, 2017, p. 9).

A nossa critica ao tratamento baseado na religiosidade, tal como expde CFP (2018),
ndo se relaciona com as crencas individuais, mas quando se concebe o cuidado em salide
pautado em preceitos e préaticas religiosas e a violacdo dos direitos daqueles que néo

comungam da mesma crenca. Os usuarios do servico sdo, corriqueiramente, obrigados a
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participar das atividades religiosas e isso se demonstra pelos mecanismos de puni¢do que

sofrem caso se ausentem das mesmas. Com isso,

As praticas das comunidades terapéuticas implicam violagcdes de direitos quando
demandam, das pessoas privadas de liberdade, a insercdo em atividades de
determinadas linhas religiosas ou, com ainda mais gravidade, quando vinculam a

ideia de cura a aceitacdo de uma ou outra crenca religiosa (CFP, 2018, pp. 79-80).

Ademais, sendo o consumo prejudicial de drogas um tema da salde publica e o
cuidado nesta esfera sendo financiado por recursos publicos, deve-se preservar a garantia do
Estado laico e devem ser, portanto, orientados por uma equipe especializada que se utiliza
de técnicas e saberes cientificos da area (CFP, 2018; Costa, 2020).

E a partir deste movimento historico repleto de tensionamentos e contradicdes, que
buscamos demonstrar até aqui, que se constitui tanto o imaginario social, que estigmatiza 0s
consumidores de drogas ilicitas e, também, prevalecem préaticas e acdes incentivadas e
encabecadas pelo Estado burgués, com vistas a manutencéo da ordem social. Tais modelos
de atendimento estdo em embate com praticas e lutas que se pautam pelo atendimento das
necessidades humanas e de saude. Contudo, demarcamos que presenciamos um cenario de
aumento das internacdes compulsorias ou incentivo as internacbes como forma de
tratamento — por exemplo, nas denominadas cracolandias, o incentivo econémico e politico
as comunidades terapéuticas, as acbes de repressao na periferia e favelas brasileiras — numa
continuidade de praticas higienistas e de limpeza social (Costa, 2020), tal como trouxemos
também no capitulo trés desta tese. Num cenario de superexploracdo da classe trabalhadora
brasileira, em que a questdo social: “[...] ¢ agravada por sua constitui¢do sociocultural
dependente, periférica, escravocrata, patriarcal e colonizada” (Costa, 2020, p. 131).

Com isso, a aplicacdo préatica e cotidiana da RD nas instituicbes de salde e as
iniciativas assistenciais direcionadas aos individuos com necessidades que se relacionam
com o consumo de drogas € dificultada, em linhas gerais, devido: a) aos aspectos morais e
religiosos que atravessam a temética das drogas, embasados pelos modelos médico-
psiquiatrico e juridico-moral, que conforme demarcado acima, subsidiou interesses
econémicos e politicos, de modo a compor o papel das drogas na economia capitalista,
conferindo ainda a condicdo de marginalidade e desvio a determinados consumidores de

drogas, que se somam ao preconceito e a estigmatizacdo dos mesmos; b) a ilegalidade
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conferida a determinadas substancias psicoativas, somada a toda moralidade que compde o
proibicionismo, impde obstaculos a procura dos servicos de salde por parte dos
consumidores de drogas; c) aos aspectos legais, que vem revelando conquistas que
demarcam o fortalecimento cada vez maior da contrarreforma psiquiatrica em cena no pais.

Brites (2006, p. 64) explica que o proibicionismo e a criminalizagdo, amplia
processos de exclusdo social dos consumidores de drogas ilicitas, j& que os distancia dos
servicos sociais e de saude, limitando ainda “[...] a construgao de respostas sociais e de satde,
ja que um conhecimento mais profundo e sistematico dessa realidade é interditado pelo
carater clandestino de uso das drogas ilicitas”. Apenas aproximadamente 16% dos
consumidores de drogas que necessitam de cuidado tém acesso ao tratamento. E 0s
demarcadores referentes a concentracao de renda, desigualdade social, baixa escolaridade,
cor da pele parda ou negra autorreferida, falta de moradia, desemprego, trabalho precarizado,
escassez de investimentos em politicas sociais, cortes nas areas sociais — salde, educacao e
assisténcia — estabelecem intima relagdo com o aumento da incidéncia de problemas
relacionados ao consumo de drogas, notadamente em regides e territdrios em que a pobreza
€ mais elevada e os niveis de coercado e opressao estatal também (Paiva e Costa, 2017; Souza,
2016).

Wacquant (2001) denuncia a perseguicdo aos negros e pobres que se da por meio da
justificativa da guerra as drogas e o alinhamento desta politica a expansao do setor penal nos
EUA. Costa (2020) também demonstra este cenario em nivel nacional, que se efetiva por
meio da criminalizacdo racial e da pobreza — um encarceramento em massa, denunciando as
formas de coercdo, de segregacionismo e de genocidio como produtos do proibicionismo.

A pesquisa publicada no livro Crack e excluséo, de 2016, que realizou um total de
duzentas entrevistas em profundidade com consumidores de crack e agentes do sistema de
prevencdo e tratamento destes sujeitos, aponta para um fato importante: quando tais
consumidores foram questionados acerca do que consideravam que deveria conter um
cuidado em saude, respondem: servigcos de saude e “[...] moradia, emprego, alimentacao,
banho, entre outros” (Souza, 2016, p. 14). Isso denota que as necessidades estdo para além
daquelas que se relacionam com o consumo de drogas, cabendo apreender como este
consumo se entrelaca com este complexo cenario.

Com isso, defendemos que
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Na impossibilidade de uma politica social que abranja a questdo social e suas diversas
formas de expressdo, a “questdo” das drogas deve ser abarcada por politicas sociais
integradas e intersetoriais, conjugadas a outros fenémenos e problematicas. De forma
mais sucinta e direta: a alternativa contra-hegemonica e realista a logica
proibicionista da “Guerra contra as drogas” ¢ considerar a tematica das drogas na
contemporaneidade como expressdo da questdo social ou atravessada por ela,
juntamente com os antagonismos imanentes ao proprio capitalismo, o que significa
localizar a RD e as consequentes acdes de cuidado, dentre outras possibilidades e
ambitos, integralmente circunscritos a essa racionalidade ampla, suas dimensdes e
mediagdes (Costa, 2020, p. 141).

Por isso que, ao se compreender o cuidado em salde, pautado na RD, defende-se a
ndo dicotomia entre salde e seguranca, o que significa que a pratica em salde pressupde o
questionamento e a luta contra a repressdo, em suma, a luta contra o proibicionismo em todas
as suas dimensoes e facetas (Costa, 2020). Em consonancia com a luta pela Reforma
psiquidtrica, que preconizava ndo apenas o fim dos manicémios, mas a negacdo da
psiquiatria e da I6gica manicomial como um todo, para nés: trata-se de negar por completo
a logica proibicionista e todos os aparatos, instituicbes, praticas e acbes que lhes dédo

sustentacdo e que sdo, a0 mesmo tempo, sustentadas e justificadas por ela.

6.1 Analise do cuidado em salde que nossos sujeitos de pesquisa tiveram acesso: entre
contradicdes, desafios, limites e avangos

Neste subitem, elencamos quatro pontos que consideramos essenciais, de inicio, para
a analise dos casos dos sujeitos que entrevistamos, no que se refere ao cuidado em saude que
tiveram acesso ao longo de sua historia de vida. Apesar das entrevistas terem sido realizadas
no CAPS ad, veremos que Anabela e José relataram outras formas de tratamento que tiveram
acesso, as quais também serdo analisadas. Nos embasaremos nas pesquisas de cunho critico
e nas de base marxista, no campo da salde mental e dos estudos acerca do consumo de
drogas, tomadas e compiladas segundo 0s avancos que representam e em consonancia com
o materialismo histérico-dialético. Os itens séo: 1- a nogdo do consumo prejudicial de drogas

como doenca, de cunho bioldgico-individual, sendo que deste ponto se desdobram os outros
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trés: 2- abstinéncia como preponderante; 3- tratamento sem liberdade; 4- prescricdo de
medicamentos.

O cerne que nos orientard nesta discussdo, em consonancia com 0 que Vimos
defendendo acerca do sistema autonomia-dependéncia de drogas sera: tais estratégias de
cuidado contribuem para a produzir saude, no sentido de ampliacdo da autonomia, em
direcdo a maiores niveis de humanizacdo? H& ampliacdo de consciéncia? Como
compreender, neste processo imerso na contradicdo humanizacdo-alienacdo estrutural da
sociabilidade capitalista, o desenvolvimento do sujeito? Cabe avaliar o desenvolvimento da
personalidade, especialmente, em sua relacdo com os niveis de consciéncia sobre si e
autoconsciéncia, a partir da atividade, o que, por sua vez, corresponde a possibilidade de
acOes e escolhas com conhecimento das alternativas e com consciéncia da autonomia, tal
como formulou Heller, Vigotski e Marx.

Na sequéncia, discutiremos elementos importantes, que consideramos como
contribuigdes e avangos, ainda que permeados por contradi¢des, no que se refere ao cuidado
em salde que nossos entrevistados tiveram acesso no CAPSad. Enfatizaremos as mediacdes
realizadas pelos profissionais do servico diante das necessidades apresentadas pelos usuarios
e outras mediacgdes que os préprios entrevistados foram desenvolvendo, que contribuiram
para o desenvolvimento deles.

Inspirando-nos nas consideracGes de Costa e Faria (2021), pontuamos ainda que
compreender a salide mental, o consumo de drogas e a rede de cuidados e tratamentos
ofertadas no pais, nesta esfera, ndo implica em culpabilizar os profissionais de salude ou
analisar os servicos ofertados de modo abstrato ou apartados da realidade. As contradi¢Ges
que aparecem e os limites em termos de captacdo e atendimento das necessidades dos
usudrios destes servicos é fruto de uma organizacao social que (re)produz a questdo social
e, também, sistemas de significacdo ideologizados que a justificam e visam a sua
manutencdo, que sdo internalizados e reproduzidos por nés. O grau desta reproducdo
depende do nivel de acesso que 0s sujeitos tém, materiais/objetivos e culturais/subjetivos.
Hé& ainda a precarizacdo do trabalho e o sucateamento dos servicos publicos nesta area,
compondo um projeto que visa atender aos interesses privados/econdmicos, que impacta e
obstaculiza a oferta do servigo. Reconhecer este movimento implica, portanto, em néo negar
as particularidades do campo e as importantes praticas e avancos, mas cabe reconhecer ainda

os limites e que tais acOes, parciais, requerem uma atuacdo conjunta com as esferas
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assistenciais e educacionais, bem como o questionamento veemente da estrutura social que

as sustentam.

6.1.1 A nocédo de doenca

A nocéo da dependéncia quimica como doenga — numa Visao que consideramos mais
préxima daquela preconizada pela jungéo entre modelo médico-psiquiatrico e juridico-moral
- é expressa nas falas de Anabela de forma mais desenvolvida e nas de José de maneira mais
curta. E, nos relatos de ambos e de Paulo, apreendemos percep¢des que entendemos que se
vinculam a esta nocdo na medida em que trazem os seguintes aspectos: a culpabilizacéo, a
estigmatizacdo do consumidor de drogas, a énfase em um movimento que depende do sujeito
para que o tratamento tenha sucesso (este compreendido como o alcance da abstinéncia) e a
énfase na droga, como compondo as estratégias de cuidado em salde, que é permeado de
contradicBGes, de recuos e avangos, como veremos a seguir. Disso se desdobra uma
compreensdo da dependéncia quimica como uma doenca de cunho biologico e,
principalmente, de cunho individual. Como vimos na introdugdo deste capitulo, esta
compreensdo ndo é fruto daquilo que os sujeitos pensam per se, mas compde 0 imaginario
social, e é endossada pelo campo hegemdnico proibicionista.

Anabela conta que a partir da participacdo nos Narcoticos Andnimos, na psicoterapia
individual e nos estudos realizados nos grupos com a terapeuta ocupacional, que tém acesso

no CAPS ad, conseguiu compreender sua condi¢do de “adicta”:

[...] o tratamento terapéutico com a psicdloga também, todos me ajudaram muito no
processo de... de entendimento da minha condicdo de adicta né, de aprender a lidar
com a... com essa... descobri que € uma doenca ndo é um desvio de carater, embora
eu durante muito tempo tive dificuldade de acreditar nisso porque, ah, principalmente
a minha familia sempre me cobrou isso, que eu fazia isso porque eu queria, porque

era de proposito, que era de caso pensado [...] (Anabela).

Eu ndo posso beber alcool, entdo eu ndo bebo, ‘ah, mas, ah, eu t6 aqui vou tomar um
pouquinho, porque, s6 hoje’ e pronto, ¢ um descuido, um auto engano, que eles
chamam no narcéticos an6nimos, auto engano, VOCcé pensa que ta boa. Entéo,

infelizmente, vocé tem que lembrar, a todo momento, por isso que no narcotico eles

268



falam assim, ¢, ‘eu ja estou limpa a tantos dias, tantos meses’, tem gente que fala que
td ha dez anos limpo, ‘tantos meses, mas o que importa ¢ o dia de hoje’, que eu nao

usei e ndo vou usa (Anabela).

Os narcoticos anénimos (NA) séo

[...] uma irmandade ou associacdo, sem fins lucrativos, de homens e mulheres para
quem as drogas se tornaram num problema muito grave. Somos adictos em
recuperagdo que nos reunimos regularmente com o intuito de nos ajudarmos
mutuamente e de nos mantermos limpos. Este € um programa de abstinéncia
completa de todo o tipo de drogas. EXiste apenas um requisito para se ser membro: o

desejo de parar de usar (NA, 1990, s/p).

Tal como descrito acima, 0 NA é um grupo de ajuda mutua que parte da premissa de
que a dependéncia quimica € uma doenca incuravel - a adiccdo — sendo possivel, apenas, o
seu controle; tal como se da em diabéticos, por exemplo. E visa eliminar julgamentos morais
direcionados aos consumidores de drogas ilicitas, por meio da ideia da doenca. Os
participantes devem atender ao requisito de desejarem parar de consumir drogas e, a partir
disso, participam de grupos, que sdo o principal espaco oferecido, no qual trocam
experiéncias a respeito da “adic¢do” que possuem e do processo que vivenciam na busca
pela abstinéncia e pela manutencdo dela. Nessa medida, ha compartilhamento e desabafos
de angustias vividas no dia a dia e de fatos que poderiam ter levado ao consumo. Debatem
ainda materiais produzidos pelo NA, seguindo os principios desta irmandade. O objetivo
central é a manutengdo da abstinéncia, sendo o lema “so por hoje” — ideia de que somente
por aquele dia o sujeito esta abstinente (Loeck, 2006; NA, 1990, s/p).

N&o ha uma preocupacdo com a explicacdo das determinag¢fes do consumo e/ou da
doenca, o ponto é o sujeito que frequenta este grupo aceitar que tem uma doenca que é
incuravel. “O pragmatismo da acdo do grupo se restringe na aposta do poder de cada um em
buscar através da acdo e de uma fé incondicional, a sua recuperacdo” (Loeck, 2006, p. 11).
N&o existe a exigéncia de nenhuma religido, porém incentiva-se o “despertar espiritual” e a
fé em um “poder superior”, isto é, um “poder espiritual”, que segundo Loeck (2006, p. 11),

é definido pelo NA como
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Cada membro deve admitir sua doenga — adic¢do — e aceitar que existe um poder
maior que estd pronto a ajuda-lo na superacdo da mesma. Da mesma forma que a
adiccdo é algo maior, mais forte que o adicto, apenas um poder maior que ele pode

contrapor-se a doenca.

Esta associacdo postula a realizacdo de doze passos, que sdo principios que
viabilizam e possibilitam a recuperagdo, dentre eles, destacamos: “Admitimos que éramos
impotentes perante a nossa adic¢do, que nossas vidas tinham se tornado incontrolaveis”;
“Viemos a acreditar que um Poder superior a ndés mesmos poderia devolver-nos a sanidade”
e “Decidimos entregar a nossa vontade ¢ as nossas vidas aos cuidados de Deus na forma em
que O concebiamos.” (NA, 1990, s/p). A necessidade da crenca em um poder superior advém
dai: como a droga representa um poder maior que o do sujeito, sé pode ser combatida por
um poder superior, um poder espiritual (NA, 1990).

Estes significados foram internalizados e aparecem, portanto, na fala de Anabela:

Entdo hoje eu sinto necessidade da vivéncia espiritual [...] no sentido mais amplo da
palavra. [...] 0 poder superior pode ser qualquer coisa que eu imaginar, entdo ele ndo
t4, é, restrito a Jeova, a Jesus, a Deus, ao cristianismo, enfim. [...] e ele tem me
ajudado muito nesse processo, até porque na literatura dos narcéticos andénimos, a
qual eu faco parte de um grupo e de estudos [...] parte do pressuposto de que o poder
superior é fundamental no processo de recuperacdo da doenca da adiccdo que eu
tenho né, eu sou adicta, entdo isso tem me ajudado muito a... a construir pontes para

a minha melhoria (Anabela).

Dai que Anabela afirma que precisa estar atenta, a todo momento, a condicdo de
“doenga”, ndo se esquecer disso, pois significaria entender que pode consumir um pouco e
ter controle sobre o consumo, o que é um engano. Diz que demorou para internalizar e
elaborar esta consciéncia da sua situacdo, a necessidade de evitar determinadas pessoas e
lugares e habitos que a levassem ao consumo de crack. José, apesar de ndo ter relatado
participag@o nos NA, faz um comentario na mesma linha: “[...] eu ndo posso dize que eu ja
parei porque, ah, a gente um dia o outro pode recai” (Jos¢). Por isso, como vive numa
biqueira, deixa para voltar apenas no inicio da noite, ja no horario de comer e dormir, para

evitar ficar com os colegas, vé-los consumindo e ceder a vontade.
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Em pesquisa etnografica realizada por Loeck (2006) em um grupo dos NA em uma
cidade do interior do Parand, o autor aponta que o objetivo central € iniciar a abstinéncia ou
manté-la, j& que um unico consumo poderia trazer a compulsédo e descontrole de volta, visto
que se trata de uma doenca incuravel. Sendo assim, nenhum sujeito que apresenta
dependéncia quimica esta livre de uma possivel recaida, soma-se ainda a categoria de
anonimato, disso decorre que “[...] os membros continuam a possuir uma identidade fragil e
passivel de estigmatiza¢do” (Loeck, 2006, p. 9). Pontua-se ainda que ndo ha discussdes e
reflexdes a respeito da problematizacdo deste estigma e da questdo da obrigatoriedade da
abstinéncia, sendo os esforcos direcionados ao “condicionamento de comportamento” para
0 ndo consumo (Loeck, 2006, p. 10).

Apesar dos achados do autor supracitado, em Anabela percebemos a coexisténcia
entre uma estigmatizacdo do consumidor de drogas ilicitas, que vem sendo problematizada
e refletida por meio do cuidado em salde que recebe no CAPS ad, que possibilita, ainda que
com limites, também a apreensao de aspectos parciais da determina¢éo social do consumo
de drogas em sua historia de vida. No tépico que debateremos as mediac¢6es do cuidado em
salde, mais adiante, exploraremos de forma mais detalhada estas contradi¢bes. Aqui
traremos, portanto, que Anabela enfatiza que entender sua relacdo com a droga como
“doenca” (Anabela) possibilitou a desconstrucdo da nogédo de culpa e compreender que

[...] eu passei a pensar que a doenca ela tinha uma motivacdo, a doenga nao era o
problema, a drogadicdo ndo é um problema, os problemas eram os fatores que me
levavam a necessitar do uso da droga, os fatores que me faziam estar insatisfeita com

minha vida, os fatores que me faziam buscar uma fuga da realidade (Anabela).

O entendimento da dependéncia quimica como doenca produz uma contradi¢do. Por
um lado, oculta a génese social deste processo que aparece como um comportamento de
consumo prejudicial de drogas, apreendido de forma descontextualizada e isolada, e coloca-
se a responsabilidade quase que unicamente no individuo — ideologia empreendedora
(Ratner, 2019) — que é responsavel por seus sucessos e fracassos. Por outro lado, produz, em
Anabela, um movimento de desculpabilizagdo: “[...] descobri que ¢ uma doenca nao ¢ um
desvio de carater” (Anabela), logo, o consumo se justifica e se explica pela nogdo de doenga,

que € incuravel, diga-se de passagem.

271



Sobre a estigmatizacdo, a culpabilizacéo, a ideia de fracasso ou sucesso no tratamento
como dependendo do individuo apartado da concretude e a énfase na droga, temos que Paulo
também retoma a importancia de ter reconhecido que precisava de ajuda e de entender que
a bebida era a causadora dos problemas de sua vida: “Como a transformacao tem... a pessoa
tem que querer, primeiramente tem que querer, tem que falar ndo, isso ai pra mim nao serve”
(Paulo), explicando que antes da decis@o pela abstinéncia “[...] eu ndo era nada”. Ele relata
ainda episodios em que “[...] muita gente falava pra minha mulher ‘larga dele, esse ai ndo da
nada ndo, ¢ bebida e essas coisas dele ai s6’” e uma vez o cunhado lhe disse que as pessoas
falam que “[...] vocé é um z¢é dentro d’agua, que vocé ¢ um bébado, que vocé ¢ isso, que
vocé é aquilo” (Paulo). Paulo explica ainda que o consumo de &lcool traz diferentes
consequéncias para os diversos sujeitos: “[...] uns afeta a satde, os outros afeta o aspecto
financeiro, o outro, €, parte da familia que ndo quer mais” (Paulo).

A familia de Anabela também considerava a droga e, consequentemente, a
dependéncia quimica como a causadora de “todos os males”. Segundo Moraes (2018), o
processo de sofrimento e o desgaste sdo aumentados na medida em que se descredibiliza o
sujeito enquanto familiar que consome alcool (ou outras drogas) e, consequentemente, o
culpabiliza pelos problemas vivenciados, tal como preconizado pelo proibicionismo.

Anabela relata também que ao buscar ajuda no CAPS ad sentiu muita vergonha e
medo de ser reconhecida. Nota-se uma culpabilizacéo pela sua situacgao e cobrancas que ela
fazia consigo mesma, no sentido de entender que precisava se esforcar mais para parar de

consumir drogas e, quando isso ndo acontecia, se punia ou permitia ser punida pelo pai:

Porque cada vez que eu tinha uma recaida... tinha que me punir, eu merecia punicao,
entdo o que que é punir? E tirar de mim aquilo que me dava prazer, aquilo que... 0s
meus sonhos, eu ndo merecia continuar sonhando, porque eu tava fazendo as coisas
erradas, eu tava indo pro caminho errado, dinheiros que eu gastava com isso eu

deixava de investir em mim (Anabela).
[...] entdo, tudo que fazia, que eu ainda tinha de gosto, que era 0 meu notebook, o

meu celular, 0 meu carro, meu pai me tirava e eu deixava, eu permitia, porque eu

merecia aquele castiguinho de...merecia aquele castigo, é auto punig¢éo (Anabela).
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[...] uma das minhas puni¢fes também era contra meu corpo. Entdo, eu trabalhava a
exaustdo, eu trabalhava a exaustdo do meu corpo, € como se eu me purificasse com

o trabalho, com a exaustdo do meu corpo (Anabela).

Sobre a énfase na droga, José pontua que conversas sobre drogas acontecem
corriqueiramente no CAPS ad

Ja ali no CAPS, nédo tem esse dia que a gente tem atendimento que ndo da vontade
de fuma... usa droga. Mas aquilo ali é.. como se diz.. eles fazem aquilo |4 pra testar
a gente né, pra ver como a gente t4.. porque o assunto ali que... todo assunto tem
droga no meio, todos! Todos! Num é s6 um ndo.. todos! Se vai numa psicologa tem
a droga no meio, se vai numa... numa... na outra doutora I, que é a [nome da
psiquiatra], tem droga no meio, se vai na [nome da psicéloga] é droga, se vai na
[nome da terapeuta ocupacional] é droga, [nome da educadora social] também...

sempre tem droga! (José).

Pontua ainda que as vezes sdo 0s proprios usuarios que abordam a tematica e que
mesmo na conversa entre eles o assunto aparece. Relata que quando era abordado pelos
profissionais, estes enfatizavam a quantidade de cigarros que estava consumindo. A partir
disso, ressaltamos ainda que a disputa entre modelos de sociedade e de atencdo a salde se
reverbera no cuidado em salde, com isso as atividades de grupo promovidas pelos
profissionais podem acabar servindo para a “producao de conformismo e resignacao com as
condi¢des sociais que produzem o sofrimento” (Schiihli & Martin, 2021).

Acerca do tratamento que recebe no CAPS ad, Anabela pontua que os profissionais
a reconheciam como uma pessoa doente que precisava de ajuda e ndo a julgavam ou

descaracterizavam o valor que tinha por isso:

Eles [profissionais do servi¢co] despendem um tratamento muito amoroso, muito
afetuoso, que comeca da recepc¢éo e passa por todos os profissionais, eles nos veem
como seres humanos e independentemente do que somos, independentemente da
classe social, do nivel cultural, é, todos nds somos iguais. E eu vi que aqui tambem,
eu descobri, que qualquer um de nos esta sujeito a passar por essa... por essa doenca
né, que € uma doenga [...] eles simplesmente nos veem como seres humanos que

precisam de ajuda, sem pré-julgamentos, sem cobrancas né (Anabela).
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Baseando-nos nas elaboragdes de Ivan Ilich e Thomaz Szasz, trazidas por Freitas e
Amarante (2018), compreendemos que a medicalizacdo, na medida em que encobre a
determinacéo social do processo saude-doenca, explicando os sofrimentos psiquicos e a
propria dependéncia de drogas como uma doenca, acaba por tolher a autonomia dos sujeitos,
Vvisto que isenta a estrutura social e desloca a necessidade de transformagéo social radical
para a mudanca de habitos ou o cuidado (geralmente biolégico) de determinada patologia.
Isto é, “[...] a medicalizacdo desresponsabiliza a sociedade e os individuos de seus
comportamentos, transformando o que é da ordem politica, moral, e existencial em
fendmenos tratados como doengas” (Freitas & Amarante, 2018, s/p). Isso significa que
ocorre um movimento no qual os individuos sdo ao mesmo tempo: responsabilizados
individualmente, tratados individualmente, sem se analisar as determinagdes mais amplas e
sem promover a consciéncia sobre tal processo. A ampliagéo de possibilidades, de interesses
e de consciéncia acerca do processo salde-doenca vai ao encontro da promocdo de
autonomia.

Fragmentar o sujeito e centralizar a atuacdo na doenca, ou na droga, implica, tal como
colocou Amarante (2007), em ndo lidar com a saude, em ndo produzir salde, ou produzi-la
de maneira reducionista. Se produz uma valoragdo negativa a partir do rotulo de “doente
mental”, ou de “drogado”, ou de “viciado”, ou de “z¢ dentro dagua”, ou de “bébado”,
tomando e tratando o individuo apenas a partir da doenca, quase que numa anulacdo do
sujeito como ser social. Dai a necessidade de que a reinsercdo social inclua processos que
vao na contramao disso: de resgate de afetos, de problematizagéo acerca do sujeito tomado
como perigoso ou estigmatizado. E preciso produzir, no cuidado em sadde: cidadania,
participacdo social, garantindo uma assisténcia humanizada e, nos limites impostos pela
sociabilidade capitalista e pela estrutura do servico, promover desenvolvimento humano
genérico, isto é, promover autonomia. Isso perpassa por criar condicbes para desvelar e
ampliar a consciéncia dos sujeitos acerca da determinacao social do processo saude-doenca
e do consumo prejudicial de drogas, as relagdes intimas entre as relagdes de produgdo na

sociedade capitalista e as formas de sofrimento e adoecimento singulares.

A auséncia de uma analise histérica e social do alcoolismo [e da dependéncia de
drogas] enquanto uma producdo humana recai na limitagdo presente nas intervencoes

psicolodgicas [e intervencGes de saude, de modo geral] que visam focalizar no sujeito,
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em sua subjetividade e comportamento, as causas e determinacgdes da conformacao
de seu adoecimento [...]. Ao privilegiar o estudo da personalidade ou das suas
caracteristicas bioldgicas, o psicologo [ou o profissional de saide], consciente ou
ndo, acaba por imputar toda a responsabilidade do adoecimento ao individuo,
colaborando com a omissé@o das condigOes de vida alienantes e ideologizantes nas
quais os sujeitos, alcoolistas ou ndo, estdo imersos. (Moraes, 2011, p. 117).

Em consonancia com Costa e Faria (2021), entendemos como necessaria a
problematizacdo do cuidado em saude ofertado pela rede substitutiva, porém pontuamos que
isso ndo significa ndo reconhecer os imensos avangos. Nosso esforgo é o de tomar a realidade
em movimento, apreendendo as contradi¢cGes do processo. Notamos que a no¢do de doenca
e a énfase tanto no individual, quanto no bioldgico — droga — conduzem algumas das atuacdes
de cuidado em saude que nossos entrevistados tiveram acesso. Ndo ha também um processo
de desvelamento do real em sua esséncia, neste sentido ha recuos e avangos no que se refere
a ampliacdo da consciéncia acerca da determinacdo social do processo saude-doenca e do
consumo de drogas, captando-se parcialmente este processo.

No caso de Anabela ha avancos quando ela demarca o conhecimento dos fatores
sociais que a levam ao consumo, primordialmente, as questdes relacionadas a identidade de
género e a consequente transfobia sofrida. Ha ainda, como avanco, um cuidado que acolhe
a todos, sem distincdo de classe, questbes étnico-raciais, de género, culturais, pautado no
afeto e na construcdo do vinculo. Tal aspecto demonstra que, a0 mesmo tempo em que ha
uma centralidade na doenca, também h& uma centralidade no sujeito e na sua histéria de

vida, ainda que falte um cuidado produzido por meio da unidade individuo-sociedade.

6.1.2 A abstinéncia como preponderante

No campo das drogas, como vimos, a vinculagéo entre salide e seguranca preconizada
pelo proibicionismo produziu intervencfes — consideradas como métodos preventivos e
utilizadas para o tratamento - voltadas aos consumidores de drogas pautadas em internacdes,
isolamento e abstinéncia. (Machado & Boarini, 2013). A abstinéncia ndo é compreendida
por nds como Unica saida possivel ou obrigatoriedade do cuidado em salde. Dessa forma,
pode ser uma possibilidade a depender das especificidades do sujeito e daquilo que é possivel

realizar dentro do projeto terapéutico singular, que é construido com a participacéo ativa do
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usuario do servico de saude. A mediacdo do profissional vai ao encontro da ampliagdo de
consciéncia, de modo que as escolhas e caminhos para a producdo da satde sejam feitas de
modo mais autdbnomo possivel, ou mais proximo possivel, dentro dos limites impostos pela
alienacdo capitalista, de uma livre-escolha, tal como formulou Vigotski (2012).

Tal como discute Saraceno (1996, p. 17), acerca da reabilitagdo psicossocial em
sentido amplo e ndo apenas tecnicista: “[...] ndo s@o as técnicas de reabilitagdo que [...] dao
melhores resultados [ou piores]”. Neste aspecto, a reabilitacdo psicossocial, defendida pelo
autor, deve se valer de principios e fundamentos abrangentes para a intervencao com pessoas
em sofrimento psiquico. Com isso, a questdo passa por considerar quais os efeitos no sujeito
que o cuidado em salde tem exercido: em termos de desenvolvimento, de humanizacéo, de
promocdo de cidadania e de autonomia. Isso depende ainda de aspectos que dizem respeito
a relacdo entre o usuario do servico e o profissional de salde, a participacdo ativa do usuario
na construcdo do seu PTS, a forma sob a qual o servi¢o esta organizado, quais recursos utiliza
— Se comunitarios ou apenas institucionais, o trabalho em rede. O cuidado em salde deve
considerar, portanto, a determinacédo social do consumo de drogas e as expressdes disso na
individualidade, ndo ter como pressuposto um individuo abstrato no qual se aplica
tratamento universais, tais como a abstinéncia. Justamente por isso, a reducdo de danos, que
se contrapde a estas praticas, ndo se restringe ao debate reducionista da dependéncia de
drogas como doenca de cunho bioldgico e individual.

Anabela confere importancia as recaidas e a diminuicdo delas (rumo a abstinéncia).
No subitem anterior, trouxemos diversos relatos que relacionam a noc¢éo de ndo poder beber
com a ideia de que possui uma doenga incuravel. Anabela afirma, nesse sentido, que ndo
pode beber alcool e nem deve cair em descuido ou se auto enganar, acreditando que apenas
um gole poderia culminar no consumo abusivo novamente, inclusive de crack.. No caso de
José, a profissional de referéncia que o indicou para a pesquisa coloca como um dos
progressos consideraveis no seu caso, o fato dele estar a quase um ano sem consumir crack.

Atualmente, temos que a adesdo de Paulo ao tratamento foi promissora, visto que
estava decidido pela abstinéncia e era considerado, a época, um sucesso no tratamento, pois
estava a mais de um ano sem consumir alcool. Ja da primeira vez que frequentou o0 CAPS
ad, por ordem judicial, conta que conversava com os profissionais da instituicdo, mas como
desejava continuar bebendo, acabou abandonando o tratamento.

Ao contar desta experiéncia:
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Paulo: Ih! Eu j& cheguei bébado aqui [no CAPS ad] um monte de vezes [risos]

Pesquisadoras: Mas aqui € pra isso mesmo né? Para acolher a crise e a diversidade

dos sujeitos, independente de estarem abstinentes ou néo.

Paulo: Sim, entdo, ndo ficam bravo com vocé, mas é chato né. Agora, que nem, vocé
vem em um grupo, que nem eu vim uma vez no ‘educacdo e saude’, eu tava
chapadinho, tinha 15 pessoas, é chato pd, vocé vir pro tratamento bebendo, falando

gque nem o homem da cobra.

Aqui, a nossa impressdo, baseada inclusive nas conversas informais que tivemos com
os profissionais da instituicdo, € que Paulo ndo foi acolhido da primeira vez devido ao
prevalecimento da légica da abstinéncia. A nossa hipotese é a de que o tratamento passa
necessariamente ou quase necessariamente baseado na manutengéo da abstinéncia. Por isso,
0 acolhimento daqueles que ndo desejam interromper 0 consumo ou gque nao interrompem,
mas frequentam este servigo de saude sdo acolhidos, porém a énfase da abordagem, em
diversos momentos, € a droga e a necessidade da diminuicdo e/ou interrup¢do do consumo.
Veremos estes aspectos no caso de Jose, que continua consumindo tabaco.

Quando questionamos Paulo sobre tentativas de diminuir o consumo de alcool, ele
diz que nunca tentou essa via, mas comenta que isso também dependia da possibilidade de
ter uma conta no bar ou do dinheiro que possuia em maos, por exemplo, “Se eu tivesse com
100 era os 100 no dia. Se eu tivesse com 200 era os 200 no dia.” (Paulo). Em outros
momentos, Paulo demarca que: “na minha cabeg¢a, ndo tem meio termo, ou € ou ndo €, em
cima do muro ndo adianta. ‘Ah ndo! Vou tomar um golinho aqui hoje, ai amanha nao tomo’,
ou nao toma ou toma” (Paulo).

Quando questionamos se José tem vontade de reduzir a quantidade de cigarros que

consome, ele responde:

[...] eu queria diminuir.. parar ndo.. eu ja t6 no fim da picada né? Se ndo deu nada até
agora.. tem aquele negdcio né, talvez nada até agora talvez vem de uma vez né.. que
cada trés, quatro més, eu tiro um raio x do pulméo... [...] dia cinco agora fui pegar o
resultado do raio x e ndo deu nada, ai eu perguntei, como que pode ndo dar nada
doutora? 50 ano fumano. (José).
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E acrescenta que quando tem tosses, gripe ou pigarros, a psiquiatra do CAPS ad
receita um xarope para aliviar. Explica que seria bom diminuir a quantidade de cigarro, mas
diz que ndo consegue e a0 mesmo tempo avalia que estar fazendo o tratamento ja faz com
que a quantidade consumida seja menor, pois quando esta cuidando das plantas e fazendo os
artesanatos, fuma menos, do contrario, ndo seriam dois ou trés magos, mas quatro ou cinco.
Quando esta fazendo vasos de plantas com a educadora social na sala e passa 40 ou 45
minutos ali, avisa que precisa sair para tomar 4gua, mas na verdade vai fumar.

Explica que ainda esta no CAPS ad por causa do consumo do cigarro, relembra,
inclusive, de outros tratamentos que fez (ou até possiveis tratamentos que poderia ter acesso)
e que acabaram ndo dando certo, porque ele ndo renunciava ao consumo de tabaco. Conta
que o habito de fumar alivia seu nervosismo e ansiedade, tendo dias que acorda durante a
noite para consumir.

Acrescentamos também que na primeira entrevista, José estava bastante abalado,
entrou na sala e contou que estava retomando o contato com o filho que n&o via ha anos.
Estava marcando de reencontra-lo no fim do ano, mas se sentia mal porque fumava muito
tabaco e a psicologa do CAPS ad chamara-lhe a atengdo: “como vocé vai visitar seu filho
fumando desse jeito? Nessa catinga?” (José).

Conta que as profissionais do servigo falam para ele: “nois tamo gostando que o
senhor ta indo bem, ndo sei o que, no tratamento e tal” e acrescenta que, atualmente, “eles
estdo querendo ir em cima pra diminuir o cigarro.. elas pegam em cima.. meu Deus do céu!
Ja teve vez deu olhar na minha bolsa pra confirmar, porque elas perguntam quantos maco de

cigarro?.” (José). Nos dias que tem atendimento com a psicologa, conta que:

[...] ai ela s6 pergunta “quantos magos o senhor trouxe hoje?”, ai eu falo pra ela, “tem
um aqui e dois na bolsa”. [a psicOloga pergunta] “Mas o senhor precisa de fumar trés
macgo?”, ai eu: “eu num sei u¢, mas eu sé6 fico sossegado se eu tenho uma reserva.

Talvez eu nem fumo, mas eu tenho que ter (José)

Além disso, conta que os proprios grupos que participa no CAPS ad centralizam o
debate em torno das drogas e dos maleficios advindos do consumo. Temos, entdo, relatos
que demarcam a forca do alcance da abstinéncia que compde o cuidado em saude,
caracterizada, em alguns aspectos, por praticas de vigilancia e controle voltados a droga e

ao consumao.
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Como Anabela, Paulo e José constituiram a opgdo pela abstinéncia? Aquilo que
motiva o sujeito a agir € composto por suas vontades e interesses, sendo estes, tecidos pela
sociabilidade capitalista e pelos acessos que tiveram, determinados pela relacdo entre
exploracdo e opressdo, que conjugam valores, expectativas, sistemas de significacdes,
concepcao de mundo. No campo das drogas, temos a coexisténcia entre a hegemonia do
proibicionismo e a reducdo de danos: estes sujeitos tiveram acesso a mediagdes que
possibilitassem romper com sistemas de significagdes ideologizados, amplamente
difundidos no senso-comum, e acesso a modelos de cuidado em salude pautados na
confrontacdo a “demonizagdo” das drogas? Nos parece que a linha de cuidado que tiveram
acesso, nesta faceta, se aproxima mais de preceitos proibicionistas. E, com isso, temos um
recuo em relacdo ao desenvolvimento de processos que promovam autonomia, na medida
em que ndo se desenvolve uma consciéncia das alternativas postas e dos motivos que 0s
levam a agir.

Nesta seara, temos que o cuidado em salde voltado a Anabela é fortemente marcado

pelas concepcgoes de recaida:

Depois eu tive outras recaidas, cada vez que eu tinha recaida, eu voltava, era como
se eu voltasse a etapa zero, eu fazia acompanhamento aqui no CAPS e eu trabalho
aqui... e eu achava que como eu tava trabalhando aqui’®, tinha consciéncia da droga,
sabia 0 que ela causava, eu comecei a me cobrar mais. Eu achava que eu ndo poderia
errar, que eu ndo tinha o direito de errar, eu tinha consciéncia das coisas, mas eu
queria muito melhorar, eu queria muito, mas eu ndo conseguia, meu organismo queria

pedir a droga. (Anabela).

[...] no lugar onde eu trabalho € o lugar que eu mais sou bem recebida, que é o lugar
onde eu me sentia pior, porque quando eu tava...tinha recaida, eu chegava, eu chegava
moralmente abalada, porque eu sabia, na minha forma de vé, que eu né... eu achava
que eu ndo tinha moral pra ta ali diante daquele...daquele...minha funcéo, de uma

pessoa que € uma referéncia pras criangas e eu chegava la e eu acabava me

" Trabalhar aqui é no sentido de fazer reflexdes juntamente aos profissionais do CAPS ad, acerca da
sua relacdo com a droga e das recaidas.
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esquecendo de quanto eu ja..quanto eu sou uma profissional, é, responsavel,

competente (Anabela).

[...] quando eu tinha as recaidas ouvia muitas falas do meu pai, que eu era um
monstro, que eu era um lixo, que eu era drogada, que eu preferia a rua do que a casa,
que eu tava judiando da familia, entdo tudo isso me trazia muita culpa, muita dor e...
e essa dor me levou inclusive a duas tentativas de suicidio e ai com o tempo eu fui
tendo recaidas e cada recaida era horrivel se recuperar, renascer das cinzas era muito
dificil [...] (Anabela).

No inicio do tratamento Anabela conta que teve muitas recaidas e isso a incomodava
bastante, fazendo-a se sentir culpada e a se cobrar pelo insucesso na sua recuperagéo. Vemos
que a recaida é acompanhada pelo sentimento de fracasso individual, de culpa e de
mecanismos de autopunicdo. Por vezes, o sofrimento se mostrou tdo intenso que foi sequido
de tentativa de suicidio. E evidente que tais tentativas ndo se explicam apenas pelos
processos que envolvem a recaida, mas por toda a complexidade de sofrimentos que foram
se tecendo durante a vida de Anabela. Estes, relacionados predominantemente, as questdes
de identidade de género e orientacdo sexual. Contudo, a recaida e 0s sentimentos negativos
associados, se colocam como mais um elemento agravante dentro deste complexo cenario.

As pesquisas relacionadas ao fenbmeno da recaida, de modo geral, se alinham ao
conceito do campo hegemdnico acerca da dependéncia quimica e a um conceito caro ao
paradigma probicionista: a necessidade da abstinéncia. Sendo assim, a abstinéncia é tomada,
entdo, como sucesso no tratamento. Tal visdo é reiterada pelo senso-comum e “Observa-se
que apesar da existéncia de outros modos de cuidado, a expectativa geralmente estd na
extingdo do problema” (Rameh, 2017, p. 42). O desdobramento é: em se tratando de uma
doenca incuravel, a abstinéncia deve ser mantida durante o decorrer da vida para que o
problema seja extinto ou controlado. Por isso, nesta empreitada, temos que a recaida se torna
um fendmeno catastrofico na vida dos sujeitos, tal como vimos em Anabela: “De modo geral
recai sobre a pessoa toda a responsabilidade pelo seu comportamento e modo de viver [...]”
(Rameh, 2017, p. 47).

Sendo assim, o entrelagamento entre abstinéncia como Unica possibilidade e politicas
de internagdo, que discutiremos no item a seguir, se sustenta devido a interesses econémico-

politicos, que preconizam um mundo livre de drogas e ndo pela sua eficacia no tratamento.
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“A recaida ¢ um ponto fundamental deste circuito que se fortalece & medida que fracassa. E
sob o signo da doenca e de sua gravidade que o fracasso seré creditado, sendo a recaida uma
manobra de individualizagdo do fracasso” (Souza & Carvalho, 2012, p. 47).

A recaida é, entdo, provocada por diversas razdes e fendmenos, 0s quais estdo de
algum modo relacionados com a droga, que sdo denominados gatilhos, tal como
desenvolvemos no capitulo trés (Rameh, 2017; Santos & Vecchia, 2018). Segundo o
tratamento que Anabela teve acesso, para evitar/prevenir a recaida € necessario identificar

os gatilhos que levam ao consumo e, a partir disso, afastar-se dos mesmos:

Que ai eu tive muitas recaidas, todas as recaidas que eu tinha ela comecava sempre
da mesma forma, com o uso do alcool, pelo uso do alcool. Entdo quando eu comecei
a fazer o tratamento, o que que eu descobri? Que eu tinha gatilhos, que disparavam
para o uso, entdo eu deveria fazer os evites, um desses evites €: evitar lugares, pessoas
e coisas. Entdo, lugares: aqueles que eu frequentava, a rua, os botecos de vila, a

madrugada, evitar bebida alcoodlica, evitar a droga (Anabela).

[...] entdo, na verdade o problema é o seguinte: eu fu...eu tomo...eu tenho as recaidas
e depois eu comego a passar por algum tempo sem uso e evito o alcool, entdo, ai
depois quando eu acabo me sentindo um pouco mais segura: ‘ndo! Agora td6 bem!
Agora eu t0 segura! Agora ndo vou usar mais droga, agora ndo vou cair nesse
mesmo...nesse mesmo buraco, nessa mesma...nessa mesma situacgao’, ai eu saia e falo
‘ah ndo, acho que eu vou beber uma dosezinha sd, eu bebi semana passada, vou...
vou beber s6 hoje’, quando € na outra semana a mesma coisa, dai ao invés de toma
uma dose, tomava duas, depois da semana eu tomava duas, tomava mais duas, quando
eu via eu ja tinha feito aquela...a mesma associacao, entdo, assim, &, é um risco

também pra mim, eu ndo gosto (Anabela).

José também comenta sobre este afastamento, por exemplo, quando deixa para voltar
para casa apenas no inicio da noite, ja no momento de comer e dormir, pois ai ndo precisa
ficar na companhia dos amigos que consomem drogas e acabar consumindo também. Ou,
quando estava vendendo vasinhos de flor, que faz no CAPS ad e viu uma pessoa na rua

consumindo crack, saiu do local imediatamente. Complementa o relato dizendo que ao
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conté-lo para a psicéloga do CAPS ad, em sua sessdo, ela Ihe disse para proceder desta
forma, mesmo que isso implique em ir embora e ndo vender os vasos no dia.

Como vimos nos capitulos anteriores, a conduta humana é mediada pela consciéncia,
que na sociabilidade capitalista € conformada por diferentes niveis de alienacao subjetiva e
objetiva, a depender do lugar que o individuo ocupa nas relacfes sociais de producdo. As
obstrucbes e obstaculos deste processo impdem um desenvolvimento, de modo geral
precarizado, ao conjunto da classe trabalhadora. A partir disso, temos niveis de controle de
conduta: mais mediados ou menos mediados. N&o se trata, para nos, portanto, de um
estimulo que conduz a uma resposta mais direta/imediata, mas compreender como se deu 0
processo de génese e desenvolvimento, na histéria de vida do sujeito, deste estimulo em
motivo que o leva a agir. Além disso, Santos e Vecchia (2018) trazem que a resisténcia ao
consumo e a vontade de consumir, que conforme as falas de Anabela séo provocadas pelos
gatilhos, deve considerar as condigdes de vida, a consciéncia, a atividade, o desenvolvimento
e a personalidade dos sujeitos. Sendo o ato volitivo a conjugacao entre decisdo e execugéo,
é preciso compreender os sentidos e os significados que circunscrevem o consumo de drogas
e como se constituem os motivos que se relacionam ao consumo. Justamente por isso, 0
objetivo central que defendemos no cuidado em salde é a construgdo de mediacdes que
conduzam a maiores niveis de autonomia.

Anabela conta que no decorrer do tratamento pode refletir e problematizar sobre o

conceito de recaida que se relaciona a no¢do de fracasso individual:

Achava que eu tava comecando do zero, depois eu fui descobrir que a recaida fazia
parte do processo, que eu ndo partia do zero. Eu comecei a perceber os ganhos que eu
tava tendo, os niveis de consciéncia que tava tendo, que eu tava melhorando, o quando
a terapia estava me ajudando, a me relacionar melhor com a minha sexualidade
(Anabela).

Conta que nas Ultimas recaidas o desejo de morrer diminuiu e consegue problematizar
mais seu comportamento ndo atribuindo um peso negativo excessivo ao fato de consumir

crack:

E também de perceber que tudo vai passar, que € uma recaida, que eu vou passar por

um sofrimento, mas que eu ndo vou partir...eu ndo voltar ao ponto zero, eu Posso
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retoma minha vida depois, com calma, eu posso refazer, posso continua tentando e eu
t0 buscando isso, eu quero isso, eu td0 me esforgando pra isso e que infelizmente a
recaida faz parte do processo e que eu ndo sou, eu ndo mereco a morte por causa disso
(Anabela).

Apesar das reflexfes postas nestes relatos, temos contradi¢cdes presentes. Na ultima
entrevista que realizamos, Anabela contou que estava com remorso, culpa e peso na
consciéncia por ter bebido dois chopes com um amigo na noite anterior; voltou para casa e
passou muito mal a noite, acredita que foi devido a combinacao entre alcool e 0 medicamento
que toma para dormir. O medo da recaida também a assombrava. Tenta reforcar, portanto,
que os chopes ndo fizeram bem e que isso ndo pode se repetir. Ao contrario de pensar que
como ndo usou crack apds o consumo do alcool poderia, entdo, beber novamente e estar
tranquila, como se a associagdo nao fosse ocorrer novamente.

Entendemos que quando a concepcdo de doenga ndo € questionada, quando nao se
amplia a consciéncia de modo a compreender a determinacdo social do processo salde-
doenca e do consumo de drogas, quando se centraliza na droga, no consumo e na necessidade
da abstinéncia, as contradi¢fes permanecem assombrando a sua consciéncia. H4 avancos
quando Anabela relata que recair ndo significa comecar do zero, mas é preciso considerar
seu desenvolvimento e o desenvolvimento da sua consciéncia neste processo. Porém, a
captacdo parcial do real ainda é atravessada por sistemas de significacdo
estereotipados/ideologizados, o0 que ndo permite ir além de modo radical, por isso continua
a produzir sentimentos e sentidos contraditdrios, caracterizados por “culpa”, “remorso” e
“peso na consciéncia”.

Para finalizar, consideramos importante trazer que o CAPS ad no qual realizamos a
pesquisa, promove, ao final de todo ano, a “festa da alta”, que ¢ um evento voltado a
participacdo dos usuarios, seus familiares e dos profissionais do servigo, no qual tivemos a
oportunidade de participar. Os usuarios do servigo que tiveram uma evolugéo no tratamento,
pelo que pudemos perceber esta ideia é fortemente marcada pela no¢do da abstinéncia,
recebem um certificado atestando o0 sucesso no tratamento, que é entregue pelo respectivo
profissional de saude de referéncia de cada um. Alguns deles sdo convidados a fazer falas
para o publico, contando da sua trajetdria, da importancia da ajuda dos profissionais para a
conducdo do tratamento. Todas as falas dos usuarios que presenciamos caminhavam para a

abstinéncia como o &pice de sucesso alcangado no tratamento e a de Paulo foi uma delas.
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Quando questionamos como foi realizar uma fala no evento, ele responde que “Nao,
eles pediram né, a [nome da profissional de referéncia] falou ‘¢, eu pensei em vocé [...]
bastante tempo de...ta sem beber’, ai eu achei interessante, ¢ bom né, cé tipo, dd um
exemplo” (Paulo, grifos nossos). Estava nervoso no dia, mas conseguiu contar que, apos
quase um ano abstinente, a vida melhorou, em relacgéo tanto aos ganhos financeiros, quanto
a melhoria dos vinculos familiares. Diz que sentiu muito orgulho de si nesta festa promovida
pelo CAPS ad, assim como sua esposa e a equipe do servico de saude, ressaltando que antes
estava “perdido” (Paulo).

Vamos percebendo como as nogBes preconizadas pelo modelo juridico-moral da
abstinéncia sdo internalizadas, tanto pelos profissionais de saude quanto pelos usuarios do
servico, nao havendo producdo de autonomia e promovendo um cuidado paternalista e ndo
territorializado. Em diversos momentos aparece também como este modelo de cuidado é
impactado pelos principios do tratamento realizado tanto nos Alcodlicos Anénimos, quanto
nos Narcéticos Andnimos. Tais nocbes estdo muito presentes no imaginario social e
conformam a consciéncia dos sujeitos acerca do consumo de drogas. Se considerarmos
aquilo que foi elaborado no subitem anterior, que esta intimamente ligado a discussdo que
fazemos aqui, temos: a impoténcia diante da droga, a centralidade da espiritualidade e a
abstinéncia.

Dentro dos doze passos destas associa¢fes - principios a serem seguidos para o
alcance da recuperacdo - destacamos: “Admitimos perante Deus, perante nés mesmos e
perante outro ser humano a natureza exata das nossas falhas.”; ‘“Prontificimo-nos
inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos de caracter”;
“Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse das nossas imperfei¢des.” (NA, 1990). Aqui
notamos claramente a vinculacdo com as noc¢des de: doenca considerada individual e
apartada da realidade, culpa, fracasso individual, ideologia empreendedora.

Segundo Pasquim & Soares (2015, p. 320):

A perspectiva dominante nos servicos de saide mental dialoga com a racionalidade
religiosa, que deposita no sujeito consumidor de droga caracteristicas morais, para a
qual a cura esta na aceitacao do “Poder Superior” e remissdao dos pecados, como no

método dos “12 passos” [...] dos Alcodlatras Andnimos.
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Existe ainda nos NA refor¢os e incentivos na medida em que os sujeitos alcangam as
metas de recuperacdo, avangando nos doze passos e pela quantidade de tempo que estdo sem
consumir drogas, o “tempo limpo”. Sao homenagens publicas, por exemplo, “O membro que
se mantém limpo é reconhecido publicamente e recebe uma medalha e/ou um chaveiro
correspondente a sua conquista em relagdo ao tempo limpo” (Neto, 2016, p. 164). H& uma
similaridade entre esta pratica e a festa da alta promovida pelo CAPS ad, na qual a
homenagem publica perpassa pela entrega do certificado e é reforcada por meio de falas de
pessoas abstinentes ha algum tempo, de modo a “dar o exemplo”, tal como vimos € como
relatou Paulo.

Conforme temos exposto e em consonancia com o que foi produzido pela Reforma
Psiquiatrica, o cuidado em salde perpassa por retirar a droga ou 0 consumo de drogas do
centro e, justamente por isso, a abstinéncia ndo deve ser a Unica via ou uma obrigatoriedade:
“[...] é possivel trabalhar a partir da RD e almejar, em determinados casos, a abstinéncia, de
forma gradual e em acordo com as necessidades e especificidades envolvidas” (Costa, 2020,
p. 138). Contudo, ao se estabelecer esta rigidez, tal como pontuou Costa (2020), incorremos
na possibilidade de culpabilizar, excluir ou mesmo penalizar aqueles que ndo se adequam a
esta forma de cuidado. A abordagem integral do sujeito consiste em considera-lo em sua
concretude, em suas necessidades singulares, bem como a formacdo de niveis maiores de
autocontrole.

E possivel compreender que a exigéncia ou mesmo a imposicao da abstinéncia é um
processo que, de maneira imediata, reorganizaria a hierarquia de motivos, sendo assim,
possibilitaria, instantaneamente, o reestabelecimento de interesses e de habitos dados
anteriormente a aproximag¢do do sujeito do polo da dependéncia de drogas. “Parece-nos,
entretanto, que assim como nao se estabelece de um dia para o outro a “compulsdo pelo uso
do alcool”, acreditamos também ndo ser instantdnea a reorganizacdo da vida do sujeito
mediante a forgada abstinéncia” (Moraes, 2011, p. 206). Tal processo pode, inclusive, ter
efeito contrario e acirrar a desorganizacgdo do sujeito, além de dificultar processos de tomada
de consciéncia acerca da génese da droga como motivo na vida dos mesmos (Moraes, 2011).

A constituicdo de novos motivos a partir da atividade, dotados de sentidos, €, para
nos, o que possibilita o enriquecimento da personalidade, a voluntariedade da conduta e,
consequentemente, o distanciamento do polo da dependéncia de drogas e possivel
aproximagcéo do polo da autonomia. Nessa medida, a reducéo de danos abre mais caminhos

e possibilidades: “[...] as crises e recaidas teriam outro papel que ndo o do fracasso completo
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do tratamento, como sdo considerados na abstinéncia” (Moraes, 2011, p. 206). Muda-se
radicalmente a compreensdo do fendmeno da recaida, que implica que consumir a droga
novamente € recair do objetivo tragado (ou imposto?) inicialmente. Isso destitui, por sua vez,
0 sujeito da possibilidade de aprender a lidar ou significar de outra forma a relacdo com a
droga.

Lopes (2016, p. 103) complementa, a partir da analise da politica de atencdo voltada
aos consumidores de drogas, que a reducao de danos atua na ordem do “desejavel”, do
“possivel” e do “executavel”. Isso significa que a vontade do sujeito, a corresponsabilizagao,
a participacdo ativa do mesmo, a concretude das condigdes de vida sdo parametros para se
produzir as intervencdes e o cuidado em saude nesta esfera. Logo, 0 acesso ao servigo de
salide ndo deve ter como pre-condigdo a abstinéncia. Além disso, ha uma ruptura com o “[...]
objetivo terapéutico do tipo “abstinéncia pela abstinéncia™” (Lopes, 2016, p. 112), ou seja,
ndo se trata da eliminagdo do consumo de forma momentanea ou de substituir uma
dependéncia por outra (Lopes, 2016). Ao encontro disso, preconizamos uma concepcao de
salde compreendida a partir da determinacdo social do processo saude-doenca, em que
produzir satde significa produzir e ampliar a autonomia. Para tanto, se faz fundamental
ainda, o atendimento das necessidades concretas dos consumidores de drogas que, como
vimos, abrangem as necessidades da maioria da classe trabalhadora e dizem respeito a
garantia da manutencéo da existéncia e de melhores condigdes de vida.

A nossa defesa parte ainda do pressuposto de que o desenvolvimento humano se da
de modo contraditério, num movimento dialético que, sendo processual, implica em avancos
e recuos, “[...] de conflitos e lutas estabelecidas entre as vontades do sujeito, suas
necessidades bioldgicas e as demandas sociais, temos que compreender que o percurso do
tratamento contara com intimeras “crises”” (Moraes, 2011, p. 206). Dai advém também a
nossa defesa de compreender este processo a partir do sistema autonomia-dependéncia de

drogas.

6.1.3 Restricdo de liberdade (ou encarceramento?): punicao, tortura, sedacao
e o papel da religido

Tal como vimos na introdugdo deste subitem, o tratamento de pessoas com
necessidades relacionadas ao consumo de drogas se da também por meio do isolamento

social, com internagdes, voluntarias ou compulsorias, de forma recorrente no pais, medidas
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que aparecem nos relatos de Anabela e José. O modelo psiquiatrico, que tem suas raizes no
modelo biomédico, é caracterizado principalmente por um cuidado terapéutico que se pauta
na hospitalizacdo. Parte-se da premissa de que os candidatos a tal servigo sdo portadores de
distdrbios que afetam ou minam com a razdo, sendo considerados insanos, incapazes ou
irresponsaveis, no caso dos consumidores de drogas, relaciona-os a periculosidade e a
criminalidade. Disso decorre que “[...] o sistema hospitalar psiquiatrico se aproxima muito
das instituicBes carcerarias, correcionais, penitenciarias. Portanto, um sistema fundado na
vigilancia, controle, disciplina [...] com dispositivos de puni¢do e repressao” (Amarante,
2007, p. 61). As CTs e os Hospitais Psiquiatricos recentes seguem esta mesma ldgica:
tratamento sem liberdade, com exigéncia da abstinéncia e praticas controladoras, de
repressao e punitivas.

A justificativa da exclusao é justamente a doenca e o fato do sujeito ndo conseguir
administrar a vida, tomar decisdes, ser uma ameaca a ordem social, da-se, assim, um carater
“cientifico” para esta exclusdo. Justifica-se as contradi¢cdes sociais, vale complementar,
ainda mais acirradas na periferia do capital, a partir do rétulo ‘doenca’ e, em seguida, segrega
(ou aprisiona?) os sujeitos adoecidos, num movimento em que os verdadeiros excluidos sao
a classe trabalhadora ou o exército industrial de reserva, tal como acontece com as
comunidades terapéuticas e 0s hospitais psiquiatricos brasileiros. Tem-se uma logica similar
a manicomial e por isso se vale de praticas semelhantes aquelas postas pelo higienismo e
eugenismo, tal como discutimos no capitulo trés.

José conta que quando ja frequentava 0 CAPS ad decidiu internar-se numa clinica de

recuperacao:

Entdo, tem uma entidade que chama [nome da comunidade terapéutica], s6 que é
pago pra gente ficar 1&. E como eu tava muito invernado na droga, entdo eu propus
pagar... fica la... era 700 real por més, mas sé que 1a ndo pode fumar, ndo pode beber,

é de crente, é evangelico mesmo (José).

Trata-se de uma CT de orientacdo evangélica, na qual era proibido beber, consumir
tabaco ou qualquer outra droga e José pagava com a sua aposentadoria. Pela manha os
usuarios oram, fazem também uma atividade que inclui: cada usuario pegar versiculos
biblicos que estdo escritos em papéis dentro de uma caixa, e numa roda cada um faz a leitura

do versiculo que retirou: “[...] entdo esse aqui 1€ um versiculo, o outro 1€ um versiculo, eu
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tava até me sentindo um pastor [risos].” (José). Tem horario para o café da manha, almogo
e jantar, que sdo antecedidos de oracdo. A alimentacdo era em boa quantidade e variedade,
o0 tratamento ndo incluia medicacdo. Questionamos José se havia psicélogo ou assistente
social nesta clinica e ele responde que ndo. Conta ainda que jogavam domind e quando
chovia iam todos assistir filme evangélico.

A imposicdo de ritos religiosos e a vinculagcdo destes servigos a uma religido é uma
caracteristica presente na maioria destes espacos no cenario brasileiro, sendo que 89%
utilizam-se da leitura da biblia e 88% oracdes e cultos, como atividades diarias (IPEA, 2017),
que acabam por violar os direitos daqueles que ndo seguem 0s mesmos preceitos religiosos,
fato agravado por se tratar de individuos em privacdo de liberdade (CFP, 2018).
Considerando o0s cuidados nesta esfera pautados na religido, mesmo aqueles
operacionalizados em liberdade, entendemos que cabe questionar: como o cuidado em salde,
via religido, configura mediagOes para que o sujeito se distancie do polo da dependéncia de
drogas? H& uma aproximacao do polo da autonomia ou a manutenc¢do de outras formas de
dependéncia diferentes da droga? O que, na religido, serve de mediacdo? Sociabilidade?
Redes de suporte? Vinculos geradores de sentido? Tratar-se-ia de analisar o que a religido
produz de possibilidades de modos de andar a vida dos sujeitos e se se culmina numa
aproximagéo dos mesmos do polo da autonomia, tomando como possibilidade a coexisténcia
entre aspectos que representam avangcos e recuos, a0 mesmo tempo. Nesse aspecto,
consideramos relevante salientar o papel de suporte material e afetivo desses locais para
algumas pessoas (tais como moradia, alimentacéo, socializacdo).

Considerando os questionamentos acima, buscaremos problematizar a partir de
autores marxistas e da Psicologia Historico-Cultural, sem pretender esgotar tal discusséo.
Segundo Konder (2009, p. 80), “a consciéncia religiosa ¢ a forma por exceléncia do
pensamento alienado”. A religido persiste historicamente na medida em que, fruto dos
processos de alienacdo, os individuos ndo tém dominio sobre a producdo de sua existéncia,
do trabalho, daquilo que produzem e de si mesmos, ou seja, ndo dominam nem a realidade
material, nem a social. A consciéncia do movimento social, posta na vida cotidiana e na
producdo social da vida é pressuposto, portanto, da eliminacdo deste pensamento mistico.
Ao contrario, na sociabilidade capitalista a religido se coloca como uma necessidade
historica e social (Konder, 2009). Justamente pelo distanciamento que se da entre a
genericidade humana e o desenvolvimento singular, em virtude da divisdo social do trabalho,

o ser humano singular se vé imerso na cotidianeidade na qual impera a fragmentacéo, o
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pragmatismo e o imediatismo. A impossibilidade de compreenséo da realidade para além do
aparente, permite que as lacunas dai derivadas e que precisam ser preenchidas para a
constitui¢do de um quadro do mundo ou da realidade, de modo a poder situar-se nela, sejam
preenchidas por formas diversas de pensamento mistico.

Disso resulta que crenga em um ser supremo, se constitui, portanto, enquanto um
sentido, na medida em que se justifica os sofrimentos, que podem ser tomados como um
castigo que se aplica na vida terrena e com a promessa de uma recompensa ou de um acalento
ou de uma vida com sentido pleno, que esta posto, por sua vez, em outra vida ou apés a
morte (Konder, 2009)". Dessa forma, a religido proporciona certo controle da explicagéo
das coisas, ainda que permeado de contradices, e traz certo conforto também neste aspecto.
O autor supracitado ressalta, dessa forma, que “a despeito da autossuficiéncia sentimental
subjetiva da fé, a religido, por razdes histdricas e sociais [...] nos seus momentos de maior
eficacia e funcionalidade ideoldgica, tem-se revestido de formas ricas de aparelhagem
conceitual e com elevado nivel de racionalizagdo” (Konder, 2009, p. 86-7).

Segundo Vigotski (2012), a complexidade do psiquismo, da personalidade e da
consciéncia sdo processos que estdo determinados pela materialidade e dizem respeito,
portanto, ao nivel de desenvolvimento das forgcas produtivas e das relagdes sociais de
producdo. A partir disso, o dominio que se tem das relacdes sociais e da natureza no plano
material estabelece intima relagdo com o dominio que se apresenta em nivel psiquico, isto €,
de controle do comportamento. Por isso, quanto mais precarizado é este dominio o ser
humano emprega formas de pensamento magico, sendo que tais praticas desapareceriam
conforme se aumenta o dominio da realidade, em termos objetivos e subjetivos. O
desenvolvimento humano é culturalmente condicionado e na discussdo acerca do
desenvolvimento do controle do comportamento a crianca utiliza-se da sorte, 0 que se
aproxima e guarda semelhancas com o pensamento magico, ou seja, adotar um signo que
subsidie a tomada de decisdo. Neste estagio, pela impossibilidade de eleger de modo
consciente qual a alternativa mais adequada, a crianga recorre a sorte, porém recorrer a sorte
por meio de jogos (par ou impar, palitos, moedas, etc) ja implica em uma escolha, ainda que
ndo se conscientize disto. O autor explica que tais expediente desaparecem ao longo do
desenvolvimento em conformidade com o desenvolvimento da linguagem interior, do

pensamento verbal e das possibilidades alcancadas pelo pensamento tedrico conceitual, que

"Nesta discussdo, Konder (2009) se vale das elaboracdes de Adam Schaff, postas em sua obra
intitulada La pensée revue du rationalisme moderne.
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permitem ao sujeito a ponderacao e analise das possibilidades, para a elei¢do consciente da
alternativa. Contudo, nédo se trata de uma livre escolha, tendo em vista que se pauta na
tomada de decisdo com conhecimento da realidade posta e das alternativas colocadas, isto €,
uma decisao subsidiada pelo pensamento conceitual.

Na sociedade de classes temos a coexisténcia, tanto na consciéncia social e na
internalizacdo desta, na esfera da singularidade, do pensamento mistico e conceitual, ora
entrando em confronto e ora como dois rios cujo curso se da em paralelo. Tal fenbmeno
expressa a unilateralidade da formacao da consciéncia e personalidade humana na sociedade
de classes, tal como apontou Vigotski (2004). Neste sentido, guarda relacdo proxima ao
emprego da sorte nas tomadas de decisdo, comuns em um estagio transitério do
desenvolvimento humano, uma vez que projeta-se em algo externo a deciséo. A escolha por
fazer isso é realizada pelo sujeito, ainda que ndo se conscientize disto, por entender-se
dirigido por forgas superiores.

Heller (1994, p.162) destaca que a religido é um fendbmeno de alienacdo, porém de
carater secundario, por ser uma projecdo ideoldgica da alienacéo social, baseada na ideia da
dependéncia do transcendente, que na maioria das religides baseia-se no “mito da criagdo”.
A autora destaca algumas representacdes desta dependéncia: 1. A ordem social € uma criacdo
de poténcias transcendentes (que assim quiseram ou permitiram); 2. Nossas acdes estdo
dirigidas e influenciadas por tais poténcias transcendentes (nossa liberdade esta limitada a
tais condices); 3. O sistema de valores € dado por tais poténcias transcendentes, os deuses
premiam e castigam nossas acdes (Heller, 1994, p. 162-3)"2,

Interessa-nos aqui pontuar que a fé em seu aspecto religioso, constitui-se como um
sistema de significagdo auxiliar neste processo inicial, de busca pelo autocontrole do
comportamento, no que se refere ao uso abusivo de alcool e drogas, ainda que contraditorio.
A contradicdo apresenta-se no fato de que “eu atribuo” este controle a um ser superior,
transcendental. A superacdo desta forma transitoria de autocontrole ndo conscientizada pelo
sujeito, para um autocontrole consciente sO € possivel com a compreensdo das maltiplas
determinacbes que o levaram a dependéncia, suas relagdes com o funcionamento da

sociedade vigente. Dai a importancia da ampliagdo da autonomia, que perpassa também pela

2Apontamos as necessidades de maiores investigacdes acerca desta problematica e indicamos como
possibilidade possiveis relagbes com o conceito de fatalismo, discutido no texto O latino indolente:
carater ideoldgico do fatalismo latino-americano, de Martin-Baro.
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tomada de consciéncia da génese e desenvolvimento de como se desenvolveu a relacédo do
individuo com a droga.

Além disso, € marcante no relato de José a auséncia de profissionais especializados’,
0 que reduz o tratamento a aspectos religiosos, por vezes acompanhados de jogos ou filmes
de cunho religioso, sem nenhum planejamento ou objetivo, corroborando os dados do CFP
(2018) acerca da fragilidade de projetos terapéuticos singulares nestas instituicbes. A
auséncia de medicacdo, relatada por José, esta na contraméo dos dados, ja que, segundo o
IPEA (2017), em analise do perfil das CTs no pais, 55% se utilizam da medicacdo como
método e recurso terapéutico.

A laborterapia também esté presente, assim como revelam os dados, nos quais este
recurso terapéutico e o cultivo da espiritualidade estdo presentes em mais de 90% destas
entidades (IPEA, 2017). José era o usuario responsavel por cuidar da horta do local: “e dai
me sortaram numa horta.. uma hortona bonita I&.. quando eles viu que.. porque eu gosto de
trabalhar, criado na roga né.. ai me sortaram pra cuidar de uma horta... [...]” (José). Conta,
com certo orgulho, que o pastor confiava nele para esta funcdo e que mesmo quando o
cozinheiro precisava, era ele quem colhia as hortalicas e verduras para lhe entregar, ja que
“Era s6 eu na horta” (José). Além disso, havia uma escala entre os usuarios do servigo, entao
tinha dias que José ficava responsavel pela faxina do local, havia também um dia da semana
destinado a lavar roupa e outra tarefa que eles faziam era rogar o jardim.

Como vimos, José pagava com sua aposentadoria por este tratamento. Temos, entéo,
uma légica privatista, que conjuga lucros oriundos da laborterapia (trabalho, no caso de Jose,
para manutencdo do espaco), do financiamento publico e do pagamento privado. Segundo
Amarante (2007, p. 92), contrariamente a ideia de laborterapia, a rede substitutiva, pautada

nos preceitos da Reforma Psiquiatrica, passou

[...] aadotar estratégias mais especificas e concretas de criacdo de projetos de geracdo
de renda para pessoas em acompanhamento na rede. Com as cooperativas ou
empresas sociais ou mesmo com projetos de geragdo de renda que incorporam 0s
mesmos principios das anteriores, a questdo do trabalho foi alvo de uma reviravolta.

O trabalho deixa de ser uma atividade terapéutica (prescrita, orientada, protegida) ou

*Nas CTs brasileiras os dados sdo diferentes disso: “Observa-se que também sdo muito empregadas
algumas préticas de natureza técnico-cientifica, tais como a psicoterapia em grupo (88,5%) e a
psicoterapia individual (84,5%).” (IPEA, 2017).

291



deixa de ser uma forma de simples ocupagdo do tempo ocioso, ou, ainda, uma forma
de submissdo e controle institucional para se tornar uma estratégia de cidadania, de
autonomia e de emancipacdo social. Atualmente, existem muitas iniciativas de

inclusdo pelo trabalho e geracdo de renda.

No caso de José, poderia inclusive ser uma atividade de trabalho relacionada ao
cultivo de alimentos ou plantas, ja que ele demonstra grande interesse nisso, de modo a
compor a realizacdo de uma atividade dotada de sentido e que possibilite aprendizado e
desenvolvimento humano. Na contramao de ser uma atividade voltada & mera ocupacédo do
tempo ou como forma de submisséo e controle institucional, como a que ele teve acesso.
Discutiremos acerca desta possibilidade no item 6.1.5, pois tal atividade faz parte da
estratégia de cuidado em saude que José tem acesso no CAPS ad.

José diz que gostava da CT que frequentou, mas a questdo de ndo poder fumar tabaco
atrapalhou bastante. Os usuérios eram levados a noite a cidade para assistirem o culto e José
conta, rindo, que quando os instrutores que vigiavam 0s usuarios, que sao quase pastores, se
distraiam, ele e outros colegas, usuarios da clinica, pediam dinheiro e saiam para comprar
cigarro no bar e guardavam no bolso. Ao chegarem na clinica se revezavam para fumar e
vigiar, para que ninguém os Visse.

Disse que um dia viu, do outro lado da cerca da CT, no acostamento da pista, uma
“bituca” de cigarro, foi a cozinha discretamente, pegou o isqueiro, pulou a cerca e a acendeu.
O pastor estava passando de carro e viu, pediu que ele jogasse o tabaco fora, mas José se

recusou, dizendo:

[...] pastor, o senhor entra ali dentro e de 1& o senhor ndo enxerga uma bituca aqui, eu
que td ruim da vista enxerguei [risos] [...] o trabalho que deu pra pular esse alambrado

ai, e se eu machucasse? 1sso aqui eu ndo vou jogar fora ndo. (José).

E virtude disso, foi expulso da instituicdo. O pastor lhe explicou que ali tinham outros
usuarios, que se vissem iriam querer fumar também, logo ndo poderia abrir esta excegao.
Depois deste tratamento, ndo sabemos precisar quanto tempo, especificamente, José passa
por um periodo de imersdo no consumo de crack, por seis meses, que foi seguido de uma

internacdo no hospital psiquiatrico, como veremos adiante.
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Tal como vimos, a intolerancia ao consumo de drogas, bem como a exigéncia da
abstinéncia como pré-condi¢do para 0 acesso ao tratamento, nas CT’s, ¢ oriunda do modelo
proibicionista (Machado & Boarini, 2013). Exige-se a abstinéncia a priori e muitos sujeitos
ndo conseguem ou mesmo ndo desejam manté-la, como é o caso de Jose e sua relacdo com
0 tabaco. N&o sédo oferecidas alternativas de cuidado e, nesse caso, resultam na expulsdo de
um lugar que se diz comunitério e terapéutico. Os sujeitos sdo considerados frageis ou fracos
moralmente e disso resulta o entendimento que ndo possuem capacidade de decidir por si,
dai advém a necessidade da vigilancia constante, do controle, numa continuidade da légica
manicomial.

Ja no caso de Anabela temos que a decisdo pela internacdo em uma clinica de
recuperacdo para consumidores de drogas’®, na qual permaneceu por seis meses sem
consumir drogas, se deu apos um periodo de imersdo maior no consumo de crack. Era uma
clinica privada e de alto custo, motivo pelo qual precisou fazer um financiamento. Contou
com o apoio de profissionais de salide e com mediac¢Ges que possibilitaram: reflexdes acerca
da sua identificacdo com o género feminino e a decisdo pela consolidacao da transicdo de
género. Esse processo era entendido como parte da construcdo de uma aceitacéo de si, que
traria reverberagdes e melhoras na sua relacdo com a droga. Apds a saida desta instituicdo
Anabela conta que ficou onze meses abstinente.

Diferente do caso de José, destacamos que apesar do tratamento ter sido conduzido
sem liberdade e ter a abstinéncia como exigéncia, houve uma mediacdo que possibilitou
reflexdes e ampliacdo da consciéncia de si por parte de Anabela. Como vimos, a
identificagcdo com o género feminino e a deciséo de se assumir como mulher trans era uma
fonte de sofrimento intenso, devido a transfobia social, que também foi internalizada por ela.
Entendemos como de suma importancia o investimento e a media¢do rumo a este processo
de fortalecimento e de aceitacdo de si, um cuidado que se direciona, portanto, aquilo que traz
sentido & vida do sujeito. E que culmina numa amplia¢do de autonomia.

Sobre a experiéncia de internacao no hospital psiquiatrico, Jose relata que:

Eu tava muito invernado na droga.. eu tava invernado..vish. Eu tava tdo invernado

que me deu, como que é que fala... é tipo overdose [...] s6 que eu fiquei mais ou

"4Em alguns momentos Anabela diz hospital psiquiatrico e em outros clinica, ndo podemos afirmar ao certo,
mas pelos relatos, nos parece que foi uma clinica de recuperagdo — uma Comunidade Terapéutica — pois em
outro momento da entrevista, como veremos a seguir, ela relata sua experiéncia no hospital psiquiétrico.
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menos uma semana sem comer, sem beber, sem dormir, s6 fumando e bebendo
cachaga, s6 fumando droga e bebendo cachacga, eu ndo aguentava andar, caimbra,
dava caimbra até na lingua como se diz, dai me internaram no hospital municipal [...]
(José)

Quando questionamos se a ida ao hospital psiquiatrico foi voluntaria, José responde:

N&o, me levaram.... Me cataram na rua, me cataram na rua que eu ndo aguentava
andar né. Dali passou no posto de satde [nome do local]. Dali j& me trouxeram pro
hospital municipal. Eu ndo sei quantos dias eu fiquei no hospital municipal, do
hospital municipal me mandaram pro psiquiatrico, no psiquiatrico fiquei 28 dias
(José).

Ao relembrarmos que José é um sujeito oriundo da classe trabalhadora, negro, tendo
sido superexplorado desde a infancia, temos um sujeito que sofre de forma incisiva a
exploracdo e opresséo social. E justamente este grupo de sujeitos o alvo de controle social,
de medidas que visam a ordem e a seguranga. “Logo, a abordagem a loucura (e outras) &,
hegemonicamente, a coercdo e controle social dessas parcelas e grupos sociais
historicamente explorados, oprimidos, perpassados por processos de socializagdo precaria”
(Costa & Faria, 2021, p. 8), processos que sdo reeditados sob os moldes das CTs, ainda sob
as bases da, ndo tdo antiga assim, l6gica manicomial.

Fiore (2013) resgata, nesta linha de argumentacéo, a lei 10.216, marco legal da

reforma psiquidtrica, trazendo que nela estabeleceram-se

[...] limites para as internagdes contra a vontade, que s6 devem ser prescritas quando
esgotadas todas as alternativas ou em casos de risco iminente de morte. Além disso,
a Organizacdo Mundial de Salde pediu para que os paises abandonassem a politica
de internagdes compulsorias, pois elas ndo sO acarretam violagOes de direitos

humanos, como séo pouco eficazes para a maior parte dos casos (Fiore, 2013, s/p).

No caso de José, esta posto outro problema: uma internacéo que pelo seu relato nos
permite supor que possa ter sido necessaria, tendo em vista a situagdo na qual ele se

encontrava. Contudo, em seguida, vimos que do hospital municipal ele foi levado, também
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involuntariamente, para o hospital psiquiatrico. Haveria uma explicacdo que justificasse tal
transicdo, de modo involuntario? Tendo em vista que ele j& frequentava o CAPS ad ou
mesmo que ndo o frequentasse, poderia ter sido acionado os aparatos da rede de atencao
psicossocial? Em casos considerados necessarios, os CAPS possuem estratégias de
acolhimento, nas quais o objetivo ndo é afastar o sujeito do convivio e que se valem de
alternativas como acolhimento noturno e assisténcia integral, preconizando a manutengéo
das relacbes de suporte do usuério, seja por meio de visitagdo ou mesmo via telefone.
Produzindo um cuidado que é feito considerando a especificidade de cada caso.

Além disso, defende-se o cuidado em salide como um processo, nessa medida, cabe
criticar alternativas que sdo, tal como denuncia a reportagem da Folha de Sdo Paulo (Folha
de S&o Paulo, 2023) imediatistas e restritas: as internacdes involuntarias. A base do
argumento esta nos problemas de satde — por exemplo, pulmonares — desenvolvidas por
consumidores de crack que frequentam a denominada cracolancia em SP. Contudo, esse
recurso deve ser utilizado apenas em casos extremos, que configuram uma excegéo (6% dos
casos) — quando o individuo se coloca ou coloca a vida de terceiros em risco. Ademais, das
internacbes voluntarias realizadas com os consumidores de drogas desta regido, apenas
aproximadamente 16% foram concluidas e aproximadamente metade daqueles internados
involuntariamente deixaram o tratamento. Ainda assim, a prioridade estatal é em politicas
imediatistas, de cunho higienista e de limpeza social, que ndo implicam em um cuidado em
salde que contemplem as maiores necessidades desta populacdo, quais sejam: renda,
moradia, habitacdo, etc. De modo a favorecer ainda interesses privatistas, que disputam esta
esfera da salde.

A compreensdo do cuidado em salde deve considerar o nivel “individual”, que se
refere a qual doenga e ao individuo adoecido; o nivel “institucional ou superestrutural”, que
se relaciona a instituicdo que acolhe o sujeito adoecido e a concep¢do de doenca;
“estrutural”, sob qual sociedade se ergue a referida instituicdo e a ideias acerca da doenca e
do cuidado em saude. O individuo em sofrimento psiquico deve encontrar qual a “institui¢ao
designada para seu tratamento, a resposta as necessidades da propria doenca e, na realidade
externa, os elementos indispensaveis a sua reinsercao e recuperagao”. (Basaglia, 1971, s/p).
No caso da l6gica manicomial, temos um tratamento que se pauta na repressao, na exclusao,
na discriminagdo, no controle social. Imp&e determinados comportamentos considerados
adequados (diga-se de passagem, adequados a producdo capitalista e sua manutencéo),

coisificando os sujeitos e produzindo ou intensificando o sofrimento dado incialmente, em
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que “[...] a regra institucional destréi o individuo em nome da sobrevivéncia da organizagdo
que deve existir para sua defesa e tratamento” (Basaglia, 1971, s/p).

Sendo assim, a eliminacdo da internacdo, tal como ocorreu na experiéncia da
Reforma Psiquiatrica italiana, “[...] é um resultado indireto de um processo social mais
amplo de transformacdo, que libera da necessidade da internacdo porque transforma as
necessidades sociais e as respostas institucionais” (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001, p. 53),
ja que as intervencdes pautadas nesta pratica sdo ineficazes diante das demandas e
necessidades relacionadas a saude mental (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001).

Fiore (2013, s/p) problematiza ainda que “A opc¢ao pelo confinamento for¢ado nao
resulta em protegéo, mas no enfraquecimento do fator mais relevante: a vontade individual”.
Em seguida, argumenta que “[...] o caminho mais frutifero ¢ reforcar sua capacidade de
decisdo, oferecendo cuidados e alternativas”. A esse respeito, entendemos que mesmo a
discussdo acerca da internacdo voluntaria deve ser compreendida conforme trouxemos na
discussdo do capitulo trés e no subitem “logica da abstinéncia”: hd uma consciéncia dos
motivos que levam a esta decisdo? H& uma consciéncia das alternativas postas pela
materialidade? Indagamos como o modelo proibicionista, que preconiza quase que um “vale
tudo pela abstinéncia”, ou melhor, “vale tudo pelo fim das drogas” e que ¢ fortemente
presente no imaginario social, produz certos sistemas de expectativas, de valores e de
significagbes que sdo internalizados pelos sujeitos? Como isso interfere na escolha pela
internacdo? Trata-se de uma livre escolha? Soma-se a isso, a precarizacdo dos servicos das
redes substitutivas, a insuficiéncia de estrutura, com uma lacuna estatal, que cada vez mais
investe na rede privada e no lobby da internagéo, no que se refere ao investimento no cuidado
dos sujeitos com necessidades de sobrevivéncia, que também se relacionam ao consumo de
drogas.

Enquanto estava no hospital psiquiatrico, José e outros usuarios fumavam folhinhas
que caiam das arvores que ficavam na ala feminina. Para isso, amarravam lencois da janela
para consegui-las e quando eram pegos: “Ai quando os seguranga pegavam a gente fumando,
ai era castigo. Ai se desse uma de boca dura, dai amarrava a gente na cama e dava um, eles
fala sossega ledo, vish! [...] O castigo era esse ai, era amarrar na cama e aplica inje¢ao”
(José). Depois, caso acordassem bravos/nervosos eram colocados na ala “dos louco”. Esta
ala, segundo ele, tinha um grupo de oito ou dez usuarios do servi¢o que eram muito unidos
e guando José estava com vontade de fumar, se pegasse cigarro deles e fosse descoberto,

eles se juntavam para bater nele: “Ai além de apanhar, a gente tinha que limpar a ala dos
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louco, esse que é o castigo. N&o é castigo do hospital, é castigo do proprio povo” (José), um
mecanismo de puni¢do com a conivéncia do hospital psiquiatrico, portanto.

Havia outras situacdes nas quais 0s usuarios do servi¢o eram castigados:

Talvez a pessoa vai no banheiro pra urinar e ndo consegue chegar no vaso, se eles
ver, ai vai pra castigo também. Agora comida, se vocé falar assim que ndo vai comer
a comida, porque la a comida ndo é tdo boa ndo, tem dia que t4 assim um sopao

mesmo, entdo, vocé ndo vai comer comida, vocé vai receber um castigo. (José).

Aqui a l6gica manicomial se expressa na sua faceta mais cruel e desumana. Por meio
de tortura, utilizando-se de mecanismos de contencdo fisica e quimica. Tais praticas também

acontecem nas CTs e sdo constantemente denunciadas,

Essas sancOes variam entre a obrigatoriedade de execucdo de tarefas repetitivas, o
aumento da laborterapia, a perda de refeicdes e a violéncia fisica. Também foram
identificadas praticas como isolamento por longos periodos, privacdo de sono,
supressdo de alimentagdo e uso irregular de contencdo mecanica (amarras) ou
guimica (medicamentos) — todas elas podem ser caracterizadas como préaticas de
tortura e tratamento cruel ou degradante, de acordo com a legislacdo brasileira (CFP,

2018, p. 14, grifos nossos).

Tanto pelos relatos de José, quanto de Anabela, pudemos apreender que o tratamento

é também baseado no consumo excessivo de medicacéo:

Vish, dai eu sai pior, eu sai pior, porque eu sai fumando o dobro. Porque I, enquanto
vocé té 14, € s6 no remédio.. é muito remédio. E 04h da manha, depois 7h, depois
11h, depois 15h, depois 19h. Cinco vezes por dia. Meu Deus do céu! E tem que tomar
porgue o cara vem com o comprimido, um cara com o garrafdo pra colocar a agua e
0 seguranca do lado. VVocé t& naquele sono gostoso 4h hora da manhd, ai tem que
acordar, ai acorda mesmo [...] a gente fica dopado mesmo, dopado de tanto remédio
[...] N&o vou dizer que é um comprimido de cada vez n&o, é dois, trés comprimidos

de cada vez (José).
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Anabela também foi internada em um hospital psiquiétrico, num periodo da vida
marcado por uma recaida severa, seguida de intenso sofrimento, dor e culpa, que culminaram

numa tentativa de suicidio:

tomei uns [...] 40 comprimidos e ai foi minha primeira tentativa de suicidio. Ai eu fui
parar no hospital, colocaram um balo de oxigénio na minha boca, quando eu cheguei
né, um respirador de oxigénio, porque eu tive convulsées e fui internada. Fiquei 3, 4
dias no hospital, fui transferida pra outro hospital e... e depois... ndo me lembro... se
eu fui pro hospital psiquiatrico. Eu sei que depois que tive recaida, eu fiquei muito
mal e ai eu pedi pra ser internada num hospital psiquiatrico, eu fiquei pela primeira
vez num hospital psiquiatrico, fiquei 15 dias e ndo me lembro de muita coisa, porque
a gente fica dopada. E... mais pra limpar a droga que t4 no organismo né, ser
acompanhada por uma psiquiatra, mas eu ndo me lembro muito bem. Sé que era num
lugar muito... organizado, arrumado, limpo. E... uma estadia muito boa, muito cara

por isso.

Tal como vimos, a sedacdo € recorrente nestas instituicbes em que 0s sujeitos sao
privados de liberdade. No subitem dedicado a discussdo do cuidado em saide por meio da
prescricdo de medicamentos, debateremos esta questdo. Mas aqui séo agravados pelo fato
de configurarem hiperdosagens, inclusive com objetivo de contencdo, de coercdo, de
controle e de tortura. No caso de Anabela, a administracdo de medicamentos se deu por 15
dias seguidos, dos quais ela se lembra muito pouco do que vivenciou na instituicdo, pois
estava “dopada” (Anabela) e, no caso de José¢, por 28 dias.

José relata que depois que saiu do hospital psiquiatrico o efeito da droga era muito
mais forte, saiu fumando o dobro de quando entrou e “Se a gente tem vontade de beber uma
pinga, quando sai de 14, parece que quer beber 2, 3 vezes mais. Sai pior. Eu pelo menos sai
pior” (José). Contou que um dia foi realizar um exame no Hospital Municipal e o médico
Ihe questionou se preferia o Hospital Psiquiatrico ou o CAPS ad, José respondeu
enfaticamente que o segundo. Explica que prefere o CAPS ad pois faz atividades manuais
que lhe permitem “distrair” e “ocupar a mente”, ajudando-0 na recuperagao.

Segundo Fiore (2013, s/p) o “[...] isolamento artificial dos individuos ndo resolve o
maior desafio para a continuidade do tratamento da dependéncia, que € a vida fora dos limites

da clinica. Quando ocorre a forca, a chance de uma internagéo ter bons resultados cai ainda
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mais”. Além disso, conforme as elaboracdes de Moraes (2011), temos que o tratamento
realizado via internagbes tem suas intervencOes baseadas, centralmente, no isolamento
social, na abstinéncia, na administracdo de medicamentos. Com isso, retira-se o sujeito de
modo brusco e inesperado do seu cotidiano, da sua vida, do contato com familiares e amigos,
de pessoas mais proximas, do trabalho e coloca-o num ambiente hospitalar, artificial.
Pressupde-se que com isso haveria uma melhoria da dependéncia de drogas.

Se considerarmos o alcoolismo [e aqui acrescentamos a dependéncia de drogas de
modo geral] como uma producdo humana, manifesta na concretude do sujeito (de seu
psiquismo, sua conduta e de suas relagdes) ndo podemos compreender o isolamento
como um método adequado ao tratamento que restabeleca novos motivos ao sujeito
e a sua atividade. Na formulacdo que entende a internacdo hospitalar como eficaz no
tratamento do alcoolismo [ou da dependéncia de drogas] esta embutida a ideia de que
0 alcoolismo, como um conjunto de sintomas, manifesta-se na vida dos sujeitos
independentemente da vida real, das relagcdes sociais que os constituem (Moraes,
2011, p. 207).

A mudanca na estrutura hierdrquica da motivacdo da atividade, que pode ter sido
alterada num caso de proximidade do sujeito do polo da dependéncia e ter convertido a droga
em motivo, sO pode ser realizada partindo-se da atividade, da agdo humana, da vida concreta
e ndo a partir de condicdes artificiais. Por isso, também ¢ comum que “[...] os sujeitos ao
retornarem as suas condic¢Bes cotidianas de vida retomam o antigo uso, pois de fato a
estrutura de motivos da atividade nao foi reposicionada” (Moraes, 2011, p. 208), ou no caso
de Joseé, retornam com um consumo mais agravado que aquele que estava dado
anteriormente.

Apesar de todos os desafios e obstaculos, primordialmente de ordem econémica e
politica, para a conducdo e efetivacdo da desinstitucionalizacdo, os servicos da rede
substitutiva sdo mais humanos, mais efetivos e mais eficazes (Costa, Ronzani, Colungnati,
2015; Costa, 2020). S&o lugares que possibilitam o acolhimento, a promocéo de cuidado, de
trocas, de sociabilidade, que permitem explorar o papel do vinculo no cuidado, do resgate
de vinculos, da familia, dos amigos, dos interesses, a partir de um processo que intenta o
enriquecimento da personalidade e promogéo de desenvolvimento. Desse modo, o cuidado

em salde realizado de modo territorial, em meio aberto e com liberdade, produz
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possibilidades, ainda que ndo imediatas, de conduzir a uma nova organizagdo na vida dos
individuos, de modo a reestruturar a hierarquia de motivos, resgatar o sentido, a partir da
atividade. Sabemos que os desafios dessa empreitada sdo inimeros, mas partindo-se da
concretude e das relagdes objetivas se torna possivel, ainda que dentro dos limites da

sociabilidade capitalista (Moraes, 2011).

6.1.4 Prescricdo de medicamentos

A medicaliza¢do é um processo que também tem suas bases no modelo biomédico
que toma questbes sociais e econdmicas, tal como discutimos no capitulo trés, como questdes
médicas. E ndo apenas, se refere a utilizacdo de remédios como resposta aos fenémenos que
sdo compreendidos como patologicos, o que seria a ‘“farmacologizacio” ou
“medicamentaliza¢do” (Amarante, 2007, pp. 94-5). Neste processo de medicalizacdo social,
tal como discutimos no capitulo um desta tese, para que a industria farmacéutica e o
complexo médico-industrial se expandam, processo denominado por Freitas e Amarante
(2018) de epidemia das drogas psiquiatricas, é necessario que haja também uma producéo
concreta de sofrimentos na vida dos sujeitos, sofrimentos oriundos, em primeira instancia,
da contradicdo capital versus trabalho, tomados como individuais e como doenca (Almeida
& Gomes, 2014). Desta alianca entre industria farmacéutica e complexo médico-industrial,
que se assenta na producao de sofrimentos posta pela materialidade, decorre a legitimidade
e 0 monopdlio do tratamento: a fabricacdo das drogas (medicamentos) e sua prescricdo
(Almeida & Gomes, 2014; Freitas & Amarante, 2018).

Sobre o tratamento que se baseia na prescricdo medicamentosa voltado aqueles que
consomem drogas de modo prejudicial, faremos algumas ressalvas. Temos que as praticas
em salde adotadas pelo campo hegemonico, em consonancia com a visao proibicionista,
atuam de modo a garantir que o sujeito se mantenha abstinente e, para tanto, utilizam-se
de tratamentos farmacolégicos (Santos, 2016; Moraes, 2018). Moraes (2011), no estudo do
estado da arte acerca do alcoolismo, concluiu que uma das formas de tratamento é a
farmacoterapia, que pode ser utilizada em conjunto com outras formas de cuidado, e objetiva
transformar os comportamentos e a fisiologia do sujeito, focando no individuo apartado da
concretude, isto é, sem considerar as determinacdes sociais. Os achados mostram que ha
formas de tratamento — por exemplo interna¢fes hospitalares e tratamento farmacolégico -

que centralizam a atuacéo apenas em aspectos de ordem bioldgica.
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As diversas formas de sofrimento e sofrimento psiquico que emergem a partir desta
forma de produzir e reproduzir a vida, e entendemos aqui inclusive aquelas que se entrelagam
com o consumo de drogas como saida individual, que podem vir a aproximar os sujeitos do
polo da dependéncia, sdo tomadas por meio de uma causalidade bioldgica originada por um
desequilibrio cerebral — ainda que as pesquisas se anunciem como valendo-se da
compreensdo bio+psico+social. Como resultantes deste desequilibrio quimico, o tratamento
passaria, entdo, pela recuperacdo do equilibrio, que no caso da dependéncia de drogas,
conjuga a medicacdo e a eliminacdo de determinadas droga, tais como alcool, tabaco e as
ilegais, havendo, portanto, a substituicdo de certas drogas por outras.

Como vimos no capitulo trés, o campo hegemonico centraliza esforcos na descri¢do
dos quadros de dependéncia e ndo se volta a compreender a etiologia (Aradjo e Laranjeira,
2016; APA, 2014; CID-10, 2008). Dessa forma, a Moraes (2011) analisa 0s equivocos
encontrados nos achados de sua pesquisa, no que se refere ao tratamento:

Uma intervencdo que preceda de uma teoria bem fundamentada, que delimite uma
concepcdo de homem e seu adoecimento, parece-nos fadada a produzir uma
metodologia de intervencao inconsistente e reducionista. Assim, faz-se fundamental
que qualquer proposta de tratamento deva conter impreterivelmente uma formulacao
tedrica que a embase e a fundamente. N&o obstante, a auséncia de uma compreensao
explicita acerca do homem, do papel de seu aparato bioldgico, do desenvolvimento
de seu psiquismo humano e da funcéo da sociedade em sua constituicdo pode levar a
dois importantes equivocos notados nas formulagdes estudadas: por um lado, pode
conduzir a escolha de um determinante Unico para enfatizar [...] ou por outro, pode
resultar na utilizacdo da formulacéo biopsicossocial de forma aleato6ria, sem que isso

represente efetivamente uma visao global do sujeito (Moraes, 2011, p. 62).

Nossos entrevistados relataram a utilizacdo de medicamentos como parte do cuidado
em salde que recebem no CAPSad. Anabela foi diagnosticada com Depressdo e Transtorno
de ansiedade generalizada (TAG) e comecgou a tomar a medicagdo correspondente. Conta
que tinha muita resisténcia a principio, porém reconheceu que poderia ajudar, como de fato
aconteceu. Relata que antes de iniciar com os remédios sentia um sono excessivo, todavia
ndo era de qualidade. Soma-se a isso a ansiedade, o excesso de pensamentos e as

preocupacfes. O remédio a ajudava a dormir com mais qualidade e diminuia a ansiedade;
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nota também que o antidepressivo Ihe da energia para trabalhar, mas quando retorna a casa
se sente cansada e sem forgas.

Atualmente, ela problematiza o uso do remédio para depressao e comenta que parou
de tomar a medicacdo por conta propria; reconhece que foi necessario toméa-la por um
periodo e que trouxe beneficios, mas se preocupa com o excesso de medicacao e as sensagoes
de mal-estar possivelmente decorrentes dela. Percebeu que com a retirada voluntéria e sem
acompanhamento ndo teve reacdes e sentiu um bem-estar corporal e emocional. Decide,
entdo, que vai conversar com a psiquiatra do CAPS ad sobre o experimento que fez e pedir
a retirada desta medicacéo.

No caso de Paulo, quando frequentou o CAPS ad por ordem judicial, se recusou a
ficar abstinente e a psiquiatra do servico ndo pdde Ihe receitar remédios, explicando que

interagem com a bebida alcodlica e, portanto, € contraindicado.

Entdo de novo eu vim obrigado [ao CAPSad]. Ai eu parei de... eu vim na psiquiatra:
‘ndo, eu ndo vou parar de beber’, ‘sabe entdo a gente ndo pode prescrever nada pra

vocg, porque os remédios que tem aqui ndo tem jeito’.

Paulo relata ainda um episédio em que tomou o remédio que a psiquiatra acabou Ihe
receitando, acreditando que ia conseguir diminuir o consumo de alcool, mas isto néao
aconteceu. Em seguida, foi para a balada e acabou tendo um apagéo e se perdendo, mas
conseguiu ligar para a mae lhe buscar. Depois disso, optou por parar de consumir o
medicamento e abandonou o tratamento. A fala de Paulo, juntamente a analise da entrevista
dos trés casos, como um todo, nos permite hipotetizar que ha uma vinculagao necesséaria (ou
guase necessaria) entre o tratamento e a prescri¢cdo da medicacéo.

Atualmente, quando Paulo frequenta o CAPS ad por vontade propria e tendo
decidido pela abstinéncia, relata que foi diagnosticado com ansiedade e depresséo pela
psiquiatra do servico e diz que os outros profissionais também perceberam sua inquietude.
Em decorréncia dos diagnosticos e do consumo prejudicial de alcool, toma seis remédios
diferentes por dia, sendo que um deles € ingerido duas vezes ao dia. Ele ndo soube falar qual
0 nome dos remédios, mas conta que por meio deles estd lidando melhor com a ansiedade,
pois antes se irritava com coisas corriqueiras. No decorrer da entrevista, Paulo comenta que
ndo tem problemas de insénia, contudo, comenta que toma medicacdo para insénia, s6 que

ndo sabe dizer ao certo se é antidepressivo. Nao h4, segundo Paulo, um projeto de previsao
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de retirada da medicagdo, pois “¢ a psiquiatra que vé né” (Paulo). Comenta também que,
recentemente, teve uma crise e precisou passar dois dias no CAPS ad; por crise ele explica
que “da ruim na cabeca” (Paulo) e ndo se sente confortavel em nenhum lugar, nem ficando
préximo a ninguém. Nos parece uma angustia forte, em que relata que ndo consegue
trabalhar ou fazer qualquer coisa, ou mesmo uma crise de ansiedade. Contudo, a0 mesmo
tempo, aponta que a medicagéo tem ajudado muito com a ansiedade.

Paulo traz que como nédo bebe mais, o que o ajuda a lidar com a ansiedade - naquelas
situacGes em que precisa ficar parado e sem fazer nada (por exemplo em dias de chuva ou
que ndo hé servigo) - sdo os remédios, visto que diminuem sua ansiedade e nervosismo.
Afirma que se nao fossem os medicamentos “com certeza” iria para o bar. Entdo, nesses
momentos ele fica dormindo ou assistindo algum video no celular. Relata que um dia sentiu
bastante vontade de beber, pois passou em frente a um bar durante o horéario de trabalho.
Para lidar com o forte desejo, se deslocou até o ambiente de trabalho e tomou um “remédio
ansiolitico pra ndo ter problema” (Paulo), o qual a psiquiatra receitou com indicagdo de que
ele deveria tomar quando sentisse vontade de beber.

Em José, os relatos da utilizacdo do medicamento aparecem semelhantes aos de
Paulo: 1- a interacdo com as drogas (alcool); 2- tomar o medicamento quando sente vontade
de consumir drogas, como forma de impedir a realizacdo da vontade. José conta que em um
dos grupos de educacdo em salde que participou no CAPS ad, os profissionais explicaram
que quando a bebida e 0 medicamento interagem no organismo, a pessoa se sente mal e o
remédio perde o efeito. Por isso, ele foi aprendendo a parar de beber e de fumar crack: “[...]
a bebida alcodlica faz aquilo, o remédio, volta tudo, cai o efeito dele todinho, dai foi onde
eu fui aprendendo e evitando de beber e de fumar também droga” (José).

Acrescenta que como vive em uma biqueira precisa conseguir lidar com a vontade
de consumir crack, ao ver seus colegas consumindo, por isso toma medicamentos: “[...] o
remédio que eu tomo € pra ndo dar vontade de usar [drogas], que eu tomo pra dormir” (José).
Mas explica que nao tem insonia, ““[...] nunca tive problema pra dormir” (Jos¢), porém dorme
muito por causa do efeito do remédio. “Mas € que se eu fico ali vendo a turma usa a droga,
como se diz, é provavel que rapidinho eu t6 no meio. Entdo eu tomo o comprimido e
desmaio.” (José), explicando que ingere a medicacdo quando sente vontade de consumir
drogas, por ver o pessoal ao redor consumindo. Aqui vale ressaltar a l6gica de “tratamento”

que esté posta: a droga (crack) atrapalha a vida, logo a medicacéo é para ndo consumir droga,
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contudo, o resultado é: dormir e, portanto, ndo viver; ao invés de a vida ser retomada, ela é
adormecida.

José conclui que

Se eu consegui sai [da biqueira onde vive], eu ndo vou precisa usa tanto remédio,
porque o corpo acostuma com o remedio e, vamos supor, que quando eu entro no
meu quarto [...] eu ja caio na cama ja dormindo ja. Dai, vamos supor, tem dia que
quatro hora da tarde eu t6 dormindo, dai acordo 10 hora, 10, 11 hora, dai se eu for
tomar o remédio, no outro dia eu passo direto, perco o horario de ir pro CAPS. Entéo,
dai eu ndo tomo remédio, quando é quatro hora eu t6 acordado de novo. (José).

Nossa critica central, a principio, é a de ndo focalizar o cuidado em salde num
determinante Unico, qual seja a medicagdo e, consequentemente, o fator bioldégico. Como
vimos e veremos a seguir, na continuidade da andlise dos casos, o cuidado em salude que
nossos entrevistados tiveram acesso contemplou outras mediacGes e, consequentemente,
avancos em relacdo ao campo hegemdénico em algumas facetas, ainda que marcadas por
limites, contradicbes e desafios. Sobre este aspecto do tratamento, entendemos como
problematico: a prescricdo medicamentosa sem uma previsdo de retirada; a vinculacao
necessaria (ou quase necessaria) entre tratamento e a utilizacdo de remédios.
Compreendemos que é necessario construir, conforme as especificidades e necessidades de
cada sujeito, alternativas de cuidado que prescindam da medicacdo, pois esta €
contraindicada para aqueles que desejam manter o consumo de alcool e outras drogas, caso
0 sujeito opte pela ndo abstinéncia.

Nesta seara, € preciso atentar-se para as criticas e denuncias feitas em relacdo ao
consumo de medicamentos. Gotzsche (2016) denuncia a falta de eficcia e de seguranca
referente aos medicamentos de modo geral, demonstrando que a indUstria farmacéutica, com
altos rendimentos, desconsidera aspectos cientificos que visam a atencdo da saude dos
individuos. Demonstra que “Nos ultimos anos, numerosos artigos e livros descreveram casos
sérios de improbidade em pesquisa e fraude na comercializagdo” publicados tanto pelo
British Medical Journal quanto pelo New York Times (Gotzsche, 2016, s/p).

Freitas e Amarante (2018), na mesma linha, também questionam as pesquisas
realizadas pela industria farmacéutica, denunciando que aquelas publicadas sdo as de

interesse comercial e de vendas, omitindo-se pesquisas negativas, além da utilizacdo de
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medicamentos com finalidade para as quais ndo se tem aprovacdo ou regulamentacéo ou
indicacao.

Disso decorre que

[...] na vida real a maioria das pessoas € usuaria de drogas psiquiatricas prescritas
para uma extensdo bastante ampla de enfermidades (a chamada comorbidade). Por
exemplo, “antipsicOticos” sdo prescritos para uma vasta lista de comorbidade
diagndstica, incluindo-se depressdo, abuso de substancia, transtornos alimentares,
transtornos de personalidade, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de

estresse pos-traumatico e transtornos dissociativos (Freitas & Amarante, 2018, s/p).

Sobre os antidepressivos, temos efeitos comumente relatados, tais como a remocao
das emoc0es fortes e fracas e questionamentos cientificos que problematizam se de fato tal
medicamento pode reverter o quadro depressivo. Sobre os ansioliticos, relata-se: anestesia
das reacOes para problemas sociais, efeitos iatrogénicos (aumento da ansiedade ou piora do
caso), desenvolvimento de quadros de dependéncia quimica, toleréncia (por exemplo,
necessidade de aumentar a dose para obter o mesmo resultado em relagéo ao sono), sindrome
da abstinéncia (Freitas & Amarante, 2018).

Logo, € preciso questionar: Quais as consequéncias do medicamento tomado a curto
e a longo prazo? O medicamento, de fato, estd proporcionando uma melhora e um
estabelecimento deste equilibrio quimico, no caso de pessoas que estdo mais proximas ao
polo da dependéncia de drogas? Troca-se uma droga (alcool, tabaco, ilicitos) por outra
(medicamentos), com que objetivo?

Entendemos ainda que a medicacdo pode ser sim necessaria a depender do caso,
contudo, ela deve vir acompanhada da nossa pergunta inicial: o cuidado em salde se reduz
aisso? Ou, ao contréario, visa promover autonomia, desenvolvimento, humanizacao? Dai que
a medicacdo entra como parte deste processo e ndo como elemento central, de modo a
compor um planejamento da utilizagdo deste recurso.

Na experiéncia da Reforma Psiquiatrica Italiana, em Trieste, reorganizou-se o
sistema de saude mental e no que se refere aos centros dedicados ao atendimento daqueles
que consomem drogas de modo prejudicial: “Além dos tratamentos farmacoldgicos este
centro tem a responsabilidade de construir solugdes de trabalho e de socializagéo utilizando

sobretudo as redes das cooperativas e as atividades de trabalho, culturais e recreativas que

305



elas promovem” (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001, p.41). Na linha da
desinstitucionalizag&o, o resultado foi que o investimento de recursos que se fez nas pessoas
e ndo mais nas instituices também reverteu o quadro de investimentos destinados a
medicacdo, que decresceu quando comparado aos gastos nesta esfera com o modelo anterior,
manicomial e psiquiatrico (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001). Inspirados neste movimento,
endossamos as mediagOes realizadas pelos profissionais de satude do CAPS ad onde nossos
entrevistados frequentavam, que serdo apresentadas a seguir. Apesar dos recuos e avangos,
notamos que a medicacdo ndo € o recurso unico, contudo, € um recurso central para a
conducéo desta forma de tratamento.

Apontamos ainda que nossa discusséo acerca do papel dos medicamentos no cuidado
em saude voltado a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de drogas ndo esta
esgotada e necessita ser aprofundada em pesquisas posteriores. Valendo-se da unidade
bioldgico-social, da unidade psicofisica - tal como definidas no capitulo trés desta tese -
assim como das contribuigdes criticas e/ou marxistas a medicalizacdo e das experiéncias de

desmedicalizagdo descritas na literatura”.

6.1.5 A construcdo de mediagdes pelos usuarios do servigo e pelos profissionais do
CAPS ad: limites e avangos

O cuidado em saude, por meio da aproximacao do sujeito rumo ao polo da autonomia,
perpassa também pela elaboracdo de projetos e “[...] acdes praticas que modifiquem as
condicBes concretas de vida, de modo que a subjetividade do usuario possa enriquecer-se,
assim como para que as abordagens terapéuticas especificas possam contextualizar-se”, num
processo conduzido a partir da mediacdo da equipe de saude (Kinoshita, 1996, p.57). Parte-
se da ideia de um cuidado integral, que va além da esfera da satde e que contemple, portanto,
as diversas dimensdes da vida dos sujeitos — relagcbes familiares, afetivas, amorosas,
juridicas, de trabalho, de escolarizagdo, de vinculos, de interesses, tendo como foco as
necessidades objetivas e subjetivas dos sujeitos. Vejamos como este movimento aparece nos
relatos dos nossos entrevistados.

Anabela considera que a “triade”: “espiritualidade”, “medicacdao” e “psicoterapia”

(Anabela) foram aspectos centrais que contribuiram para a sua melhoria. Os dois primeiros

ja foram discutidos, aqui exploraremos as mediacGes e 0s processos de ampliacdo de

"Para o leitor que queira aprofundar em tais experiéncias, indicamos Freitas e Amarante (2018).
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consciéncia e suas contradi¢bes, por meio da psicoterapia. Ressaltamos ainda que no
decorrer de seus relatos, ela também confere énfase a rede de apoio e cuidado configurada
pelos amigos e pela familia, especialmente o pai.

No caso de Paulo, quando explicamos que um dos objetivos da pesquisa compreendia
entender as estratégias que ele utilizou para desenvolver uma relacdo diferente com o
consumo de alcool, ficou empolgado e comentou que gostava muito desta palavra
‘estratégia’ e disse que iriamos conversar melhor sobre ela durante a entrevista. Uma delas,
assim como em José, envolve tomar o medicamento e dormir, tal como vimos no item
anterior.

Outras estratégias tanto de Paulo, quanto de Anabela envolvem se implicar ou se
distrair com atividades cotidianas, numa tentativa de “driblar” a vontade e, assim, manter a
abstinéncia. No caso de José, sdo as atividades de artesanato que realiza no CAPS ad, que

segundo ele, ajudam a “distrair a mente” (Jos¢).

[...] quando eu t6 com muita vontade mesmo, que faz tempo, ja, que aconteceu, eu
fui 14 fora [de casa], dei uma volta, pus a camisa, ai eu dei uma volta no quarteirdo,
ai eu entrei pra dentro, ai eu cologuei um filme na televisdo pra eu assisti,

atrapalhando a vontade com outras coisas [...] (Paulo).

Anabela conta que quando a vontade vinha a tona utilizava estratégias que
perpassavam por ocupar-se, principalmente, com o trabalho. Por exemplo, se sentia vontade
de consumir crack quando estava indo para o trabalho, sabia que ndo poderia consumir e
seguia para o trabalho. Outro impeditivo era o pai, que por estar prestes a chegar em casa
ndo podia vé-la consumindo ou sob efeito.

Paulo relata ainda que quando sai de casa se planeja antes:

[...] a minha estratégia é a seguinte: eu levantei cedo, fui la no servigo, quando deu 9
horas eu sai de 14, vim pra cd [CAPS ad], ja t& tudo certinho na cabeca, 0 que que eu
vou fazer. A tarde hoje eu tenho que fazer compra, entdo eu vou sair que horas do
servigo? Entdo tudo ja...a estratégia pra eu ver rapidinho o que eu vou fazer ou néo.

Sou um cara muito expansivo, é rapido, ligeiro e rasteiro. (Paulo).
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Anabela faz um relato semelhante, no qual € marcante o planejamento que faz antes
de sair ou encontrar com 0s amigos, por exemplo. Faz uma programacao para si, com horario
de saida e de chegada. Caso decida ficar um tempo a mais, ela revé os combinados consigo
mesma e se planeja novamente, de modo a garantir que ndo se colocara em situacdes que
possam leva-la ao consumo. A proposicdo de um planejamento estrito do cotidiano para
evitar situagdes que possam ser “gatilhos” para o consumo de drogas ¢ comum como meio
para buscar sustentar a abstinéncia. Todavia, se analisarmos por uma perspectiva da
atividade, consciéncia e personalidade, tal como propbs Leontiev (1978) — discussdo
realizada no capitulo trés, esse planejamento tendera a ndo ser eficaz caso se mantenha no
nivel das acdes cotidianas, porque a hierarquia dos motivos pode manter-se constante em
meio a acbes empobrecidas de conteddo humano-genérico. Nesta perspectiva, seria
produtivo um cuidado em saude que inclua a promoc¢do de praticas que impulsionem o
desenvolvimento, a autonomia e, consequentemente, a qualidade deste planejamento.

O caminho que se coloca séo estratégias que visam a manutencao da abstinéncia ou
o controle de ceder a vontade. Seja pela medicacdo, seja em planejar o que se vai fazer no
dia, seja utilizando da figura paterna, que pelo apoio que fornece a Anabela, ndo pode saber
que ela consumiu drogas para nao ser destratada ou sentir culpa intensa por ter decepcionado
a si e a ele, seja pela obrigacdo de ir ao trabalho, seja pela distracdo com atividades didrias.
O sentido do trabalho atual tanto para Paulo, quanto para Anabela, esta no salario, tal como
vimos. Neste aspecto, se constitui como uma atividade caracterizada primordialmente por
processos criticos destrutivos e o0s aproxima mais do polo desgastante. Por isso ha
contradicbes quando a entendemos como uma possibilidade de desenvolvimento que
aproxima o sujeito do polo da autonomia. Veremos a seguir que estas ndo sdo as Unicas
mediacdes que se colocam no cuidado em salde voltado a estes sujeitos.

No processo da psicoterapia, percebemos uma ampliacdo da consciéncia de si e
autoconsciéncia de Anabela, o que se desdobra em desenvolvimento, enriquecimento da
personalidade e aproximacdo do polo da autonomia. Passou a compreender como sua
inseguranca e baixa estima, sentimentos presentes que caracterizam sua personalidade, a
fazem néo se valorizar nos relacionamentos que estabelece. Passou a questionar a viséo
maniqueista que tem de sua vida e das relacdes que estabelece: entendeu que nao ¢ “vila”,
nem “mocinha” (Anabela) e que ndo pode ser perfeita € nao cometer erros. O desejo de ser
perfeita e agradar ao outro, especialmente a familia, foi sendo reinterpretado e permeado por

uma compreensdo mais ampla de si e de entendimento da complexidade do ser humano, do
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reconhecimento de que havera frustragcdes, do rompimento com a légica dicotdmica de que
ou se é bom ou se € mal.

Caracteriza o relacionamento com o pai como “autoritario” e “abusivo”, reconhece a
necessidade e pontua 0 empenho que tem realizado, também auxiliado pela psicoterapia, em
romper com a “relagdo umbilical” ou “dependéncia emocional” (Anabela) que possui com a
familia, principalmente com o pai. Considera que esta relacdo com o pai também teve sua
importancia em um momento do tratamento. Diante disso, passou a se impor mais fortemente
diante dele, dizendo-lhe que néo vai aceitar ser ofendida como antes, entendendo e refletindo
que sua historia de vida ndo se resume a “dependéncia quimica” (Anabela). Passou a
problematizar a previsdo catastréfica que tinha em relacdo aos acontecimentos futuros.
Ampliou a sua compreensdo acerca da sua participacdo no tratamento, mais como
responsabilizacdo do que como culpa. E claro que isso vai aparecendo de maneira
contraditoria, tendo em vista que ela cobra muito de si mesma e atribui aquilo que considera
como fracasso, em diversos momentos, somente a si.

Anabela conta também que, atualmente, tenta se relacionar sexual e amorosamente
por outras vias, que ndo necessitam do consumo de drogas, tais como aplicativos e sites de
relacionamento. Todavia, alega que tem sido dificil, mas com o processo de transexualizacao
e uma aceitacdo maior de si, do seu corpo, do seu 6rgdo genital, ainda que ndo se sinta
“extremamente a vontade” (Anabela), tem conseguido. Tem reconhecido a atragdo e o desejo
dos homens pelo corpo trans que possui e o interesse deles e, com isso, reflete acerca da
vinculacdo entre sexo e drogas, que antes entendia como necessaria. Percebe que ao se
permitir mais estar com homens que gostam de mulheres trans, os relacionamentos tém uma
afetividade maior, com conversas, trocas de caricias e afetos. Se sente mais motivada, tem
vontade de sair de casa, de se arrumar e se produzir, planeja o investimento de seu dinheiro
nos tratamentos esteticos.

Percebemos que o engajamento, a realizacdo e a consolidacao parcial do processo de
transexualizacdo € algo que da sentido para a vida de Anabela atualmente. Ela expde que
este processo como um todo tem sido seu foco de vida, sua fonte principal de realizagéo,
sente, por vezes, como se todo o restante da vida dependeria, primeiro, da consolidacédo de
tal processo. E, ao perguntarmos sobre os demais planos e projetos de vida, Anabela afirma
que os tém, porém nédo sdo prioridade no momento. Mas, envolvem viagens para conhecer
outros lugares e culturas, o desejo de trabalhar em projetos sociais, por exemplo, em ONGs,

0 desejo de ter um relacionamento.
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Entendemos como crucial, no cuidado em saude, o investimento em processos que
tragam sentido ou recuperem sentidos perdidos na vida do sujeito, neste caso, O
reconhecimento de Anabela como mulher trans. Contudo, tal como pontua Martins (2004),
0 enriquecimento da personalidade, passa pela producdo de interesses e vontades nas
diversas esferas da vida do sujeito, processo que é fortemente tolhido nas condi¢des de vida
postas na sociabilidade capitalista. Com isso, problematizamos que a centralidade na
consolidacdo do processo transsexualizador contém inUmeros avangos, porém, o restante da
vida e das obstrucGes ndo serdo resolvidos apenas a partir deste aspecto.

Ainda que apresente limites, o processo de psicoterapia possibilitou a Anabela
reflexdes, ampliagdo da consciéncia e da visao de mundo, assim como uma reconstrucao de
sua autoimagem, que tiveram reverberacdes também no controle da conduta. As limitacdes
estdo no fato das reflex6es permanecerem em aspectos familiares e individuais, sem captar
as relacGes entre exploracdo e opressdo, bem como sem problematizar, valendo-se da
determinacdo social do consumo de drogas, uma visdo que acaba por recair, em certos
momentos, numa nocdo individualista, de fracasso individual, que confere centralidade a
droga e que estigmatiza o consumidor de drogas.

Apreende-se os fatores que a levam ao consumo — com centralidade a questdo da
transexualidade — mas ndo ha uma reflexdo mais aprofundada acerca da transfobia, do
porque este processo € marcado por tantos obstaculos e desafios nesta sociabilidade, ndo
apenas a nivel individual e familiar. E uma somatdria de fatores, que, por vezes, se
desvinculam do social e do histérico. Ha4 uma identificacdo e descricdo dos processos criticos
destrutivos que se relacionam ao consumo de drogas, mas ndo hé, por exemplo, pelo menos
nos seus relatos, uma relacdo entre aquilo que é vivenciado em termos de racismo e
homofobia/transfobia que constituem sua personalidade e autoimagem, marcada por
sentimentos de baixa estima, por uma cobranca excessiva naquilo que faz. Por vezes, tais
caracteristicas aparecem na ordem do “sempre foi assim” ou ““sou assim desde crianca”. Mas
de onde isso vem? A partir de quais processos sociais e de quais sistemas de significacdes,
que também atravessam a concepg¢do da familia, se constituem?

Nos finais de semana o que auxiliava Anabela a manter-se abstinente era a protecéo
e apoio que recebia dos amigos. Trata-se de uma rede de cuidado e protecdo criada para
auxiliar em seu cuidado em saude, que é composta por amigos e familiares, notadamente o
pai. Pelo que pudemos compreender durante as entrevistas, esta rede tem o intuito, por meio

do apoio e cuidado de amigos e familiares, fazer com que Anabela evite situacfes que
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possam conduzi-la ao uso, ou seja, evitar os “gatilhos” (Anabela) que a levam ao consumo
e, consequentemente, evitar as “recaidas” (Anabela). Por mais que a familia culpabilize
Anabela individualmente pela sua relacdo com as drogas, pelas recaidas e pelos insucessos
no tratamento (um movimento e analise que em alguns momentos, como relatado
anteriormente, a propria Anabela, contraditoriamente, também reproduz), hd um
acolhimento, apoio e carinho. Sobre a participacdo dos amigos na rede de apoio, Anabela
relata que saia com eles e depois 0s mesmos a levavam de volta para casa, para evitar que
fosse para a rua. Alem disso, mantinham contato com o pai dela; durante as saidas ndo
ofereciam bebida alcodlica ou maconha e, algumas vezes, chegaram a ndo beber para que
ela ndo ficasse com vontade.

Contraditoriamente, portanto, a rede de apoio e de protecdo possibilitava maiores
cuidados a Anabela, mas também trazia sofrimentos, pois ela acabou perdendo parcialmente
a autonomia que tinha para ir aos lugares, ja que estava sob a custddia dos amigos. Também
ndo tinha acesso ao préprio carro ou ao préprio cartdo de crédito, que ficavam sob controle
do pai, caracterizando também mecanismos de punicdo e autopunic¢do devido ao consumo
de drogas. Se sentia protegida e, a0 mesmo tempo, prisioneira. Reconhece que isso a faz
sentir mais medo de perder o controle de sua vida e agugou ainda mais o autoritarismo do
pai. Conta com prazer e satisfacdo que, atualmente, esta de posse do préprio cartdo crédito,
tem acesso a propria conta bancéria e voltou a dirigir o carro, ressalta a autonomia que isso
possibilita, a ndo dependéncia em relacdo ao pai e aos amigos.

Aqui temos a configuracdo de uma rede de apoio que é caracterizada por mecanismos
de controle e punigdo/autopunicdo tendo como objetivo a manutencdo da abstinéncia.
Entendemos que tal processo coloca a impossibilidade de Anabela construir uma outra
relacdo com a droga e tal como vimos no item que discutimos a abstinéncia como
preponderante, corrobora processos de culpabilizacdo e de fracasso individual, quando
ocorrem as recaidas. Soma-se a isso 0 peso que ela coloca por ter fracassado tanto
pessoalmente, quanto diante desta rede de apoio que se configura, principalmente, para
manter 0 objetivo da abstinéncia e da ndo recaida. E um processo ndo linear, marcado por
contradi¢des, que contém avangos e recuos.

O caso de Anabela deve ser considerado, tendo em vista as especificidades de se
tratar de um individuo que apresenta niveis mais elevados de consciéncia de si e de
autoconsciéncia. Ha, com isso, um planejamento e um controle da conduta mais elevado no

sentido da manutencdo da abstinéncia. Nesta seara, percebemos aspectos que nos remetem
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a lei da internalizagdo, postulada por Vigotski e discutida no capitulo trés desta tese: num
primeiro momento hd uma atribuicdo do controle de si ao outro, € interpsiquico e,
posteriormente, vamos acompanhando a formacdo deste controle intrapsiquicamente, na
medida em vai sendo reinternalizado por Anabela.

A livre-escolha se da por meio de uma conjugacéo entre aquilo que determina nossas
escolhas e o processo de reflexdo, o pensamento acerca das alternativas postas e do que se
relaciona com a escolha, num processo que possibilita, inclusive, a criagdo de novas
escolhas, dentro dos limites postos pela concretude de vida do sujeito (Vigotski, 2012;
Toassa, 2004). Em Anabela, acompanhamos um movimento que se aproxima de niveis mais
elevados de controle da conduta, na medida em que compreende 0s motivos que a levam ao
consumo, que estdo intimamente relacionados com os conflitos referentes a transsexualidade
e a transfobia social, ainda que ndo captando em esséncia a relacdo exploracdo-opressdo. Ha
uma compreensao de que a necessidade de lidar com estas questdes e sofrimentos ndo sera
atendida, ou sera atendida apenas de imediato, pelo consumo de drogas.

Ja Jose relata que durante a sessdo de terapia, que realiza semanalmente no CAPS ad,
a psicologa questionou se tinha vontade de retomar a relacdo com os filhos. Sua resposta foi
positiva, mas que faltava coragem, acrescentando que, atualmente, provavelmente vai ter
netos os quais nem chegou a conhecer. A partir desta intervencdo, a mediacgéo foi realizada
e o contato com o filho mais novo de José foi retomado. Este, por sua vez, demonstrou ao
telefone o desejo de rever o pai e planeja, inclusive, fazer uma surpresa para 0s outros trés
irmaos. Este filho mais novo tem trés filhos, os quais José conheceu apenas por fotos pelo
celular ou computador, apés esta retomada de contato.

José demonstrou felicidade, mas, ao mesmo tempo, demonstrou medo e vergonha,
principalmente do casal de filhos que considera que abandonou quando precisavam e pelo
fato de serem evangélicos, atualmente. Por isso, também se preocupa com o questionamento
da psicologa acerca da quantidade de cigarros que fuma e que o cheiro incomode muito 0s
filhos. Diz que se ficar apenas algumas horas com eles ja vai ficar muito feliz. Percebemos,
ao longo das entrevistas, que José ndo tem vinculos fortes e marcantes na cidade que vive
atualmente, o CAPS ad parece ser o lugar em que se sente mais a vontade e que gosta de
estar, se sente util e importante. Quando fala de amigos e pessoas de confianca cita os filhos
e as amizades antigas da cidade em que viveu a maior parte da vida, no interior de S&o Paulo,

ou seja, vinculos que ndo existem mais. Nas consideraces finais, apontaremos, neste
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aspecto, a possibilidade de promocéo de vinculos geradores de sentido também por meio da
realizacdo de processos grupais, de modo a compor um cuidado territorializado.

A importancia do resgate deste vinculo familiar na vida de José esta dada na medida
em gue o que dava sustentacdo e unidade a sua consciéncia, anteriormente ao processo em
que ele se aproxima do polo da dependéncia, na qual a droga passou a ser 0 motivo de sua
atividade no mundo, era a familia e o papel de provedor. Apesar de serem permeados por
sistemas de significacdes estereotipados, as motivacdes e sentidos sexistas circunscreviam
esta sustentacdo e unidade, a perda disso levou-0 a uma catastrofe psicologica. Tal como
pontua Martins (2004), as relagOes familiares se erguem sob a base da fetichizacéo e séo,
portanto, expressdo deste modo de produzir a vida. Entendemos aqui, que o cuidado possivel,
para José, neste momento, foi o resgate destes vinculos, tendo em vista ainda que se trata de
um sujeito que, desde que se aproximou do polo da dependéncia, praticamente ndo tem
vinculos, exceto aqueles que encontrou no CAPS ad. O apoio da familia, a retomada do
contato, conhecer os netos, pode significar um enriquecimento da personalidade, neste
aspecto, ainda que com limitacdes e contradi¢des.

No caso de Paulo, temos outras mediagdes e avangos, tais como: “jogar bola” e “tocar
uns pagode bravo que eu gosto 14”. Ele explica que antigamente teve uma banda, mas que
atualmente gosta do tambor e da musica do espaco religioso que frequenta. A ida a este local,
pelo que pudemos perceber, promove um bem-estar e alegria neste sujeito. Diz também que
é desafiador estar neste espaco, porque tem acesso a bebida alcodlica e, com isso, ele se
testa, se coloca a prova e resiste. Comenta inclusive que ndo parou de frequentar o bar, fica
na mesa com 0S amigos, conversa e ingere agua. Em outros momentos, explica que chega
no bar, cumprimenta os amigos e se senta em outra mesa sozinho. Além disso, temos uma
ampliacdo de interesses e de motivacdes em outras facetas da vida: a nova casa que vive com
a esposa, o resgate do vinculo com o filho, a retomada da relacdo de confianga com o pai.
Pontuamos que estes aspectos foram alcancados pela via da abstinéncia, sem uma
problematizacdo e tomada de consciéncia acerca da estigmatizacdo do consumidor de
drogas. Além disso, se deu sem uma compreensdo da determinacdo social deste consumo,
gue no caso de Paulo implica em compreender os processos criticos destrutivos nos ambitos
laboral e familiar, que foram produzindo motivos para 0 consumo e de como se constituiu 0
consumo prejudicial de drogas em sua vida.

Anabela cita uma fala marcante da irma mais nova, que quando estava gravida disse

que ela ndo poderia desistir de viver, que precisava dela para cuidar do sobrinho que iria
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nascer. Ao falar da sua relagdo com este sobrinho conta da importancia em sua vida, como
se ddo bem, do amor, cuidado e vinculo que desenvolveram, da felicidade que sente ao estar
com ele; da confianca da irmé& ao deixar o filho com ela. Conta também que tem uma grande
amiga, com a qual desabafa com maior liberdade seus sentimentos, é ouvida e ndo julgada,
fornece um apoio cuidadoso ap0s as recaidas e incentivando-a na recuperagdo. Tem outros
amigos e colegas de trabalho que também a apoiam.

Segundo Leontiev (1978), a personalidade tem como uma de suas bases a riqueza
dos vinculos do individuo com o mundo, de vinculos que se colocam como geradores de
sentido. Contudo, os conflitos na estrutura da personalidade s&o contraditérios, visto que séo
expressdo e que se constituem no bojo de relagBes sociais também caracterizadas pela
contradicdo. A guantidade e a qualidade dos vinculos do sujeito com a realidade concreta
podem produzir uma hierarquia de motivos mais rica e variada, gerando processos que vao
na contramdo da producdo ou da manutencdo de sofrimentos. Isso depende ainda dos
processos criticos que se colocam na vida dos sujeitos, 0s protetivos e os destrutivos e quais
estariam mais em direcdo a predominancia entre polos desgastantes ou fortalecedores, para
que o sujeito lide com as adversidades e obstrucGes da vida no capitalismo. Quais processos
fortalecedores, permitem lidar com o sofrimento na vida de cada singular-particular? Como
construir estes processos, no &mbito do cuidado em saide, de modo a ndo se restringir ao
consumo de drogas - como fuga, como alivio do sofrimento, como coragem para lidar com
os desafios — mas criar mais e novas possibilidades? Ou, mesmo, produzir uma atividade de
consumo de drogas que atue como processo critico protetivo? Destacamos também a
importancia de compreender o movimento das atividades e daquilo que o sujeito realiza, por
exemplo, o consumo de drogas pode se apresentar como produtor de processos criticos
protetivos e destrutivos ao mesmo tempo.

As atividades que o sujeito realiza podem ser mais ou menos complexas, mais ou
menos diversas, mais ou menos ricas em mediacfes. Isso se relaciona diretamente com o
desenvolvimento da personalidade, significa que quanto menos mediacdes existem nestas
atividades, mais fragmentada e mais alienada da genericidade humana é a personalidade
(Séve, 1979, citado por Silva, 2019). Isso se desdobra, por sua vez, na autonomia: quanto
mais imerso na particularidade, mais 0 comportamento é caracterizado pelo pragmatismo e
menos recursos o sujeito tem para lidar com os sofrimentos e as obstrucdes. No outro
extremo teriamos mais motiva¢fes, mais consciéncia delas, mais planejamento, mais

projetos, dados pela riqueza das atividades e se desdobrando na consciéncia e na
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personalidade mais elevadas e mediadas. Por fim, numa possibilidade maior de criar saidas
e alternativas para lidar com os sofrimentos e as obstrugdes.

Entendemos que a construgdo de vinculos ou o resgate dos vinculos, a producao de
interesses possibilitados pela mediacdo dos profissionais do CAPS ad e por meio dos
movimentos dos nossos proprios entrevistados, vdo na dire¢do de produzir mais motivagdes,
mais mediacdes. Ainda que permanegcam processos contraditorios e que sdo limitados pela
organizacdo social capitalista e pela imposicdo de um desenvolvimento unilateral, aspectos
que obstruem, tolhem e obstaculizam as possibilidades de promoc¢éo de autonomia de forma
plena.

O cuidado em satde voltado a José perpassa ainda pelo suporte que esta recebendo
da assistente social para conseguir sair da “biqueira” em que vive e alugar uma casa.
Contudo, enfrenta dificuldades, pois o proprietario da casa que estava em contato o conhecia
da época em que consumia drogas e resistente em querer alugar o imovel. José explica que

0 desejo de sair deste local se deve:

[...] ali, eu t6 14 j& faz bem mais de um... quase dois anos ja, entdo antigamente era
biqueira, e uma biqueira forte memo. Dai aquela turma saiu, dos mais velho s6 ficou
eu, a turma da rua invadiu. E continua sendo biqueira, e... eu ndo minto, o que
acontece ali eu falo pras assistente social, pra [nome da educadora social do CAPS
ad] e tal. Entéo faz tempo que elas tdo me ajudando pra veé se eu saio dali, porque eu

td vendo a hora de recai... (Jos€)

Notamos duas motivacgdes centrais que guiam a vontade de José de sair deste espaco:
a manutencdo da abstinéncia e o fato de os antigos amigos ndo viverem mais la. A relagdo
de José com as pessoas que vivem neste espaco, pelos seus relatos, é caracterizada, em
diversos momentos, por um desrespeito em relagdo ao tratamento de José no CAPS ad,
reduzindo a importancia que este tem para ele. Foi um espago marcado por vinculos mais
antigos e de maior proximidade que, atualmente, se coloca mais como uma fonte de
sofrimento. Nesse aspecto, é importante esta mediacdo na medida em que visa algo que é
possivel: eliminar um polo desgastante presente na vida cotidiana deste sujeito.

No caso de Paulo, temos 0 apoio que tem recebido dos profissionais do CAPS ad no

contato e mediagdo com os setores responsaveis pelo seu trabalho atual, a fim de argumentar
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acerca da necessidade de transferéncia de setor, j& que ele o considera adoecedor e
desgastante. Mas explica que foi uma vontade subita de mudanca que teve, devido ao efeito

da medicacao.

[...] eu tomo os remédios pra ansiedade, ai eu tomei um outro remédio que o médico
receitou e ai ele deu... fiquei umas duas semanas com ele, com a cabeca virando, ndo
tinha vontade de nada. Ai eu fui la nela [pessoa responsavel pelo setor no qual Paulo
trabalha] e conversei com ela [idem]: ‘ah, eu ndo quero ficar mais aqui, porque
aqui...tal’. Mas aquilo ali foi um detalhe do remédio, mas eu ndo pretendo sair dali
onde que eu td ndo, desde que eu fique ali onde que eu t6, porque se eu voltar a
trabalhar na equipe com aquela demora, com aquele negdcio, ai eu ndo quero mais

néo (Paulo).

Aqui, na mesma linha de José, entendemos como importante a mediacéo realizada
no sentido de reduzir ou mesmo eliminar, quando possivel, aquilo que se coloca como
desgastante ou como mais uma fonte de sofrimento na vida do sujeito. Contudo, a confuséo
de Paulo acerca da motivagéo de sua atividade de trabalho ou do reconhecimento de fung¢des
no trabalho, que sdo menos desgastantes ou mais prazerosas fica evidente. A mediacao, no
nosso entendimento, deve ser, entdo, anterior: um desenvolvimento da consciéncia acerca
do que significa este trabalho, de quais sentidos ele produz, do que ali é desgastante e do que
é fortalecedor, do que é destrutivo e do que é protetivo, a despeito da droga, mas focando na
atividade de trabalho deste sujeito e na ampliacdo da consciéncia do mesmo.

Sobre o cuidado em saude perpassar pela garantia e ampliacdo da cidadania temos
que em um dos periodos nos quais José consumiu drogas de forma excessiva, logo apos ser

aposentado, foi marcado por um endividamento consideravel:

Ah! Dai quando eu recebia, vish! Dai era oitocentos, mil real por noite de droga [...]
Quando eu acordei tava devendo trés mil pra uma biqueira, quatro mil pra outra. Dai
foi onde eu afundei no empréstimo, pra ndo morrer. Ah, mas de vez em quando eu

paro, penso... mas td vivo, gracas a Deus. (Jose)

José conta que comprometeu sua aposentadoria com o pagamento desta divida que

finalizara em 2023. A profissional de referéncia dele nos contou que conseguiram renegociar
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a divida para que o salério dele ndo ficasse quase que integralmente comprometido e que,
atualmente, apenas uma pequena parte é destinada ao pagamento desta divida. J& no caso
de Anabela, num movimento que ela prépria realiza, mas que foi possibilitado pelas
mediacdes e reflexdes que teve acesso ao longo da vida e no CAPS ad, temos a decisao pela
mudanca legal de nome, processo que ela ja deu inicio e que visa usufruir de um direito civil,
voltado ao reconhecimento da populacéo trans no pais.

Pautando-nos nas contribuicGes da Reforma Psiquiatrica italiana (Rotelli, Leonardis
& Mauri, 2001), o cuidado em saude ndo deve ser separado de mediacdes em outras esferas
— tais como trabalho, questdes juridicas, econdmicas, de relacionamentos — construindo a
promocdo de um cuidado integrado promovido pela equipe do servigo, de modo
contextualizado, promovendo socializacdo, integracdo com a comunidade, a relacdo com o
territorio. As mediagdes que envolvem as questdes legais e de direitos civis, se colocam no
marco da ampliacdo da cidadania e da reinsercéo social. , pelo que pudemos apreender, este
seria um caminho que José ndo conseguiria realizar sozinho e a mediacdo dos profissionais
do CAPS ad se fez essencial.

A guisa de finalizacdo, consideramos essencial debater que, no caso de José, ele n&o
tem uma atividade de trabalho, tal como Anabela e Paulo. Neste caso, 0 CAPS ad investe na
promoc¢do de atividades préaticas, tais como artesanato, que envolvem preparar vasos e
plantar suculentas, para vendé-los em uma pardquia, juntamente a outros usuarios e a
mediacdo da educadora social do CAPS ad. Eles também vdo em alguns eventos para levar
0 que produzem, sendo que numa destas participacdes, quando José fez conseguiu vender
todas as suas producdes, ficou empolgado. Reflete que ndo desanimou em uma outra vez
que conseguiu vender apenas dois, porque “nao pode pensar s6 num dia, né?” (José).

Consideramos como um avanco a faceta do cuidado em salde que promove uma
atividade que partiu do interesse de José, como 0 manuseio da terra e o cuidado das plantas
no CAPS ad, propiciando ainda processos de reinsercédo social e geracdo de renda. Contudo,
questionamos: o0s artesanatos, vasos de suculenta e os cuidados com as plantas que José
realiza, a0 mesmo tempo que produzem, por um lado, outros interesses e movimentos, sao
atividades planejadas e com um fim que vise a humanizagéo e promogcéo de autonomia? De
que forma e em que graus? O fazer pratico incorpora um conhecimento além disto,
ampliando a visdo de mundo?

Segundo Pasquim e Soares (2015, p. 311) a discussdo do lazer também é incorporada

pela Reforma Psiquiétrica brasileira e assume duas formas no campo da saude mental: “[...]
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como parte da ambiéncia (lazer/espago) e como lazer assistido (lazer/tempo)”. O primeiro
diz respeito a instalagdes fixas feitas nos servigos, tais como sala com televiséo, mesa de
jogos, quadra de esportes. O segundo diz respeito a como ocupar o tempo, de maneira ativa
e tutelada, dos usudrios que frequentam o servico, “[...] assume a forma de atividades
praticas”, objetivando ser “mais um “remédio” ou obrigagdo terapéutica que controla o
individuo propenso a um consumo problematico de drogas” (Pasquim & Soares, 2015, p.
311).

Os autores vao denominar estas praticas como lazer viciado, ja que é como se tais
praticas fossem humanizadas em si mesmas e, portanto, ndo promovem autonomia,
desenvolvimento e humanizacéo, acabando por se coadunar com praticas proibicionistas.
N&o ha intencionalidade, trata-se do fazer por fazer, para ocupar o tempo, para desviar a
atencdo da droga e/ou prevenir seu consumo. E uma pratica que se repete nos servicos e que
é previamente concebida, quase que como se fosse voltada para um sujeito coisificado. Aqui
identificamos que a atividade de artesanato realizada por José se aproxima desta anélise,
tendo em vista que nos parece ser voltada para desviar a atencdo deste sujeito da droga,
distrai-lo e, tal como ele mesmo relata “ocupar a mente” (José). No caso de José ha um
interesse pela terra, pelas plantacGes e, neste aspecto, é uma atividade que parte do seu
interesse, mas, questionamos, e para 0s outros usuarios? Trata-se de um fazer voltado a
usuarios com o mesmo interesse de José ou a sujeitos coisificados?

Dessa maneira, advoga-se que “As propostas pedagogicas que incluem o lazer podem
levar em conta os diferentes processos e trajetorias do consumo de drogas”, de modo
intencional e planejado, podendo ser utilizadas na ampliacdo da consciéncia de si e
autoconsciéncia, de modo a compor o projeto terapéutico singular (Mascarenhas, 2000
citado por Pasquim & Soares, 2015, p. 324). O potencial do lazer como uma pratica
pedagdgica é tomado, entdo, a partir do que se objetiva com o cuidado em salude. Sendo o
consumo de drogas determinado socialmente, trata-se de promover uma praxis criadora que
insere a atividade humana histérica e socialmente, que ndo oculta, mas desvela a contradi¢céo
social e suas relagbes com o consumo de drogas, vinculando-se “[...] a luta social pela

transformagao radical da sociedade” (Pasquim & Soares, 2015, p. 322). Dessa forma,

O papel especifico dos agentes de lazer ndo é emancipar o consumidor de drogas
[visto que ndo ha como produzir uma emancipa¢do humana, no sentido marxiano,

individualmente], sendo criar as condi¢cBes necessarias que reforcem as posicdes
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coletivas e subversivas dos trabalhadores que eventualmente se envolveram com o
consumo de drogas, ou seja, caracterizam-se pela instituicdo de contra-poderes.
(Pasquim & Soares, 2015, pp. 322-3).

Além disso, se trata de um lazer ou da promocdo de atividades préticas que
considerem o sujeito enquanto classe social. Por isso, ¢ uma “pratica conscientemente
classista”, que seja condizente e escolhida conforme as “[...] contradigdes vividas pelos
consumidores de drogas”. Para tanto, é essencial também que seja desinstitucionalizado e
que se aproprie do territorio (Pasquim & Soares, 2015, p. 323).

Em sintese, percebemos diferengas elementares nos niveis de consciéncia de si e
autoconsciéncia de Anabela, por um lado, e Paulo e José por outro. Na primeira temos uma
atividade de trabalho dotada de alienacdo objetiva e subjetiva, porém que ainda permite
niveis maiores de desenvolvimento e humanizacdo, ao contrario dos outros dois, que
trabalham em atividades caracterizadas por altos niveis de exploracdo, desde a infancia —
José, ou desde a adolescéncia - Paulo. Sendo assim, mesmo que todos pertencam a classe
trabalhadora, tiveram acessos diferentes, ao longo da vida, no que se refere: a) a atividade
de trabalho; b) aos processos criticos destrutivos e protetivos no @mbito do trabalho que se
expressam em diferentes niveis de desgaste psicofisico; ¢) aos processos criticos destrutivos
e protetivos no &mbito da vida cotidiana, que também atravessam e constituem obstruces e
desgastes de ordem psicofisica especificas; d) a educacdo formal; €) a acessos que vao ao
encontro de uma ampliacdo da concepc¢do de mundo rumo a genericidade; d) a diversidade
de interesses. Tais aspectos tem suas reverberacGes no cuidado em saude ofertado e nos
resultados do mesmo, no que se refere a aproximacédo dos sujeitos do polo da autonomia.
Vimos que apesar da abstinéncia e da busca pela sua manutencao ser predominante nos trés
casos, no caso de Anabela ha uma tomada de consciéncia maior acerca de si e de como sua
historia de vida se relaciona com o consumo prejudicial de drogas. O desafio que se coloca
para os profissionais de saude € que nos servicos de saude aparecem mais “José’s” e

“Paulo’s”, do que “Anabela’s”.

6.2 As contradicGes do cuidado em saude no @mbito do consumo de drogas: uma defesa
do atendimento das reais necessidades humanas

Como vimos no decorrer deste capitulo, o cuidado em salde voltado as pessoas que

apresentam necessidades que se relacionam com o consumo de drogas deve ser apreendida
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em sua dinamicidade e contradi¢do. Historicamente, na sociedade capitalista brasileira, o
tratamento hegemonico da tematica ao em torno das drogas — desde a esfera da producéo até
a do consumo, inclusive no ambito da salde -, se constroi de forma classista e racista, sendo
a guerra as drogas e o proibicionismo, de modo geral, uma forma de controle social de
determinados setores da classe trabalhadora, que se d& por meio da criminalizagdo racial e
da pobreza e também por meio da segregacdo social e de cuidados moralizantes presentes
nas comunidades terapéuticas atuais, que se revelam como a reedicdo dos manicémios.
Juntamente a este cenario, temos o desmonte/sucateamento da Rede de Atencédo
Psicossocial, com financiamento destinados as CTs, num projeto societério que objetiva
atender os interesses do capital em detrimento das necessidades humanas, concretizando um
processo que vem sendo denominado como a contrarreforma psiquiatrica brasileira.

Contudo, apesar desta hegemonia, existe uma contra hegemonia que se expressa por
meio do movimento da luta antimanicomial, da Reforma Psiquidtrica e do
antiproibicionismo, que criticam de forma progressista ou mesmo radical a ldgica
manicomial e o proibicionista. E aqui que localizamos nossa defesa: a necessidade de
construcdo de um cuidado em salde que possa se ocupar do sujeito, tomado em sua dimenséo
singular-particular, colocando a droga entre parénteses e priorizando uma aproximagao
deste individuo do polo da autonomia. Sendo assim, defendemos um cuidado em saude que
parta das necessidades concretas que os individuos apresentam e que, se tomarmos, tal como
defende Costa (2020), a questdo das drogas como expressao ou como atravessada pela
questdo social, recaimos em necessidades humanas basicas/imediatas da classe trabalhadora
brasileira de modo geral, que estdo vinculadas a necessidade de moradia, de emprego, de
transporte, de lazer, de alimentacéo, etc.

Vimos também que os dados da nossa pesquisa empirica refletem este cenéario
contraditério de disputa dos modelos de salde, quais sejam: por um lado, o modelo médico-
psiquiatrico alinhado ao proibicionismo e a medicalizagdo e, por outro lado, a reducédo de
danos alinhada a Reforma Psiquiéatrica. Nesta processualidade, porém, se revela a hegemonia
da nocdo de doenca, da abstinéncia como predominante, da centralidade na prescrigdo
médica — aspectos que se apresentam mesmo em servicos da rede substitutiva -, e a restri¢ao
de liberdade (ou encarceramento?), acompanhada de praticas moralizantes, muitas vezes
baseadas em tortura, em contencdo quimica, em laborterapia e em tratamentos conduzidos
por meio da fé/religido. Na analise do cuidado operacionalizado pelo CAPS ad que nossos

entrevistados frequentam, conseguimos apreender mediacdes que apresentam limites e
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avancos, sendo que estes ultimos, ainda que de forma precéria e contraditéria em muitos
aspectos, dialogam com a promocdo de novas necessidades, de novas atividades, da
recuperacdo da rede apoio, da (re) construcdo de vinculos e da promocdo de um
desenvolvimento e de uma autonomia.

Nesta seara, defendemos a determinacdo social do consumo de drogas, que busca
compreender em nivel singular, particular e universal a génese e desenvolvimento deste
fendmeno, rompendo, assim, com concepc¢des individualizantes, patologizantes,
biologizantes, positivistas, em suma, com aquilo que caracteriza 0 campo hegeménico na
area da saude mental: o proibicionismo e a medicalizagdo social. E preciso construir e
fortalecer iniciativas de cuidado em salde que sejam territorializadas, que acontecam em
liberdade, que considerem a participacdo ativa do usuario do servico, de modo a
corresponsabiliza-lo em seu processo de cuidado e que parta das condicdes concretas de vida
destes sujeitos e ndo de condicGes artificiais. Para tanto, ndo devem existir pré-condi¢des
para 0 acesso a salde, tal como a imposi¢do da abstinéncia, mas sim: acolhimento, vinculo,
trocas, sociabilidade, promocéo e/ou resgate da rede de apoio, desenvolvimento de novas
necessidades, de novos interesses, de novas atividades. Qualquer técnica, medida, recurso,
mediacdo ou estratégia utilizadas no cuidado em salude devem ter, portanto, como
direcionamento — ainda que indiretamente — a construgdo de um processo que almeja
enriquecer a personalidade do sujeito, promover desenvolvimento e autonomia.

Defendemos também a ndo dicotomia entre salde e seguranca e justamente por isso
Somos contrarias ndo apenas a repressao e a segregacdo, mas defendemos a construcdo de
lutas e movimentos que facam oposicao radical ao cenario proibicionista e de guerra as
drogas em todas as suas dimensfes e facetas - no ambito da salde e para além dele -,
vinculando a luta pela emancipacio politica e a luta pela emancipacdo humana’®. E, mais, as
politicas sociais desta area devem abarcar a integracao e a intersetorialidade entre assisténcia
social e salde, tendo em vista os problemas estruturais produzidos pela sociabilidade
capitalista que se vinculam ao fendmeno do consumo de drogas e que sdo oriundos da
contradicédo capital versus trabalho.

A chave para o cuidado em salde estd em compreender 0S processos criticos
relacionados ao consumo prejudicial de drogas, de modo a capturar 0 movimento

contraditério e processual do individuo entre os polos extremos: autonomia e dependéncia

®Tomamos os conceitos de emancipacdo politica e emancipacdo humana adotados nesta tese tal
como sdo postos pela teoria marxiana.
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de drogas e seus diversos niveis. A partir disso, fortalecer e construir novas e outras
necessidades, interesses, atividades, vinculos geradores de sentido, que se constituam
enquanto processos criticos protetivos e que, portanto, promovam autonomia e
humanizacdo. Enfatizamos, porém, que abordar o adoecimento, as questdes de satde mental
e de consumo prejudicial de drogas e/ou dependéncia de drogas por meio de politicas sociais
setorializadas ndo implica em atingir a génese destes fendmenos, que sdo produtos da
sociabilidade capitalista, por isso trata-se de um cuidado em salde que contém inimeros
limites. A producdo de outras relagdes com as drogas, que transcendam o fetiche da
mercadoria, a alienacdo e os sofrimentos cunhados a partir das relagdes sociais de producao
capitalistas s6 pode acontecer com a transformacao radical desta forma de produzir a vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

As politicas sociais e também os mecanismos de protecédo social adotados pelo estado
burgués “[...] sao desdobramentos e até mesmo respostas ¢ formas de enfrentamento — em
geral setorializadas e fragmentadas — as expressdes multifacetadas da questdo social no
capitalismo, cujo fundamento se encontra nas relagcdes de exploracdo do capital sobre o
trabalho” (Behring & Boschetti, 2009, p. 27). Sendo os problemas conectados ao consumo
prejudicial de drogas diretamente relacionados ou atravessados pela questdo social (Costa,
2020; Castro, 2018), temos que a politica de salde e as demais que se voltam as necessidades
deste publico também apresentam tais caracteristicas, ndo atingindo, portanto, o cerne desta
problematica, qual seja, 0 modo de producdo capitalista. Com isso, temos um movimento
em que a implementacao e consolidacdo das politicas sociais esta condicionada aos seguintes
aspectos: “taxa de lucros e de extracdo/realizacdo/apropriacdo de mais-valia socialmente
produzida, a relacdo capital/trabalho, em sentido politico e econdmico, e que estdo na origem
dos grandes ciclos econdmicos de estagnacdo e expansdo do capitalismo” (Behring &
Boschetti, 2009, p. 44).

No Brasil, temos, portanto, que as reverberacdes das lutas por direitos sociais e pela
implementacdo de politicas sociais foram marcados por processos de privatizacles e
mercantilizacdo da salde, soma-se a isso, a contrarreforma psiquiatrica que ganha cada vez
mais forca e que se entrelaca com o0s interesses empresariais, sob a forma das comunidades
terapéuticas e hospitais psiquiatricos privados. A conjuntura de crise capitalista e o
acirramento do neoliberalismo se repercutem no campo da saude mental, caracterizado por
perdas e retrocessos nas politicas sociais de modo geral (Costa & Faria, 2021; Costa, 2020).

Nesse movimento, tem-se que a falta de recursos e o decorrente
sucateamento/precarizacdo dos servicos publicos favorecem as privatizacbes e a
consolidacdo de praticas marcadas pelo voluntariado, pela filantropia, pelo clientelismo. Os
governos neoliberais brasileiros, trazem, portanto, a marca de minimos investimentos e
financiamentos das politicas sociais, priorizando 0s interesses econdmicos e politicos
(Behring & Boschetti, 2009; Yamamoto, 2007). A agenda neoliberal, segundo Yamamoto
(2007, p. 32), consiste, entdo, em diversas medidas que afetam direta e negativamente as
condigdes de vida da classe trabalhadora e contempla ainda a “criagdo de niveis massivos de

desemprego”.
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Em sintese, a unidade entre economia e politica faz com que a oferta de politicas
sociais por parte do Estado esteja balizada pela contradicdo entre o atendimento dos
interesses do capital em detrimento dos interesses humanos. “As politicas sociais, como
parte do processo estatal da alocacgéo e distribuicdo de valores, encontram-se no centro desse
confronto de interesses de classes” (Yamamoto, 2007, p. 32). Com isso, temos que o
investimento em tais politicas também depende da correlacdo de forcas oriunda da luta de
classes. Nesta seara, Moraes (2018) também aponta para a importancia da luta de classes na
medida em que se coloca contraria a exploracdo e as opressdes e luta por diminuicdo da
jornada de trabalho e, consequentemente, aumento do tempo livre. Estas pautas sdo
“urgentes e sdo absolutamente vinculadas aos processos criticos que recaem sobre 0s
desgastes dos trabalhadores em nossa sociedade”, inclusive daqueles que consomem drogas
prejudicialmente (Moraes, 2018, p. 216).

Este cenario confere limites e possibilidades tanto para a atuacdo do psicélogo,
quanto para os trabalhadores da saude. As determinacdes de ordem material justamente por
estarem inseridas em meio a processos contraditorios ndo impde limites imutaveis, por isso
€ necessario reconhecer a autonomia que existe para a atuacdo, ainda que se trate de uma
autonomia relativa. E a partir desta compreenso que Yamamoto (2007, p. 36) coloca que o
desafio é “ampliar os limites da dimensdo politica” nas a¢des de saude e aqui inserimos
também as praticas realizadas pelos trabalhadores da satde voltadas aqueles que consomem
drogas de modo prejudicial. 1sso implica em fortalecer os processos de luta de classes que
compreendem o engajamento naquelas que se inserem tanto no bojo da emancipacgédo
politica, quanto da emancipacao humana. Acerca deste debate, consideramos como essencial
as observacdes de Lacerda (2016, p. 267):

[...] ao desvelar os limites da emancipacdo politica, 0 pensamento marxiano
possibilita redimensionar as reflexdes sobre o “compromisso social” de uma
Psicologia que se contenta com a democracia, a conquista de direitos e a elaboragédo
de politicas publicas. Se essas tarefas séo mais progressistas do que aquelas a¢des da
Psicologia que contribuem para intensificar o processo de extracdo de mais-valia,
isso nédo significa que é algo problematico prometer libertagdo ou transformacéo
social por meio de agOes que sdo, estruturalmente, incapazes de superar a sociedade
do capital, pois ndo lidam com as causas, mas apenas com as refracGes aparentes da

desigualdade social. Mais ainda, ao afirmar que a Psicologia pode contribuir para a
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mudanca social por meio de certas a¢des profissionais especificas, pode-se incorrer
na falsa elaboracéo ideoldgica de que é possivel transformar o mundo mediante a

atuacdo profissional e ndo pelas lutas de classe.

Com isso, temos que as politicas sociais, inclusive as de saude, apesar de
representarem avangos no que se refere ao atendimento das necessidades da classe
trabalhadora sdo também eminentemente limitadas e contraditdrias, tendo em vista que a
superacdo da questdo social implica necessariamente a superacdo da sociedade de classes. A
salde mental e 0 processo saude-doenga, como temos dito no decorrer da tese, é produzido
no seio de tais contradi¢des. Dai que o consumo prejudicial de drogas se produz num
contexto de alienacgdo, que tolhe, aliena os seres humanos do desenvolvimento genérico.

Nesse sentido, Basaglia (1971, s/p) também problematiza que o cuidado em salde
mental e a reabilitacdo dos pacientes perpassa em atender as questfes relacionadas a
possibilidade de trabalho, por isso, demarca que “A nossa economia nao sabe o que fazer
com os doentes mentais recuperados, nem sabe o que fazer com aqueles que venham imergir
do mundo produtivo como excedente”. E complementa que: “No momento em que a anti-
sociabilidade e alienacdo aumentam é necessario um aumento do controle psiquiatrico, que
se obtera por meio da énfase ideoldgica da dessocializagdo pela doenca” (Basaglia, 1971,
s/p). Aqui também temos mais elementos para compreender o0 movimento de
mercantizalizacdo social e o crescimento das CTs como forma de tratamento, que se opera
no campo do cuidado em saude voltado a consumidores de drogas.

A funcéo da medicina e dos servigos de satde deveria se localizar no atendimento
das demandas de satde que se expressam vinculadas as recentes transformacdes do processo
de trabalho e aos consequentes desgastes psiquicos e fisicos que produzem. Contudo, na
sociabilidade capitalista o cuidado em salude é conduzido de modo a repor a for¢a de trabalho
e reestabelecer as capacidades vitais, de modo a garantir a continuidade e perpetuacdo dos
processos de exploracdo, de modo a controlar as repercussdes oriundas da contradicdo
capital versus trabalho (Gomes, 2017).

Como a alienacdo se expressa também sob a forma de desumanizacéo das relagdes
sociais e como o desenvolvimento da humanidade de modo geral e particular se da por meio
da dialética humanizacgéo-alienacdo, isso significa que devemos pensar este movimento por
meio da unidade entre o carater humanizador e alienador. Esta processualidade se apresenta

na concretude de vida e, portanto, permeia e atinge os trabalhadores de salde, os servicos de
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salde, tendo repercussdes na producdo de praticas de salde com carater desumanizante
(Gomes & Schraiber, 2011). Por isso, é essencial compreender os processos de trabalho e as
praticas de saude a partir deste carater contraditorio e “analisar as dindmicas que contribuem
e/ou que, ao contrario, obstruem um devir propiciador de vidas mais plenas de sentido para
os individuos e coletividades”, tendo como objetivo a produgcdo de movimentos que

promovam humanizagdo nas praticas de saude (Gomes & Schraiber, 2011, p. 348).

Os servicos de saude tém um papel fundamental em acolher e cuidar dos individuos
adoecidos, e todas as iniciativas no sentido de torna-los mais eficientes, sensiveis ao
sofrimento e integrais devem ser fomentadas. Contudo, a ndo alteracéo das condicoes
de vida e trabalho, com a restricdo da abordagem do adoecimento aos servigos
assistenciais, tem como consequéncia inevitavel a persisténcia e agravamento dos
indicadores epidemioldgicos e a ampliacdo dos servicos de salde em uma espiral
medicalizadora indoméavel. (Almeida, 2018a, p. 124).

A partir da dialética alienacdo-humanizacéo e das possibilidades de atuacdo que 0s
processos contraditérios e a acdo ativa do humano permite, indicamos alguns possiveis
caminhos para o cuidado em saude voltado aqueles que consomem drogas de modo
prejudicial. Nesta seara, apontamos que as necessidades dos consumidores de drogas,
préximos ou ndo ao polo da dependéncia, sdo as mesmas necessidades da classe trabalhadora
brasileira, de modo geral. Sdo necessidades circunscritas aqueles aspectos que sao fruto da
questdo social, ou melhor, da contradicdo capital versus trabalho. Elas se expressam a nivel
mais imediato e aparente, na vida cotidiana, como necessidades de alimentacdo, moradia,
salario, lazer, educacdo, satde, melhores condicdes de trabalho etc. Estes sdo processos que
se colocam como deteriorantes da nossa salde, como processos criticos destrutivos,
enquanto classe trabalhadora. No caso daqueles que consomem drogas de maneira
prejudicial ou daqueles que se encontram mais préximos ao polo da dependéncia, somam-
se a estas necessidades as determinacdes sociais do sofrimento que os acomete. Nessa
medida, a dimensdo assistencial deve compor estes aspectos juntamente a atuacao
setorializada entre as demais politicas sociais — assisténcia social, educacdo, cultura, lazer,
esportes, artes — abrangendo as diversas determinagdes associadas a questdo social e aos

processos de adoecimento (Costa, 2020).
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As diferentes atividades realizadas por cada sujeito e grupo/coletivo produz
processos criticos destrutivos e protetivos, que se erguem a partir do entrelagamento entre
superexploracdo e opressdo. No cuidado em saude, € preciso, em primeira instancia,
identificar tais processos e necessidades para dai construir propostas e caminhos. Isso
pressupde ainda identificar os motivos do consumo de drogas que, como vimos, atendem a
necessidades construidas no seio da sociabilidade capitalista, dos processos de acumulagao
flexivel e de superexploracdo. Sdo necessidades circunscritas: a produtividade; ao pouco
tempo e qualidade para reposi¢do das energias vitais; ao individualismo que se atrela a
ideologia liberal e ao proibicionismo, postulando que somos responséveis per se pelos
nossos fracassos e sucessos; aos sentimentos de impoténcia e de frustracdo; as obstrucdes e
desgastes psicofisicos que se colocam na reproducdo social da vida. Tais processos se
constituem no bojo da alienacéo, na qual estamos estranhados do produto de nossa atividade,
da atividade em si e de n6s mesmos (Moraes, 2018).

A saude coletiva que se volta ao atendimento dos individuos que apresentam
sofrimentos que se relacionam ao consumo de drogas deve, portanto, investir esforcos para
a atuacdo diante destes processos. Isso pressupde a compreensao da determinacédo social de
drogas e como ela se expressa em nivel singular-particular. “Frente a esse cenario, o
consumo de drogas demonstra ser ndo um desvio social, mas sim, uma adaptagéo social, um
amoldamento as necessidades da reprodugado da vida sob a ldgica do capital” (Moraes, 2018,
p. 275).

Consideramos ainda como essencial a defesa de um cuidado em salde que rompa
radicalmente com préticas e teorias que reproduzam opressdes de género e étnico-raciais.
Estes pressupostos estdo alinhados com a reforma psiquiatrica de teor revolucionario, que
reconhece que a logica manicomial “tem inscrito em si o machismo, a homofobia, a
transfobia, o racismo, a xenofobia e outras formas de opressdes”, cabe angariar esfor¢os que
vao na contramao destas préaticas (Passos, 2019, p. 84). O racismo estrutural, assim como o
patriarcado e o sexismo “perpassa[m] a concepcdo de mundo dos sujeitos e estrutura as
relagOes institucionais, sendo reproduzido nos diversos espagos, inclusive nos servicos que
substituem os hospitais psiquiatricos nas politicas publicas e na formagédo profissional”
(Passos, 2019, p. 85). E a necessidade de fazer frente a este cenario, no campo da saude
mental, se coloca como emergencial, de modo a construir acGes contrarias a ideologia
dominante e aos mecanismos de exploragdo da classe trabalhadora, que se fazem presente

tanto nos processos de producdo de sofrimento, quanto no cuidado em salde (Passos, 2019).
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A partir do exposto até aqui, defendemos que o cuidado em salde deve contemplar:
a centralidade no sujeito em sua concretude, a promocdo de autonomia, a ampliagdo de
consciéncia, a promocdo de processos de humanizagéo, a producdo de novas necessidades e
interesses e de atividades dotadas de sentido, o resgate e/ou a constituicdo de vinculos
geradores de sentido para a vida e na direcdo de outra sociedade. Entendemos que o
desenvolvimento destes aspectos podem possibilitar aos sujeitos a criagdo de novas normas,
de novas formas de lidar e atuar diante das obstrucdes e sofrimentos que se colocam em seus
modos de andar a vida, para além do consumo de drogas.

Com isso, cabe questionar que outras mediagdes podem ser inseridas na vida dessas
pessoas com necessidades que relacionam processos de sofrimento de diversas ordens e
consumo prejudicial de drogas, pelos trabalhadores de saide? Como a atividade dos
trabalhadores de salde pode se constituir enquanto mediadora para propiciar a ampliacao de
autonomia e de consciéncia? Nesta seara, entendemos que a construcao destas mediagdes se
baseiam na identificacdo das determinacdes do consumo prejudicial de drogas por meio dos
processos criticos destrutivos e/ou protetivos. Dessa forma, produzir processos de saude
voltados aqueles sujeitos que consomem drogas de modo prejudicial implica em romper
radicalmente com quaisquer praticas de cunho proibicionista e atuar fomentando processos
criticos protetivos e fortalecedores, em nivel individual e coletivo.

Nessa medida, baseando-nos também nas proposi¢fes postas por Moraes (2011;
2018) entendemos que o desenvolvimento do controle da conduta perpassa pela necessidade
de dominio dos processos que constituem o consumo de drogas, quais necessidades visam
atender e quais motivos o caracterizam. A contradi¢cdo colocada nesta esfera diz respeito a
como atuar diante dos processos criticos destrutivos tendo em vista que estes se impdem de
maneira cada vez mais acirrada nos modos de andar a vida da classe trabalhadora. Contudo,
a criacdo de novas necessidades/motivos/interesses, a partir da producéo de novas atividades
pode ampliar de modo qualitativo o dominio da conduta. Ressaltamos que este
desenvolvimento néo é oriundo da vontade individual ou da liberdade de escolha, tal como
jadiscutimos, a liberdade é um ato de criacdo que esta determinado pelas alternativas postas
na vida do sujeito, mas a consciéncia da autonomia e destas alternativas pode propiciar
caminhos para a criacao de novas possibilidades. Nesta seara, a mediacéao se faz essencial.

Dessa forma, a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular transcende a mera
descricdo sintomatologica, rompendo com reducionismos e com praticas que se centralizam

na droga ou no comportamento de consumo de drogas. Parte-se, entdo, do conhecimento de
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como se d& a histdria da dependéncia de drogas em nivel individual e, a0 mesmo tempo,
social e histérica. Um desenvolvimento que se da enquanto processo, permeado e inserido
em contradicdes, por meio de idas e vindas, avancos e recuos, saltos e rupturas. Para tanto,
se faz necessario a construcao deste inventario por parte do sujeito, tal como prop6s Gramsci
(2010), o que compreende, a nosso ver, a identificacdo da estrutura da atividade, consciéncia
e personalidade do sujeito, de modo a elaborar estratégias e caminhos que possibilitem que
0 sujeito conheca a realidade na qual esta inserido. Tomar consciéncia da sua hierarquia de
motivos e de atividades, apreendendo as modificagdes e obstruces que relacionam
sofrimentos e consumo de drogas e as reverberagdes disso em termos de sentidos, interesses,
vinculos e projetos de vida. Este inventdrio busca, entdo, a explicacdo dos “sintomas
apresentados, com vistas a compreender a génese e desenvolvimento da atividade psiquica,
deve abarcar também as caracteristicas propriamente humanas de nossa atividade coletiva,
que se manifesta em nossa atualidade histérica por meio do trabalho alienado” (Moraes,
2011, p. 203).

Dessa forma, é possivel elaborar um conjunto de acdes que possibilitardo mudancas
nas estruturas da atividade, modificando as relagdes deste individuo com o mundo e
os elementos constitutivos do contetido sensivel. Estes sendo modificados, havera
alteracdo dos sentidos e significados, transformando a propria consciéncia. Assim,
surgirdo condi¢Bes maiores para intensificar a modificacdo das necessidades e
finalidades orientadoras da atividade, promovendo o desenvolvimento de uma nova
estrutura de psiquismo, sendo a formacdo da autoconsciéncia e autonomia
manifestadas explicitamente na auto-avaliacdo, aspecto fundamental na formacao

desse processo (Almeida, Silva & Berenchtein, 2008, p. 147).

A aproximacdo do sujeito do polo da autonomia tem como uma de suas facetas,
portanto, o resgate dos sentidos, desejos, sonhos e do atendimento das demandas do
individuo, tal como preconiza a Reforma psiquiatrica de cunho revolucionario. Justamente
por isso, o cuidado em saude tem como objetivo “enriquecer a experiéncia global, complexa
e concreta dos pacientes, de tal forma que eles, mais ou menos “doentes”, sejam sujeitos
ativos e nao objetos na relagdo com a institui¢do.” (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001, p. 36).
Esta defesa vali, portanto, na contramao de internagdo, buscando um cuidado territorializado,

na qual, “A palavra de ordem é: do manicomio, lugar zero dos intercdmbios sociais, a
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multiplicidade extrema das relacdes sociais (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001. p. 36).
Partindo, portanto, de uma escuta, acolhimento, cuidado, interacdo e insercdo deste sujeito,
em detrimento de praticas que visam a disciplina, a medicalizacdo, a normalizacdo, a
adaptacdo (Amarante, 2003).

A promocao destes processos se da por meio da mediacdo do profissional de satde e
deve se valer, necessariamente da participacdo ativa do usuario do servico na construgao dos
caminhos para a conducdo do seu cuidado em saude. Entendendo ainda que as praticas de
saude se ddo em meio a processos de alienacdo e humanizagdo, cabe destacar que “[...] O
trabalho terapéutico é um percurso dindmico em continua transformacéo, feito de tentativas,
erros e aprendizagens, no qual os objetivos mudam durante o percurso porque Sao
modificados pelo sujeito em jogo” (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001 p. 35).

Além disso, requer, a nosso ver, a formacdo critica voltada aos usuarios e
profissionais do servico, tendo em vista a promog¢do de uma tomada de consciéncia que
desmistifique aquela que conjuga campo médico-psiquiatrico e juridico-repressivo e que
também esta presente no imaginario social. Qual seja: a estigmatizacdo do consumidor de
drogas; a associacdo entre consumo e periculosidade/criminalidade; a droga em si ou o
consumo como causadores de males sociais, econdémicos, individuais, comportamentais; a
visdo liberal de que o sujeito por si s6 é responsavel por seus sucessos e fracassos, na vida
de modo geral e naquilo que se refere ao consumo de drogas.

Como um dos caminhos para a producdo de mediacBes para o desenvolvimento
destes aspectos que colocamos até aqui, apontamos, o trabalho com grupos. Segundo Schihli
e Martin (2021), a realizacdo de grupos é fundamental para a conducdo dos processos de
cuidado em salde realizados nos servigos de satde mental que visam romper com 0 modelo
psiquiatrico. Aqui também entendemos que 0s grupos, como processo grupal, sdo essenciais
para uma ruptura com o proibicionismo e, consequentemente, com tratamentos que se
pautam no isolamento ou na imposi¢cdo da abstinéncia, tendo em vista a busca pela
construcdo de um cuidado territorializado. Por isso, 0s autores pontuam que O pProcesso
grupal deve ser dotado de intencionalidade, circunscrito aos motivos e interesses dos
usuarios do servigo, voltados ao desenvolvimento da personalidade dos mesmos. Isto &,
compreende-se “o grupo como processo e toma a grupalidade e o desenvolvimento da

coletividade como objetivos do trabalho com grupos” (Schiihli e Martin, 2021, p. 101).
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[...] os grupos podem se constituir em locus privilegiado de tomada de consciéncia e
mobilizagdo de agOes coletivas, bem como em espagos de fomento de solidariedade
que contribuem para a producao de subjetividades menos padronizadas e restritas a
ideologia concorrencial e individualista do modo de producdo capitalista. (Schihli &
Martin, 2021, p. 68).

A conducéo deste processo grupal rompe, portanto, com a busca de consensos ou de
conformismo, comumente encontradas nos grupos realizados nos servicos de saude. Busca,
na contram@o, desvelar as condigdes que produzem o adoecimento, desvelar as contradi¢bes
sociais e desnaturalizar os “papeis sociais cristalizados” (Schiihli & Martin, 2021, p. 119).

Desse modo, perpassa ainda pelo rompimento com praticas grupais assistencialistas,
que individualizam o sofrimento, de carater pragmatico e utilitdrio e, no caso dos
consumidores de drogas, que se centralizam nas drogas ou no comportamento de consumir
drogas. J& que a producdo do cuidado em salde por meio de grupos esta inserida na luta de
classes e pode acabar por reproduzir valores, ideias e praticas sociais que ndo conduzem ao
desenvolvimento da personalidade, mas que podem, ao contrério, reforcar ou produzir
processos de mais sofrimento e adoecimento, por exemplo, quando séo pautados em
ideologias liberais (Schuhli e Martin, 2021) ou proibicionistas, isto €, quando se reforca
modelos societarios pautados na manutencgéo do status quo.

Para tanto, necessita-se de uma formacdo dos trabalhadores da area, uma formacéo
continuada e uma reflexdo coletiva acerca do cuidado em sadde e de seus objetivos e também
de “condigdes e relagdes de trabalho que possibilitem a atuagdo intersetorial e em rede”
(Schiihli e Martin, 2021, p. 69).

Contudo, as atividades de grupo pautadas nestes pressupostos se ddo em meio a
disputa com a hegemonia do modelo biomédico, que no nosso caso se soma a hegemonia
das préaticas baseadas no proibicionismo, ambos conjugam a consolidacdo de interesses de
cunho privatista e mercantilizante da saude. Soma-se a isso, 0s agravantes postos pelo
neoliberalismo e a condicdo de superexploracdo da classe trabalhadora brasileira,
produzindo uma precarizagdo ainda mais acirrada da nossa classe que se expressa nas
condicdes de vida e também de trabalho dos profissionais de saide, aumentando os desgastes
psicofisicos que atuam sobre eles. Isso significa que tais aspectos estdo refletidos também
no interior dos CAPS e coloca dificuldades para a intersetorialidade das a¢Ges, marcados por

um cenario de caréncia de meios e de recursos de trabalho, sobrecarrega de trabalho, baixos
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salarios, fragilidade dos vinculos trabalhistas, produtivismo. Os autores supracitados
observam ainda que, dentro deste movimento, pode acontecer das atividades de grupo
acabarem sendo secundarizadas em detrimento da priorizacdo de atendimentos individuais.
Ainda assim, o processo grupal possui “poténcia ao produzir lampejos de coletividade,
identificacdo e reflexdo sobre os modos de andar a vida e suas determina¢des comuns”
(Schiihli e Martin, 2021, p. 72).

Os processos grupais e a retomada da coletividade sdo tomados como educativos e
também terapéuticos e proporcionadores de relacdes mais humanizadas possiveis. Por isso
a poténcia das atividades de grupo reside em “compreender e atuar junto aos usudrios, seja
pela organizacdo dos coletivos de trabalhadores, usuérios e familiares em relagdo com as
lutas sociais mais amplas”, caminhando na contramao do individualismo (Schiihli e Martin,
2021, p. 72). Amarante (2007, p. 76) aponta também que “O Teatro do Oprimido ¢ um bom
exemplo de como é possivel produzir trabalhos orientados por principios como
emancipagdo, autonomia, consciéncia critica, dentro outros, que ndo sejam reduzidos ao
carater terapéutico”.

Kauner, Heuko e Almeida (2021) relatam uma experiéncia de intervencdo que
realizaram junto aos usuérios do CAPS 111 de uma cidade no interior do Estado do Parana.
Verificou-se que as possibilidades de ampliacdo de necessidades e interesses destes sujeitos
é restrita, devido a concretude da vida, que se revela por meio de condicBes precérias de
existéncia durante a histdria de vida, inclusive em termos de alimentacdo e moradia, dai que
a necessidade central era a busca por uma atividade de trabalho. A falta de emprego e a
marginalizacdo caracteriza, de modo geral, os usuarios dos CAPS no pais e a alienacao
capitalista impGe obstrugdes ao desenvolvimento destes sujeitos que incidem em seus
processos saude-doenca. Ha, inclusive, uma limita¢do do cuidado em saude voltado a estes
usudrios, que se limita aquilo que é realizado no CAPS ad — ou seja, somente a nivel
institucional, obstaculizando possibilidades de desenvolvimento de autonomia e da producgéo
de outras atividades, necessidades e interesses (Kauner, Heuko e Almeida, 2021).
Semelhante ao que vimos com os entrevistados da nossa pesquisa.

Acerca desta intervencdo realizada, os pesquisadores supracitados apontam para a
possibilidade de promover reflexdes acerca da histdria de vida, conhecimento dos servigos
de saude e dos demais servicos circunscritos as politicas sociais, que podem atender as
necessidades postas pelos sujeitos. E mais, pontuam possibilidades de ampliacdo de

interesses por meio da promocao de atividades no territorio destes sujeitos — territorializagéo
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do cuidado, que envolvem: esporte, cultura, lazer, objetivando ir além do espaco do servigo
de salde e integracdo junto a comunidade. Objetivava-se, por meio da mediacdo dos
pesquisadores, resgatar a historia de vida, inclusive no que se refere ao cuidado em saude
que os usuarios do servigo tiveram acesso e, a partir disso, construir planos futuros para a
vida e ampliar a consciéncia critica acerca da determinacao social do processo saude-doenca.
Os grupos perpassavam, entdo, por discussdes e reflexdes acerca da constituicdo histérica
do cuidado em saude mental no pais, passando pela Reforma Psiquiatrica, pela Luta
Antimanicomial, pelas leis e exploracdo do conhecimento dos direitos civis nesta area e dos
dispositivos de saude. Também pela critica a concepg¢des individulizantes, culpabilizantes,
biologizantes acerca do processo saude-doenca, localizando-o social e historicamente
(Kauner, Heuko & Almeida, 2021).

Visando ampliar a autonomia dos sujeitos, os pesquisadores exploraram ainda a rede
de apoio que os usudrios do servico tinham acesso, tanto de pessoas quanto de instituicdes e
aparatos sociais, de modo a ampliar o conhecimento dos recursos territoriais que possam
atender as necessidades dos mesmos. Além disso, foram feitas mediagdes no sentido de “[...]
estimular a participacdo das/os usuarias/os em novas atividades e, consequentemente, o
desenvolvimento da autonomia e reinser¢ao social” (Kauner, Heuko & Almeida, 2021, p. 5).
Para tanto, valeram-se de estratégias que estimulassem interesses em novas e diferentes
atividades, tais como: “a realizagdo de um bingo de interesses, a criagdo de personagens € a
ida a espacos do territorio, escolhidos pelas/os usuérias/os” (Kauner, Heuko & Almeida,
2021, p. 5). Assim, a reabilitacdo psicossocial e a reinsercdo social sdo tomadas a partir da
PHC, isto é, partindo-se da concretude do sujeito, das relacdes que estdo postas em sua vida
e por meio das atividades que realizam ou da promocao de novas atividades (Kauner, Heuko
& Almeida, 2021). “Notou-se também que a realizacdo do grupo possibilitou uma
compreensdo dos individuos enquanto seres coletivos, ha medida em que as/os usuarias/os
foram se vinculando, identificando-se e implicando-se nas falas das/os outras/os
participantes, bem como levantando davidas ou apontando contradi¢des” (Kauner, Heuko &
Almeida, 2021, p. 5-6).

Em sintese, as politicas sociais, inclusive as de salde, visam, a0 menos em tese,
atender as necessidades postas neste cenario, que se erguem sobre a contradi¢do capital
versus trabalho, isto é, a partir de processos gque conjugam exploracdo e opressdo. As
limitacOes postas estédo circunscritas ao fato de que de que a producgéo de tais processos tem

sua raiz no modo de producdo capitalista, isso significa que apenas com erradicacdo da
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sociedade de classes sera possivel erradicar por completo tais problemas. Justamente por
isso, em consonancia com Costa (2020, p. 179), entendemos que “[...] sendo incompativeis
o0 capitalismo, humanizacéo e relagdes néo fetichizadas e coisificadas com as drogas, n0sso
horizonte deve ser o de derruba-lo para que possamos melhorar nossas relagdes com as
drogas” (Costa, 2020, p. 179).

Apesar destas limitacbes e de praticas que se dado imersas em movimentos
contraditérios, defendemos, entéo, que os processos relacionados ao consumo prejudicial de
drogas devem ser compreendidos a luz do sistema autonomia-dependéncia de drogas,
captando 0 movimento contraditério do individuo entre estes dois polos extremos e 0s
diversos niveis entre eles. Esta €, por sua vez, a chave defendida para o cuidado em saude:
apreender 0s processos criticos presentes nas atividades e na vida do sujeito, de modo a, por
um lado, atuar naqueles que produzem processos de adoecimento, dentre eles, a dependéncia
de drogas. E, por outro lado, fortalecer e criar processos criticos protetivos, partindo das
necessidades postas na concretude de vida. E, consequentemente, visar a promocao de
autonomia e humanizacdo, através da producdo de novas necessidades/interesses, por meio

da atividade e da construcdo e/ou consolidacdo de vinculos geradores de sentido.
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APENDICES

Apéndice 1 — Roteiro para entrevistas semiestruturadas

1. Explicacdo sobre as entrevistas

2. Agradecimento pela participacéo

3. Apresentar 0s objetivos propostos para a pesquisa.
4. Explicar sobre os objetivos da entrevista

5. Propor combinados sobre o tempo da entrevista e nUmero de encontros

2. Dados gerais

(Sexo; idade; escolaridade; profissao; estado civil; religido; local de origem; composi¢éo

familiar).

Histérico familiar: Composicdo familiar de origem, caracteristicas constituidas nessa

familia, habitos familiares, lembrancas de infancia e adolescéncia. Conflitos, perdas, lutos.
Emocdes dessas vivéncias e sentimentos presentes na lembranca (caracteristicas da
manifestacdo desses sentimentos). Reflexdes sobre o que pensa sobre a familia.

- quem considera sua familia, caracteristicas atuais do relacionamento familiar

Histdrico dos lugares onde viveu (territério e moradia): Caracteristicas da vizinhanca, do

territorio. Lembrancas em relacdo ao local de moradia (relaciona-se com a familia, trabalho,
conflitos, alegrias). Habitos e costumes daquele local. Situagdo de rua. Sentimentos de
adaptacdo, pertencimento e outros do territério. Mudangas ocorridas.

- onde vive hoje, em que condi¢des socioecondmicas, com quem reside (relacdo com a
familia, amigos). Caracteristicas do territorio, relacdo com a comunidade local, sentimentos

de adaptacéo, pertencimento e outros do territorio. Reflexdes sobre essas vivéncias.

Historico do processo de escolarizagdo: Séries cursadas. Lembrancas sobre a escola:

professores, colegas. Relacdo com o processo de ensino-aprendizagem. Compreensédo da

familia sobre a escolarizagcdo. Sentimentos em relacao a escolarizacao.
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Histéria da dependéncia de substancias psicoativas e outros problemas de sadde: Inicio do

uso da substéancia (quais drogas usava, uso recreativo, frequéncia, parceiros de uso, local de
uso). Intensificacdo do uso/ surgimento dependéncia, verificar as circunstancias da vida na
época. Percepcdo sobre 0 uso na época, sentimentos em relacdo ao uso. Impacto do processo
de adoecimento: principais sintomas, impacto nas atividades diérias, nas relacfes pessoais,
no trabalho, no comportamento, na capacidade cognitiva, nos afetos e emocoes. Relacionar
com a historia contada sobre a familia, infancia, escolarizacdo, contexto do trabalho.

- Reducdo do uso/recuperacdo da autonomia frente ao controle do consumo de drogas,
verificar as circunstancias de vida em que isso se deu e quais mecanismos foram utilizados
(internos, externos). Houve neste periodo “altos e baixos”, momentos em que desistiu, em
que retornou ao uso prejudicial de drogas, sofrimento psiquico (que situac@es podem ter sido
desencadeadoras). Percepcdo do consumo de drogas atualmente e sentimentos em relacdo a
isso. Quais os impactos da mudanca da forma de consumo na vida, nas relagdes pessoais, no

trabalho, no comportamento, na capacidade cognitiva, nos afetos e emogdes.

Histdrico do tratamento: Tratamentos realizados (relatar sobre os tratamentos realizados,

percepcao em relagdo a eles, participacdo da familia/ rede de apoio no momento). Ocorréncia
de internacdes (percep¢do em relacdo a internacdo). Tentativas de suicidio (percepcdo e
sentimentos em relacdo a isso). Surgimento de outros problemas de satde (explicar o que e
buscar relacdes com a dependéncia de substancias). Uso de medicamentos (quais, seus
efeitos, percepcao sobre eles).

- como considera a atual situacdo do processo terapéutico (relatar sobre a situacdo atual,
compreensdo e sentimentos desse momento). Qual o papel do CAPS ad no tratamento. Qual
papel dos profissionais do CAPS ad. Qual a percepcdo deste tratamento. Houve outras
condicdes que contribuiram para além do CAPS na recuperacdo da autonomia frente ao

controle do consumo (familia, amigos, relagOes interpessoais, religido).

Historico do processo de trabalho: Inicio da inser¢do no trabalho. Lembrancgas dos empregos,

profissdes desenvolvidas. Atividades desenvolvidas dentro dessas profissdes/ empregos. O
salario e a relacdo com as necessidades da vida. Efeitos do trabalho para relagdes afetivas,
de amizade, familiares. Caracteristicas das relacdes estabelecidas no trabalho. Conflitos no
trabalho. Desemprego. Afastamento do trabalho. Beneficio INSS. Aposentadoria.

Sentimentos em relacdo a esses estados da vida funcional
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- situacdo laboral atual e os sentimentos em relagdo a isso. Impactos na vida em familia,

condigdes socioecondmicas, sentimentos em relacéo a condic&o atual

Relacbes de amizade, vinculos afetivos: Caracteristicas dessas relag@es. Principais vinculos

estabelecidos. Rede de apoio extrafamiliar. Percepcdo e reflex&do sobre as modificacOes
dessas relagdes ao longo da vida. Dependéncia de outros. Autonomia. Conflitos, perdas,

lutos

SituacGes de conflitos com a lei: Detengdo. Consequéncias imediatas e a longo prazo na vida.

Sentimentos e percepcdes em relacéo a isso

Atividades reprodutivas: Principais atividades desenvolvidas rotineiramente (ocupacao do

tempo nas atividades de reproducéo da vida).

Interesses e aptidBes: religido, esporte, mdsica, entre outros. Habitos. Gostos. Lazer.

Percepcdo e sentimentos sobre essas atividades. Percepcdo sobre as modificacfes dessas
atividades ao longo da vida (relagcdo com a adolescéncia/ juventude, familia). Percepcédo das
modificacOes destas atividades e interesses considerando o periodo que frequentava o CAPS

ad e atualmente.

Perspectivas de futuro: no momento em que frequentou o CAPS ad quais eram 0s sonhos,

desejos e projetos a serem desenvolvidos. E atualmente quais sdo. O que mudou (o que pode

ter conduzido a tais mudangas).

Abertura para o sujeito de tratar de outros assuntos: Perguntar se gostaria de trazer outro

contetdo, aprofundar algum tema conversado. Davidas, comentarios.

Realizar fechamento da entrevista.
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os participantes das
entrevistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada Formacao (ou recuperacédo)
social do autocontrole da conduta: contribui¢cbes da Psicologia Historico-Cultural e da
determinacéo social do consumo de drogas, que faz parte do curso do Programa de Pos-
graduacdo em Psicologia e é orientada pelo prof. Dr.2 Silvana Calvo Tuleski da Universidade
Estadual de Maringa - UEM. O objetivo da pesquisa é analisar o desenvolvimento da
dependéncia quimica (terminologia médica utilizada nos servicos de salde) e sua superacgéo,
pela via ou da abstinéncia ou da reducdo de danos, na histéria de vida dos sujeitos. Para isto
a sua participacao € muito importante, e ela se daria da seguinte forma: 1) entrevistas: 2 a 5
sessdes com duracdo aproximada de 60 minutos, com algumas perguntas sobre sua historia
de vida, o desenvolvimento da dependéncia de substancias psicoativas e quais estratégias
pessoais, institucionais e sociais contribuiram para a saida deste quadro, seja via reducéo de
danos seja via abstinéncia. As entrevistas serdo agendadas previamente e gravadas em audio,
com a garantia de anonimato e sigilo em relacdo a todo seu conteddo. As informacdes
coletadas poderdo ser utilizadas para efeito de analise e divulgacéo cientifica. As gravacoes
ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora e da orientadora durante o desenvolvimento
do projeto, com o compromisso de destrui-las apds a conclusdo do trabalho. Informamos que
poderdo ocorrer os riscos/desconfortos com o desenvolvimento do estudo, por exemplo,
desconforto com o0s conteudos suscitados ao longo da entrevista, diante disso, caso
necessario, a pesquisadora prestara atendimento psicolégico. Gostariamos de esclarecer que
sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa
Informamaos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa,
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade, utilizando-se de nomes ficticios e subtraindo quaisquer informacoes especificas
que permitam sua identificacdo. O material das entrevistas sera transcrito para analise e as
gravacOes serdo destruidas. Os beneficios esperados sdo: o conhecimento das informacdes e
histéria de vida de vocés permitirdo entender melhor a origem, o desenvolvimento e a
superacdo da dependéncia quimica, bem como contribuir para a elaboragdo de estratégias

terapéuticas. Sera realizado também uma devolutiva, em grupo, para vocé juntamente com
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0S outros participantes desta pesquisa, apresentando aspectos gerais da investigacao e seus
possiveis beneficios. Caso vocé tenha mais ddvidas ou necessite maiores esclarecimentos,
pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
UEM, cujo endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas
vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voce.
Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo
pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma

a garantir o acesso ao documento completo.

EU, e (nome por extenso do sujeito de pesquisa)
declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE
da pesquisa coordenada pelo Prof............................. (nome do pesquisador

responsavel).

BU, e (nome do pesquisador ou do membro da
equipe que aplicou 0 TCLE), declaro que forneci todas as informaces referentes ao projeto

de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer davida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador e

respectiva orientadora.

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa poderéa ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM,
no enderego abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringé.

Av. Colombo, 5790. UEM-PPG-sala 4.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3011-4444
E-mail: copep@uem.br
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