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RESUMO

Objetiva refletir sobre a aplicabilidade do grupo de movimento para os usuarios de
alcool e de outras drogas, como estratégia terapéutica. A politica de atengdo ao uso
alcool e de outras drogas do Ministério da Saude incita a pensar estratégias de
intervencdes diferenciadas para esses usuarios, visando ao seu acolhimento, numa
l6gica ndo somente centrada na abstinéncia, mas em praticas que tenham como
referencial a reducdo de danos. Tem como contexto de estudo o Centro de
Prevencdo e Tratamento de Toxicbmanos, Secretaria de Saude, da Prefeitura
Municipal de Vitéria, primeiro Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas do
Estado do Espirito Santo, e os eixos de atuagdo de trabalho. Remonta a trajetéria
histérica da construg¢do do grupo de movimento no periodo de 1995 a 2003, tendo
como sujeitos do estudo os participantes do grupo de movimento realizado no periodo
de novembro de 2002 a maio de 2003. Utiliza pesquisa documental, tendo como
fontes os relatérios de gestdo da instituicdo em questdo, prontuarios dos sujeitos,
registros e planejamentos das sessdes do grupo de movimento realizados por
ocasiao da realizacado da atividade. Utiliza entrevista semi-estruturada para buscar a
interpretacdo que os sujeitos participantes da experiéncia deram ao processo
realizado. Traz a interpretacdo dos sujeitos entrevistados sobre essa experiéncia,
ressaltando a repeticdo dos efeitos produzidos pelo trabalho, por exemplo, sensacoes
de vitalizacao e de relaxamento que podem instaurar novas vivéncias, capazes de
ajuda-los num reposicionamento de suas historias e padrées de consumo das
substancias psicoativas. Aponta a viabilidade do grupo de movimento como recurso
terapéutico possivel para esses usuarios, resguardando a singularidade dessa
clientela, por exemplo, a oferta de grupos abertos e ndo fechados considerando a
dificuldade de adeséo e continuidade do tratamento por parte desses usuarios.

Palavras-chave: Droga. Politica publica sobre alcool e outras drogas. Grupo de
movimento. Saude coletiva.



ABSTRACT

It considers the applicability of movement groups as a therapeutic strategy for alcohol
and drug users. The policy of the Brazilian Ministry of Health on the use of alcohol and
other drugs encourages differentiated strategies of intervention for such users, aiming
their sheltering, considering not only abstinence, but also practices of harm reduction
as reference. It takes as context of its study the Center of Prevention and Treatment of
Toxic Maniacs, Secretary of Health, City of Vitoria — the first Center of Psychosocial
Attention Alcohol and Drugs in the State of Espirito Santo — and its main lines of work.
It traces the history of the movement group from 1995 to 2003, having as study
subjects the participants of the movement group sessions that took place from
November 2002 to May 2003. It uses documentary research, having as source the
management reports of the mentioned institution, patients’ reports, documents and
planning reports of the movement group sessions. It works with semi-structured
interviews in order to search for the interpretation given by the participant subjects in
the process. It brings the interpretation of the interviewed subjects on such
experience, highlighting the repetition of effects produced by the work, such as
sensations of vitalization and relaxation which may establish new practices capable of
helping patients to reposition their history and their utilization patterns of psychoactive
substances. It points out the viability of movement groups as a possible therapeutic
resource for such users, safeguarding the uniqueness of this clientele through actions
such as the offer of open groups, considering the difficulty of these users for joining a
group as well as continuing their treatment.

Key-words: Drugs. Public policies on the use of alcohol and other drugs. Movement
group. Collective health.
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“[...] a gente pulava, cantava, gritava...

Ah! Os gritos tambeéem.”
Rio



APRESENTAGAO: CARTOGRAFANDO' OS BASTIDORES DO NAVIO

Minha? trajetdria profissional comegou com a graduagdo na area de Psicologia pela
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), iniciada em 1984 e concluida no ano
de 1989, ao mesmo tempo em que cursava uma graduacdo na area de Historia
(bacharelado e licenciatura), pela mesma Universidade, no periodo de 1988 a 1993,
graduagao essa procurada por entender a importancia dos processos historicos na

formacao e constituicdo de nossa existéncia.

Apesar das duas graduagdes, centrei-me nas atividades da area de Psicologia, que
me colocou em contato com diversidades que eu jamais havia pensando antes do
percurso universitario, instigando-me a refletir o tempo inteiro, durante o processo de
formacdo académica, sobre o que “seria ser’ psicologo extramuros a Universidade.
Ao mesmo tempo em que cursava as disciplinas, fazia estagios curriculares e
langava-me em projetos de extensdo universitaria e monitoria. E a pergunta sempre
me acompanhava, a ponto de paralisar-me apds o ano de conclusdo do curso,
deixando, entdo, o diploma universitario “esquecido” por quase dois anos, precisando

de um tempo para organizar tantas diversidades.

No entanto, a titulagdo de psicéloga permitiu-me ocupar o cargo de Coordenadora da
Unidade de Saude do Forte Sado Jodo, da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS),
da Prefeitura Municipal de Vitéria (PMV), no periodo de setembro de 1991 a abril de
1992, uma vez que ja era funcionaria efetiva da municipalidade, num cargo
administrativo. Anteriormente, isso me permitiu fazer um estagio no Programa de
Medicina Geral e Comunitaria do Centro Biomédico (CBM) da UFES, em 1990. De
alguma forma, os caminhos pelos quais trilharia, profissionalmente, ja estavam sendo

delineados.

No ano de 1991, a PMV realizou Concurso Publico e Sele¢cao por Acesso também

para o cargo de Psicélogo |, nas areas de Educacédo e de Saude. Movida pela

! Cartografia aqui esta sendo entendida diferentemente de mapa, significando um desenho que vai
acompanhando os movimentos de transformagao de uma dada realidade-paisagem, acompanhando
0s movimentos invisiveis e imprevisiveis, sendo dessa forma fugazes e provisorios (ROLNIK, 1990).
A apresentacao esta redigida em primeira pessoa do singular, devido ao fato de explicitar a minha
trajetéria de vida e o percurso dos bastidores do meu trabalho de pesquisa.
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possibilidade de apropriar-me, efetivamente, do diploma universitario, inscrevi-me no
concurso para a area de Educacdo e, confesso, foi naquele instante, ao ver a
bibliografia do concurso dessa area, que reconheci que algo me afetava e decidi ser
psicologa. Fui aprovada no concurso e, em abril de 1992, iniciei minhas atividades na
Secretaria Municipal de Educagdo (SEME), contando com a supervisdo de um
profissional do Departamento de Psicologia,3 da UFES, custeada pelo préprio grupo
de psicologos e assistentes sociais que assumiram as atividades na mesma ocasiao,

na intencao de avaliar, continuadamente, as agdes desenvolvidas naquele contexto.

O momento era pulsante! Era o Gltimo ano da Administracdo Frente Vitdria®, que
havia instituido novas formas de se fazer educacado, ancorada nos pilares ensino
publico, gratuito e de qualidade. Vivi intensamente aquele periodo, num misto de
uma administracdo que se findava, em contrapartida ao meu processo de chegada,

de muitas descobertas e trabalhos a serem feitos, o que me fazia lembrar a musica

[...] Todos os dias € um vai e vem. A vida se repete na estacdo. Tem gente
que chega. Pra ficar. Tem gente que vai. Pra nunca mais. Tem gente que
vem. E quer voltar. Tem gente que veio. S6 olhar. Tem gente a sorri. E a
chorar. E assim, chegar. E partir. S&o s6 dois lados da mesma viagem. O
trem que chega. E 0 mesmo trem da partida. A hora do encontro. E também
despedida [...] (NASCIMENTO; BRANT, 1997).

Atravessada pelo clima da chegada, encontro e despedida, inclui-me e fui sendo
incluida nas equipes de trabalho ja existentes e fui trabalhando no sentido de ir
confeccionando, com aqueles que ali ja estavam, formas de trabalho da Psicologia no
contexto publico educacional, realizando trabalhos de assessoramento aos
educadores dos Centros de Educacdo Infantil (CEls) e Escolas de Primeiro Grau
(EPGs), auxiliando em planejamentos de professores, conselhos de classe,
planejamentos integrados, trabalhos de capacita¢ao, grupos de estudo, dentre outros.
No Departamento de Pré-Escola, desenvolvi com outra psicéloga® o Subprojeto
Brincar! Por qué? Para qué?, dirigido aos educadores dos CEls, com o objetivo de

vivenciar, ludicamente, a evolugdo do brincar no processo da construcido da

® Prof2 Dr® Maria Elizabeth Barros de Barros.

* A Administragdo Frente Vitéria era composta pelo Partido dos Trabalhadores (PT), Partido da Social
Democracia Brasileira (PSDB), Partido Comunista Brasileiro (PCB), Partido Verde (PV) e Partido
Comunista do Brasil (PC do B).

* Luciana Maria Borges.
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subjetividade,6 uma vez que o brincar constitui-se num instrumento de construcéo do
sujeito em todos os seus aspectos (cognitivo, emocional, sexual) e, ainda, faz parte
do patriménio cultural de um povo, ja que as brincadeiras ultrapassam geracgdes e séo
modificadas de acordo com o contexto socioecondmico que se apresenta numa
determinada época (BORGES; RASCH, 1994).

Ano 1995... Duas mudangas significativas acontecerem em minha vida. Fui
transferida para a SEMUS, retornando a Secretaria agora, efetivamente, no cargo de
Psicdlogo |, sendo lotada no Centro de Prevengdo e Tratamento de Toxicémanos
(CPTT), ao mesmo tempo em que, na esfera do trabalho autbnomo, iniciei minhas
atividades no consultério, apés um longo percurso de investimento em minha prépria

psicoterapia, supervisdo e formacao.

A perspectiva clinica me angustiava e intimidava, mas, ao mesmo tempo, seduzia-
me, concretizando também um espacgo de formacéo profissional, iniciada em 1994,
denominada Psicoterapia Corporal, pelo Agora (Centro de Estudos Neo-Reichianos
de S&o Paulo), turma Vitdria, concluindo-a em dezembro de 1996, sendo o
pensamento reichiano um dos bons encontros que fiz em minha vida, pois me levou a
perceber que o corpo ndo é somente um aparato biolégico, mas, sim, um corpo que é

politico-sexual-historico-social-cultural.

Avancando um pouco mais no processo de formagao, realizei, no periodo de 2000 a
2005, uma formagado em Analise Bioenergética, obtendo o “Certified Bioenergetic
Therapist” ou Certificado de Terapeuta Bioenergético (CBT), pelo Instituto de Analise
Bioenergética de S&o Paulo (IABSP), turma Vitoria/ES, instituto esse filiado ao

International Institute for Bionergetic Analysis (IIBA).

6 Subjetividade aqui esta sendo utilizada no sentido que salienta Monteiro (2000, p. 125), ou seja, “[...]
ndo equivale a nogéo de individuo ou individualidade, mas a um certo modo de funcionamento (n&o
estrutural), a uma certa forma. E preciso pensar modos de subjetivagdo no sentido intensivo-
processual. Os processos de constituicdo das subjetividades tanto constroem certos objetos de
interesse quanto conformam modos de existir. Em cada momento da Histéria, prevalecem certos
modos de subjetividade. O modo dominante é o que faz prevalecerem certas relagdes de poder-saber
que produzem objetos-sujeitos, necessidades e desejos”.
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Trabalhando como psicéloga no CPTT, ha quase dez anos, venho tentando contribuir
para a construgdo de estratégias de trabalho para esse campo que, inicialmente,
parece assustador e angustiante, pois trabalhar com a aten¢do ao uso de alcool e de
outras drogas parece muitas vezes paralisar aqueles que a essa agdo se dedicam.
Nesse percurso, venho aprendendo o que nenhum livro me ensinou: que é estar

disponivel, também, para aprender com aquilo que fazemos todos os dias.

Acoplando esse caminho ao meu processo de investimento no campo da formacgao
na pratica corporal reichiana e neo-reichiana,” que me gera instrumentos para pensar
intervengdes no campo da atengdo ao uso de alcool e de outras drogas, no espago
do tratamento, da prevencdo ou da formacao profissional, inquietei-me diante de
questdes trazidas por essa pratica e, nesse sentido, fui buscar um espago em que

pudesse ser acolhida em minha necessidade de expandir reflexdes sobre isso e

’ Reichiano refere-se a producédo sistematizada por Wilhelm Reich que nasceu em Viena, em 1897, e
tornou-se médico em 1922, concentrando, inicialmente, suas atividades na area de Psiquiatria,
compreendendo a sua produgéo cientifica trés periodos: o periodo psicanalitico (1919-1927), o periodo
marxista (1927-1938) e o periodo orgonémico (1935-1957) (DADOUN, 1991). Polémico, conturbado,
estudioso, conectando campos de conhecimento, nédmade e, muitas vezes, acusado de louco, Reich
foi excluido da Sociedade Psicanalitica Internacional, do Partido Comunista Alemao e, quando se
encontrava erradicado nos Estados Unidos da América, respondeu a processos no Food and Drug
Administration (FDA), tanto em relagdo as suas pesquisas referentes a energia, quanto pela
comercializagdo dos acumuladores de orgbnio. Em 1954, ndo comparecendo ao julgamento, foi
condenado a suspender as suas atividades médicas e seus livros foram proibidos. Em 1957, foi preso,
morrendo logo depois na prisdo com suposi¢cdo de ataque cardiaco. Embora todas as divergéncias
provocadas pela sua obra, é inegavel a sua produgéo cientifica, tendo inclusive escritos que s6 serédo
abertos em 2007, a pedido do proéprio Reich, em testamento, solicitando que s6é fossem abertos apds
cinquenta anos de sua morte (VOLPI, 2000). No Brasil, as idéias reichianas chegam por volta dos anos
60/70, tendo como icone José Angelo Gaiarsa, ganhando a amplitude de espagos de estudo, como o
nucleo de terapia Corporal na Pontificia Universidade Catélica (PUC) de S&o Paulo, o Curso de
Analise do Carater de André Gaiarsa e o curso de Fabio Landa (FAVRE, 1993). Esse ultimo inicia, em
1977, um curso de Reich na PUC, abordando o Reich politico, gerando um grupo que ira trabalhar com
a terapia social reichiana, abordando meninos de rua, presidiarios, organizando também grupos de
estudo, de trabalho e terapéuticos. Outros espagos, como o Instituto Sedes Sapientiae, Jornadas do
Sedes, Ciclos Reich, Agora, dentre outros, foram criados (FAVRE, 1993). O IABSP (IABSP, 2003), o
Instituto Brasileiro de Psicologia Biodinamica (IBPB) (IBPB, 2003) e o Libertas (LIBERTAS, 2003) sédo
também alguns espagos de difusdo das idéias vinculadas ao pensamento reichiano. No Estado do
Espirito Santo, o Instituto Wilhelm Reich (IWR) (INSTITUTO WILHEM REICH, 2004), bem como o
IABSP (IABSP, 2004), nucleo Vitéria, compdem esse cenario. Alguns pos-reichianos sdo: Ola Raknes
(Noruega), Walter Hoppe (Israel), Elsworth Baker (Estados Unidos), Federico Navarro (ltalia), José
Henrique Volpi (Brasil), dentre outros (CENTRO REICHIANO, 2003). A difusdo do pensamento
reichiano contempla estudiosos de sua obra, dando continuidade as suas proposi¢coes, estando
representados pelos pds-reichianos, que se referem aqueles que vieram depois de Reich e deram
continuidade a sua producédo sem desconsiderar a lei do desbloqueio das couragas que indica que o
trabalho psicocorporal deve ser feito no sentido cefalocaudal, enquanto neo-reichianos referem-se
aqueles que vieram apés Reich e modificaram a proposta do trabalho psicocorporal, desconsiderando
a lei do desbloqueio da couraga no sentido cefalocaudal e que criaram suas préprias escolas e teorias
(CENTRO REICHIANO, 2003).
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contribuir para a ampliacdo de reflexdes nessa area. E, assim, no outono de 2003,

cheguei ao Mestrado.

Esta dissertacdo representa, entdo, um novo campo existencial na minha vida,
compondo-se de elementos significativos e, principalmente, a concretizacdo de um
espacgo que ha algum tempo buscava: espaco de reflexdes, de estudo, de conectar
com outras redes e historias. Conflui também com momentos de significativas
mudancas em minha vida, no plano pessoal, além do primeiro carro, primeiro desfile

numa escola de samba...

O Mestrado em Atengdo a Saude Coletiva (MSC) significou um ambiente que
buscava para dar espago e vazao aquilo que teci, no passo a passo do aprendizado
do meu percurso profissional construido no dialético processo de teorizar, fazer e
experimentar, no contexto de minhas manhas, noites maldormidas e inquietacdes. E
aquilo que aprendi nos livros ganhou mais amplitude, ampliando-se no espago do
Mestrado com os novos livros, as novas orientagdes, novas elaboragdes e novas
parcerias, favorecendo a construgdo de novos territorios existenciais que permitiram
reflexdes e contribuicdes para a geragdo e ampliagcdo do conhecimento acerca do
objeto de estudo a que me propus me debrugar, ou seja, o grupo de movimento (GM)
como uma possibilidade de estratégia terapéutica para usuarios de alcool e de outras

drogas.

A possibilidade de pensar sobre um recurso terapéutico para esses usuarios da-se
em frente a constatacio preconizada pela atual politica de atencéo ao uso de alcool e
outras drogas, do Ministério da Saude (MS), no Brasil, que aponta a necessidade de
se produzir intervengdes diferenciadas para essa clientela, objetivando modificar a
realidade até entdo colocada, incitando-nos a pensar estratégias de intervencéo ao
uso de alcool e de drogas que nos solicitam a quebra de paradigmas arraigados em
nossos preconceitos, possibilitando que a vida prolifere com toda a dignidade para
que possa ser vivida em todos os seus sentidos (BRASIL, 2003), com todos os limites
€ quebra de mentalidades diante daquilo que o humano busca sempre para aumentar

0 seu prazer.
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Assim, o Mestrado possibilitou-me uma rede de encontros e de ampliagdo de
horizontes do cotidiano que, muitas vezes, fica tragado pela aceleragdo e
cumprimento de atividades diarias, ndo permitindo espaco para a teorizacdo e a
producao sistematizada de aspectos relevantes que observamos e que podem
transformar-se em saidas para perguntas que muitas vezes nos inquietam, gerando

alternativas eficazes e que podem instrumentalizar as praticas de trabalho.

Foi uma profusdo de encontros com pessoas, redes, disciplinas, producdo de
conhecimento por vezes de uma forma tdo acelerada e intensa, fazendo o
conhecimento descer goela e garganta abaixo, muitas vezes, sem o tempo
necessario para a devida elaboracao, fazendo-me pensar: que producao € essa de
conhecimento que, muitas vezes, impera pela quantidade de linhas que lemos, sem a
devida apreciagao e elaboracdo? Num momento aceleracio, no outro, paralisagao e,

nos seguintes, produgao.

O Mestrado pareceu-me uma tessitura de loucuras... Momentos de muita informacgao,
que, muitas vezes, me deixaram acelerada e algumas vezes paralisada e sem
movimento. Ouvia sempre dizerem que Mestrado € assim mesmo: noites sem dormir,
nao tempo para fazer outras coisas, checagem de relacionamentos. Ouvia isso e,
silenciosamente, questiona-me: por que produzir conhecimento tem que ser da ordem
da dor e do desprazer? Por que produzir conhecimento ndo pode ser da ordem do
prazer? Além disso, produzir formagao profissional deve efetivamente ser algo da

ordem da aceleraciao?

E preciso haver espaco para digestdo da informacéo lida, pois, se lemos muito e
quase o dia inteiro, perdemos a capacidade de pensar por conta propria, até porque,
quando mais lemos menos rastro deixa no espirito o que se 1&. E como se fosse um
quadro-negro no qual muitas coisas foram escritas umas sobre as outras, néo
havendo tempo para a ruminacdo. E é somente com a ruminagdo que nos
apropriamos do que lemos, da mesma forma como a comida ndo nos nutre pelo
comer, mas pela digestdo (SCHOPENHAUER, 1994). Assim, o que acaba
acontecendo com a refeicdo académica nada mais € do que terminar em vémito ou
diarréia, pois aquilo que se ingere sem ruminagao, ou seja, o engolido € esquecido
(ALVES, 2005).
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Conforme salienta Barros (1997), o processo de formagédo de um profissional requer
um dialogo entre os saberes e praticas sociais que vao produzindo e instituindo
sujeitos de acéo e objetos de trabalho num aprendizado constante, para além de uma
mera modelagem, implicando cotidianamente a destruicdo de uma determinada
concepgao de mundo, de formas-verdades que objetivam praticas domesticadoras,
impedindo e limitando que os processos de singularizagdo acontegam, massificando
a producgao de diferenca. Formar um profissional requer a possibilidade de rupturas

com certas formas e modos de pensar-agir preponderantes no capitalismo.

Entdo, produzir formacado profissional, produzir rupturas com modos, formas
homogeneizadoras de se pensar e produzir conhecimento requer tempo e,

efetivamente, parece ndo poder acontecer no espaco da aceleracao.

Atenta a isso, decidi cuidar-me para nao cair nessa rede, procurando me revitalizar
nas trocas que fazia no curso, no processo da minha orientacdo, no processo da
minha psicoterapia, no samba de sexta-feira, procurando achar o eixo e a coluna no
processo de trabalho e, principalmente, experenciar a ruminacdo das informacgdes
vividas. Essas estratégias, algumas vezes, deram certo; outras n&o, porque me vi
imersa e mergulhada na produgcdo que fazia, passando horas na frente do
computador, sendo invadida oniricamente por essa produg¢ado, confeccionando a
minha rede de idéias e reflexdes, muitas vezes também sem ter o tempo para fazer a

ruminagao.

Nessa caminhada, foi imprescindivel a presenca da minha orientadora. Parceira,
aliada, foi a minha bussola nesse mar de uma producgao cientifica, auxiliando-me
desde a escolha do meu objeto de estudo (permitindo-me fazer essa escolha),
navegando comigo pelas confecgdes de textos, artigos, apresentagdes de trabalho,
sempre me potencializando respeitosamente, embarcando comigo na minha viagem.
Sua tranquilidade e sapiéncia, muitas vezes, me centraram diante da imensidao do

fluxo de conteudos, escolhas metodoldgicas e trilhas a seguir.

Descobri muitas coisas no percurso desta dissertacdo. Percebi o quanto gosto de

emprestar meus pensamentos as linhas e as letras. E, conforme o professor Moisés
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Goldbaum falava para minha turma na aula inaugural do Mestrado, em 2003,
“Mestrado € uma atividade reflexiva sobre um objeto o qual iremos trabalhar e, caso
ndo haja disponibilidade e dedicacdo, o resultado ndo sera interessante. E preciso

tempo para fazer isso”.2

Senti cada palavra como verdadeira no processo de trabalho, quando descobri o
quanto é preciso ter que ter tempo para debrugcar sobre uma questdo de estudo, que

as vezes fica na idealizacao.

Entretanto, contrapondo-se a isso, muitas outras linhas me atravessaram nesse
processo e, principalmente, aquelas que compdéem a desenfreada sobrevivéncia,
necessitando dar continuidade ao meu trabalho na esfera do espag¢o auténomo (do
qual tive que abrir mao de horarios para dar conta das atividades do Mestrado),

percebendo também a redu¢do do meu salario na PMV, por estar licenciada.

Com frequéncia me senti numa cisdo, como uma colega da minha turma do Mestrado
dizia: “A cada hora, eu tenho que trocar o botdo de comando para me sentir no lugar

em que estou”.

Outro colega, que n&o era da minha turma falava: “Fazer Mestrado € perder dinheiro”.
E eu dizia: para mim € investimento, ndo s6 pessoal, como muitos pensam e até
falam, mas também para o meu espaco de trabalho com a titulacdo a ser

conquistada.

O Mestrado concretizou a abertura de novos horizontes: artigos publicados,’

congressos,10 encontros, disciplinas feitas, uma aula dada na disciplina Perspectivas

8 Anotacgdes pessoais da palestra proferida pelo referido docente, representante, naquela ocasido, da
Saude Coletiva na Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no |
Foérum de Saude Coletiva, na manha do dia 25 de maio de 2003, na UFES, por ocasidao da aula
inaugural do Mestrado em Atengédo a Saude Coletiva do Programa de Pdés-Graduagdo em Atengéo a
Saude Coletiva.

’ Recursos humanos no SUS: reflexées sobre o cotidiano do SUS que temos e as possibilidades do
SUS que queremos, de autoria de Denise Rosindo Bourguignon, Geruza Rios Peganha Tavares,
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Futuras da Saude, no Departamento de Enfermagem da UFES, coordenada pela
professora Dr? Denise Silveira de Castro, e uma disciplina optativa Topicos Especiais
em Politica Social (Campo Saude), no semestre 2004/1, com carga horaria de
sessenta horas, ministrada no Departamento de Servigo Social da UFES, sugestéao e
articulagdo de minha orientadora, para fazer o exercicio da docéncia, concretizando-

se numa turma de 48 alunos da graduacéo.

Isso possibilitou-me um espacgo de reflexdo e troca com esses alunos do percurso
que estava fazendo em minha dissertacdo, discutindo a Saude Mental no Brasil e a

Politica de Ateng&o ao Uso de Alcool e Outras Drogas do MS.

A experiéncia de docéncia me fez adentrar no campo da formagao académica e em
todos os meandros que requer essa atividade: pedidos, limites, conteudos,
exigéncias, além da concretizagdo de um sonho infantil: quando ainda pequena,
exercitava a atividade de professora com as minhas bonecas e cachorrinhos num

quadro que ganhei de presente.

Foi espaco também em que pude compor bancas examinadoras de trabalhos de
conclusdo de cursos de especializacdo'' e graduacado,' aprendendo a ocupar um

lugar de olhar a produg¢do do outro de uma forma respeitosa e potencializadora.

Liliane Graga Santana, Marta Zorzal e Silva, Rita de Cassia Duarte Lima e Scheila Silva Rasch
(BOURGUIGNON, et al. 2003); O corpo e a droga: o grupo de movimento como estratégia de redugao
de danos para usuarios de drogas (RASCH; GARCIA, 2004a); O grupo de movimento como estratégia
de redugéo de danos para usuarios de drogas (RASCH; GARCIA, 2004c); A implantagdo da politica de
redugdo de danos no municipio de Vitéria/ES: remontando cenas e cenarios (RASCH; GARCIA,
2004e).

I Convengdo Brasil Latino-América, IV Congresso Brasileiro, IX Encontro Paranaense de
Psicoterapias Corporais, em Foz do Iguagu, 2004, com apresentacdo do painel O corpo e a droga: o
grupo de movimento como estratégia de redugdo de danos para usuarios de drogas (RASCH;
GARCIA, 2004b). VI Jornada Interna do Instituto Wilhelm Reich, 2004, com a apresentagéo oral do
trabalho Na sensacdo e na percepgéo do outro: a vivéncia do grupo de movimento entre usuarios de
drogas (RASCH; GARCIA, 2004d). IX Encontro Nacional de Pesquisadores do Servigo Social, em
Porto Alegre, 2004, com a apresentacdo oral do trabalho A implantagcdo da politica de redugéo de
danos no municipio de Vitoria/ES: remontando cenas e cenarios (RASCH; GARCIA, 2004f); V
Congresso Brasileiro e X Congresso Paranaense de Psicoterapias Corporais, Curitiba, 2005,
realizando a comunicagéo oral do trabalho O grupo de movimento sob a é6tica do usuario de drogas:
fragmentos de uma experiéncia (RASCH; GARCIA, 2005).

" Grupo de movimento: estratégia de intervengdo para idosos (SOUZA, 2004), sob a orientagdo da
Prof? Dr? Maria Lucia Teixeira Garcia.
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O Mestrado também foi um rompimento com varias idealizagdes... do que seja
producéo cientifica, de quais profissionais estdo se formando nas academias, das
coisas que ja deveriamos saber e ainda ndo sabemos e de que praticas estamos
fazendo nos nossos cotidianos. Foi também processo de crises de bursite e de
tendinite no meu brago direito, que me rendeu muitos antiinflamatérios e muitas
sessoes de fisioterapia e que imperou, muitas vezes me dizendo o ritmo que eu
deveria ir, contrariamente aquele solicitado pelos prazos e crondmetros académicos

e, principalmente, o meu processo de elaboragao que fervilhava.

A vivéncia do trabalho de campo propiciou um reencontro com o meu cotidiano do
qual fiquei geograficamente afastada por algum tempo. Mergulhei nessa
cotidianidade, descolada dessa geografia, mas permitindo a constru¢do de novos
territorios existenciais sobre a histéria do CPTT, cenario do meu estudo que, na
verdade, ja estavam presentes, mas que se configuram com mais clareza e

veeméncia em mim.

Um desses aspectos séo as soliddes cotidianas dos profissionais do CPTT, mediante
o isolamento ou as queixas presentificadas, por exemplo, pelo excesso de trabalho.
Ou, entdo, num almogo, apds uma reunido de equipe, quando nao se consegue fazer
a reunido dos pratos no refeitorio, ou, quando se consegue, cada um fica numa ilha.

Que trabalho coletivo estamos produzindo? Fica a indagag&o.

No contato com os sujeitos da pesquisa, por ocasido das entrevistas, ouvi falas,
percebi sentidos, emocionei-me com histérias, toquei-me por elas, lagrimas me
vieram aos olhos. Em algumas entrevistas, fui atravessada pelo humano, pelas
soliddes, pelas tristezas, pelas reconstrucdes, pelas alegrias. Fui descobrindo um
novo mundo e lugar, longe das burocracias cotidianas que me colocam em contato
com obrigacdes de preencher boletins de produtividade, de aprisionar histérias em

trinta, quarenta minutos de escuta.

12 Aquele que serve o café ou aquele que vai a conferéncia. Quem é e o que é lider e lideranga em
Alcodlicos Anénimos? (SIMOURA; LEAL; CARVALHO, 2004) e Bebidas Alcodlicas no bairro Vila
Rubim: um estudo sobre a concentragdo espacial de bebidas alcodlicas (BASILIO, 2004), ambas sob a
orientacdo da Prof? Dr? Maria Lucia Teixeira Garcia.
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Ganhei novos sentidos nesse processo. Vi o quanto, muitas vezes, nés, técnicos, e ai
também me incluo, somos tdo moralistas e ndo entendemos algumas recusas de
Nnossos usuarios em querer participar de uma atividade ou outra. Ultrapassagem de
limite? N&ao esta cumprindo as regras e as normas? Talvez nada disso! Talvez aquele
usuario esteja tao so, e triste, naquele dia, que ndo queira fazer nada. Apenas queira
que alguém o acolha. Nas entrevistas, fui compreendendo muitos outros mundos e
historias, relatadas num tempo pés, talvez para mim, e também para o outro. Quero
tentar ndo esquecer essas coisas, quero ndo me aprisionar pelo cotidiano veloz, que
nos atropela e nos faz perder, muitas vezes, belas histérias. Ndo quero passar mais

em branco.

Nao posso deixar de compartilhar episddios significativos do processo das tentativas
de localizagao dos sujeitos para as entrevistas e que merecem ser comentados, com
a finalidade de demonstrar os bastidores do cotidiano da atencédo do uso de alcool e

de outras drogas e a sua complexidade.

Quase desespero de nao localizar os sujeitos, angustia do pesquisador: e agora?
Nesse processo, sou atravessada por uma noticia que chega a recepg¢ao do CPTT,
recebida por uma das funcionarias desse setor e comunicada a um dos técnicos do
servico que a transmite a um outro profissional que repassa para mim: “Vocé esta
procurando o sujeito X, olha essa noticia: ele foi encontrado morto pela policia. Tinha

um cartao do CPTT no bolso. Parece que foi assassinado!”.

A noticia me choca e paralisa-me. Rapidamente, um filme me passa pela cabeca,
lembrando-me do percurso desse sujeito no CPTT e de sua participagédo na atividade
de GM. Ele era uma das pessoas muito significativas que, no processo do trabalho,
tinha a tarefa — que ele préprio se elegeu sem ninguém pedir, de convocar os colegas

em tratamento, no CPTT, para participar da atividade de GM.

Meio anestesiada com a noticia, vou até a sala onde esta a aluna bolsista de
iniciacao cientifica, que me auxiliou no trabalho de coleta de dados e transcrigdo de
entrevistas, conto o episédio e ela me acalma dizendo: “Esse é o perfil dessa
clientela”. Ouvi, parei, mas ndao me conformei. Procurei saber depois, de fato, o que

tinha acontecido. Estava obscura a histéria. Ninguém sabia me informar,
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efetivamente, nada do que aconteceu. O corpo dele parecia ainda estar no Instituto
Médico Legal (IML).

Comentava-se a possibilidade também de uma overdose. Os técnicos do CPTT
relataram-me que ele ndo estava mais no processo de tratamento intensivo no
espaco da Atengao Diaria (AD), mas que ainda continuava no processo de tratamento
nao intensivo no CPTT. Fico sabendo depois que o seu corpo foi para o laboratério de

Anatomia de uma universidade. Pensei: até na morte esse sujeito ficou “sem lugar’.

Nos telefonemas dados para localizagdo dos sujeitos, ao ligar para a casa de um
deles para tentar agendar a entrevista, falava com um dos familiares, a irma, que me
passava a sensagao de “estar de saco cheio de ouvir falar do irmao”. Explico quem
sou, falo da entrevista e peco para transmitir o recado. A impressao que fica € que o
recado ndo chegara. Outras vezes, ao tentar localizar esse mesmo sujeito, via
telefone, nossos tempos ndo entravam em ressonancia: ora ja havia saido de casa,
ora estava dormindo. A impressao que ficava é que eu nunca iria encontra-lo, aspecto

que realmente se concretizou.

Insistindo no agendamento para as entrevistas, fago contato telefénico com a casa de
outro sujeito e consigo falar com um familiar. No inicio do telefonema, afirmou-me que
nado era a casa da pessoa que eu estava procurando. Percebi que havia algo
estranho, porque tinha telefonado para aquele mesmo numero na semana anterior e
deixado o recado com a data da entrevista, com o irm&o do sujeito que estava
tentando localizar. Identifiquei-me como profissional do CPTT, informei sobre o motivo
do contato, falei da pesquisa e isso foi o processo de abertura para ouvir varios

acontecimentos.

O sujeito que procurava ndo estava. Alias, o familiar que atendeu disse-me que néo
sabia onde se encontrava e comegou a me narrar os seguintes fatos. Relatou que o
referido sujeito o furtou: “Pegou a minha televisdo de 20 polegadas que eu ainda
estou pagando, para comprar maconha”. Comentou outros furtos da parte desse
sujeito dentro de casa para o consumo de drogas. Parecia ndo querer ver nem a

sombra dele. Havia muita raiva e decepg¢ao no relato que ia ouvindo.
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Referenciei o CPTT, caso quisesse conversar sobre essas histérias no Grupo para
Familiares e, quem sabe, poderia haver a possibilidade também do sujeito que
procurava retornar ao tratamento no CPTT. A medida que me disponibilizava a
escuta-lo (e esse telefonema foi em pleno feriado), fui percebendo que a expressao
de irritagéo e raiva do outro lado da linha ia se apaziguando. Perguntei se gostaria de
anotar o telefone do CPTT e, enquanto providenciava o papel e caneta, sua filha

entra na linha e conversa carinhosamente comigo.

Quando o familiar volta a falar, transmito o telefone do CPTT e ele me diz: “Viu quem
falou com vocé? E a minha filha... E a razdo do meu viver, ela fica trés dias comigo e
trés dias com a mée, porque eu trabalho. Hoje é feriado e ela esta comigo. Outro dia
ela ndo estava aqui e me deu uma vontade imensa de chorar”. Perguntei-lhe como

era a sua filha. “Morena clara, cabelos cacheados, bundudinha” e riu.

Introduzi novamente o tema do motivo do meu telefonema: o sujeito. Perguntei-lhe se
havia uma possibilidade de contato, um telefone ou endereco, uma vez que havia
comentado que esse sujeito de vez em quando ficava na casa da mae. Perguntei-lhe
se tinha o endereco de la. Disse que nao, mas que os outros filhos dessa mae sabiam
chegar la. Expliquei-lhe que, se tivesse o enderego, poderia mandar um telegrama.
Resolvi ndo insistir por achar que n&o seria delicado, uma vez que o clima por la ja
estava tenso. Agradeci e referenciei mais uma vez o CPTT, caso ele quisesse

procurar ajuda.

Noutro telefonema, para outro sujeito, telefono para o numero constante no
prontuario. ldentifico-me e pergunto por ele. A senhora que atende diz: “Ele ndo mora
aqui...“. Minha intuicdo dizia: insista mais um pouco. Reafirmo quem sou, o que
pretendo, falo da pesquisa e a senhora responde: “Ele mora aqui, mas some.... Bebe
o dia inteiro”. Continuo a conversa e descubro que a senhora € a mae do sujeito.
Deixo o recado de uma data e horario de entrevista com ela, que me diz: “Se ele

aparecer, aviso”.

Apoés enviar um telegrama para outro sujeito, que ndo comparece a entrevista,
descubro, ao conversar na AD, com os usuarios do servico, que um desses usuarios

em tratamento na AD é vizinho do sujeito que estou tentando localizar. Pergunto-lhe,
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entdo, se poderia ser o portador de um bilhete-convite para o referido sujeito, e ele se
prontifica a entregar. Fago o bilhete 8 mdo mesmo, com a data de uma entrevista, e
peco que o entregue. Esse portador do bilhete me diz: “Ele esta bebendo muito. Esta
precisando voltar aqui”. O bilhete foi entregue, mas esse sujeito ndo compareceu.
Utilizei a ultima tentativa para localizagao dos sujeitos, encaminhando um aerograma

para nova entrevista.

Apos trés tentativas, esse sujeito chega para a entrevista de posse do bilhete que eu
havia encaminhado e com o aerograma. Chega com a expectativa de ter sido
‘chamado de volta ao CPTT” e me pergunta: “Vou ficar aqui hoje?”. Emociona-se
durante a entrevista e chora. Seus olhos estdo muito vermelhos, percebe-se o halito

etilico, mas parece ainda estar entendendo as coisas.

Durante essa entrevista, percebi que ndo havia como discernir o que era o espago da
entrevista e 0 que era espaco de uma consulta de (re)acolhimento ao servigo. Ou
melhor, parecia que essa entrevista, quase consulta, estava produzindo uma
possibilidade de retorno ao tratamento. Ao final da entrevista, pergunto para ele o que
quer fazer. Reafirma que quer ficar aqui no CPTT, naquele mesmo dia. Explico-lhe
que estou licenciada para o Mestrado, que ndo posso oficialmente fazer o

encaminhamento, mas que iria verificar o que poderia fazer.

Peco-lhe que aguarde na recepcdo do CPTT para ver o que poderia ser
encaminhado. Desg¢o da sala onde estava, encontro um colega de trabalho do CPTT
e digo da importéncia do aerograma (de ser chamado), relato brevemente a situagao

e pergunto o que pode ser encaminhado.

O encaminhamento dado a essa colega para o sujeito foi agendar o seu
reacolhimento para terga-feira seguinte (esse episddio estava acontecendo numa
sexta-feira) com o médico clinico, uma vez que n&o tinha nenhum profissional do
CPTT disponivel para esse reacolhimento naquele momento (todos estavam
ocupados) e o profissional de plantdo da AD tinha sido deslocado par a reunido de
Saude Mental, naquela mesma manha. Dessa forma, eu mesma fago um cartao-

consulta para o paciente, agendando o horario e cometo um lapso, marcando a
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consulta para a segunda-feira seguinte, questao que é sinalizada pelo médico clinico

que passa ha recepcao naquele momento e percebe o “equivoco” da data.

O fato foi registrado em prontuario pelo colega de servigo, a meu pedido, e me
perguntava se aquele sujeito voltaria na terga-feira, o que acontece e fiquei feliz por
encontra-lo na recepcédo do CPTT no dia marcado. Converso com ele e vejo que ja
fez a sua consulta e que ja havia recebido encaminhamentos para retornar ao grupo

de reacolhimento e AD.

Noutro contato telefénico, consigo falar diretamente com um dos sujeitos. A entrevista
€ agendada, ele ndo pode comparecer e justifica a auséncia deixando um recado
para mim na recepcgao do CPTT, telefonema o qual retorno e ele me informa que esta
aguardando um comunicado para trabalho, por isso ndo poderia vir, e que depois
marcava. Decido, entdo, encaminhar um aerograma e ele também ndo comparece.
Faco novo telefonema, falo com ele mesmo, tentando marcar novo horario, ao que

me responde: “Depois eu marco”.

Expliquei-lhe que eu tinha prazos para essa tarefa e, caso ele ndo pudesse
comparecer, ndo haveria nenhum problema, ele ndo precisava se obrigar: “Entdo, ndo
quero, ndo vou”. Perguntei-lhe se havia recebido o aerograma e disse-me que sim.
Antes de se recusar a vir, esse sujeito me perguntou mais uma vez do que se tratava
a entrevista, questdo que foi prontamente respondida por mim. Agradeci o contato e

fiquei refletindo: por que a recusa em vir? Reflexdes apenas. Certeza, nenhuma.

Mais um telefonema para outro sujeito. Consigo falar com a irma, que confunde o
nome do irmao como pai (pois sdo homonimos) e diz: “Ja faleceu”. Somente quando
repito do outro lado da linha o nome completo do possivel sujeito da pesquisa e “ja
faleceu” numa interrogativa, e identifico-me como sendo do CPTT, expondo o
proposito do contato, ela responde: “Ah! Meu irm&o... Eu estava falando do meu pai
que ja faleceu. Meu irmdo deve estar bébado...”. Explico nhovamente o motivo do
telefonema, deixo um recado com a data da entrevista a ser transmitido por ela, uma

vez que ele ndo reside naquela casa.
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Tentando localizar alguns sujeitos para a entrevista, mediante o contato telefbnico,
muitas vezes falei com familiares os quais foram extremamente receptivos. Percebia-
se que havia uma expectativa dos familiares com esse contato, de uma retomada do
tratamento por parte dos sujeitos, o que pode ser expresso em algumas falas assim:

“O interesse é meu”, quando peco para passar o recado da data da entrevista.

Essa expectativa comparece também no processo de uma das entrevistas, quando
essa conversa parece favorecer a retomada do tratamento de um dos sujeitos, pois
se encontrava em processo de recaida e ja tinha um diagndstico de hepatite C. Ele
me pede para conversar com a Assistente Social do CPTT para retomar o seu
tratamento e me pergunta também se seria apropriado fazer esse retorno. Sugeri que
verificasse como poderia retomar o seu processo de tratamento, montando um
projeto terapéutico que estivesse em consonancia com o que precisava no momento,
pois, de acordo com o seu relato, necessitava “Ficar mais a tarde porque é o periodo

mais dificil e vulneravel para o uso de droga”.

Um cena bonita do campo. Um espaco de solidariedade e de cuidado: um dos
usuarios do servico, trabalhando atualmente com produtos capilares, fazendo uma
hidratacdo no cabelo de uma outra usuaria do servico, aplicando o creme de
massagem e, depois, lavando o cabelo no tanque utilizado na sala da Oficina de
Ceramica. Ele diz: “Ela ndo tem condic¢des financeiras de fazer no saldo. Entao, estou

fazendo”.

Vou descobrindo que, em pesquisa, o tempo necessariamente ndao é do pesquisador,
mas, propriamente, no processo de localizagdo dos sujeitos, que o “tempo € dos
sujeitos”. Pesquisar nos coloca diante de situagdes inusitadas e imprevisiveis da vida,
sendo essa a magia desse processo de produgdo, convocando-nos como sujeitos
ativos e criativos. O trabalho de campo é uma caixa de surpresas, espaco da vida e
dos acontecimentos. Como nos diz Minayo (1994), a pesquisa € também espaco da
criatividade, persisténcia e perseveranca do pesquisador. Pesquisa € criagao-

invencao.

Fui ficando fascinada também com o processo de elaboragcdo dos resultados deste

trabalho. Cada dado coletado e colocado em analise permitia-me olhar para a minha
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realidade de trabalho com mais lentes e prismas, verificando que a quantidade de
informagdes geradas alavancava diversas possibilidades operacionais e diferenciadas
para esse cotidiano. Observei, confirmei e verifiquei o quanto € fundamental a
pesquisa no nosso campo de trabalho, para nos auxiliar a pensar em estratégias de

enfrentamento para buscar novos devires'® para as nossas agoes.

Nao espere da minha dissertagdo sujeitos certinhos, mas prepare-se para o encontro
de outras possibilidades de vida e de existéncia. Prepare-se para o encontro com
sujeitos que, com certeza, estdo em busca de intensidades, sé que, por vez,
destruidoras ou, como nos diz Escobar, sujeitos que trazem a tona aspectos que a
sociedade ndo quer ver." Espagos como o CPTT e intervengdes como o GM podem
ser um oasis para a possibilidade de novos encontros com outras intensidades e, por

que nao, de outras formas também de existir?

Boa viagem...

3 Devir ¢ uma nogao utilizada por Deleuze referindo-se a movimentos que ndo se prendem ao
passado ou ao futuro, significando mudanga, orientagdes, diregdes, entradas e saidas, opondo-se a
nogao de adaptagcdo a enquadres € modelos (BARROS, 1999).

" Anotagbes pessoais da conferéncia proferida por Carlos Henrique de Escobar, na mesa-redonda
Conceitos de Dependéncia, no dia 6 de julho de 2000, por ocasido do 3° Seminario Internacional Sobre
as Toxicomanias, no periodo de 5 a 8 de julho de 2000, no Rio de Janeiro.



“[...] A gente brincava, olhava um para o outro, olhava por quimica...

Era divertido demais [...].”

Horizonte



INTRODUCAO

No CPTT, ao iniciar os meus servigos, deparei-me com uma mudanga significativa
quanto ao contexto e tematica de trabalho. Nunca havia pensado em trabalhar com a
tematica droga. Estava diante de algo desafiante! O que significava trabalhar com
pessoas que, por uma razdo ou por outra, adentravam no universo magico de
circuitos quimicos para estarem na vida? Significava, a principio, a possibilidade de

entender aquilo que “foge” do registro da regra, do reconhecido, do aceito.

Num primeiro momento do trabalho, estive mais em contato com o eixo tratamento.
Realizei atividades grupais no espago de tratamento intensivo, denominado, na
ocasidao, de Hospital-dia (HD),15 pratica que, na verdade, estava sendo
experimentada nesse estabelecimento que comumente se encontrava pautado em
dindmicas de atendimento sob o prisma de intervengdes individuais, exceto pelo

movimento das oficinas terapéuticas que aconteciam nesse espaco.

Além disso, contribui na organizagdo de eventos de divulgagdo do servigo para os
municipes de Vitoria, pois chegava ao CPTT num momento delicado do seu percurso
institucional (apds quase dois anos e meio de existéncia), no qual estava sendo

questionada por diversos setores a sua eficacia e necessidade (VITORIA, 1994).

Pouco a pouco fui realizando outras atividades por demanda do servigo, por exemplo,
o acolhimento, que significava o momento de recebimento do usuario ou do familiar
no servigo, para os encaminhamentos que se fizessem necessarios (no proprio
estabelecimento ou para outros locais). A partir disso, fui ampliando minhas
atividades de trabalho exercendo o atendimento psicoterapico individual e, também, a
realizagdo de um grupo psicoterapico para adolescentes, do qual tenho boas

lembrancas.

1 Designacao dada ao lugar de tratamento intensivo destinado aos usuarios, com indicacao para
freqiienta-lo, ofertando como atividades de tratamento oficinas terapéuticas de produgao, ancoradas,
em sua maioria, no repertério da arte, além de consultas individuais (VITORIA, 1989). Atualmente a
nomeacgao para esse espago é AD.
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Com o passar do tempo e dos investimentos do servico e dos profissionais, o CPTT,
como um todo, foi crescendo e novas frentes de trabalho foram se expandindo, bem
como a equipe de trabalho e, principalmente, saindo do lugar da desvalorizagdo que

outrora era visto.

Sendo assim, no final do ano de 1999, fui adentrando em uma nova frente de
trabalho, denominada formacdo, envolvendo-me em capacitagdes modulares de
servigo, realizadas pela Rede de Atencédo ao Uso de Drogas em Vitoria (RAUDV),
acerca da tematica droga, para os agentes comunitarios de saude (ACSs), do
municipio, conectados & Estratégia Saude da Familia (ESF) (VITORIA, 1999a),
emergindo dai, por solicitacdo desses ACSs, o projeto Injetando vida nas veias:
uma proposta de capacitagdo para agentes comunitarios de saude — RAUDV e ESF
(BORGES; RASCH, 1999).

No decorrer desse processo de trabalho, emaranhados de questbes foram se
colocando no meu cotidiano, como exclusdo social dos usuarios de drogas (UDs),
reinsercao social desses usuarios, sobre os beneficios de uma produgao exacerbada
de uso de drogas na contemporaneidade, sobre formacdo de recursos humanos
nessa area, bem como sobre prevengdo ao uso de drogas, que decerto ndo se
restringe a esfera do campo da saude, mas nos convoca a pensar, por exemplo, se
prevenir ou promover saude nao seria resgatar a capacidade critico-criativa dos

sujeitos.

Por outro lado, promover saude néo seria transformar as condicbes de vida e de
trabalho? Prevenir ndo seria desencadear circuitos de ampliacdo nao-quimicos,
concorrentes (ROTELLI, 1992)? Quais poderiam ser esses circuitos? Ou ainda,
empreender tudo o que for possivel para impedir ou, pelo menos, reduzir a forma
abusiva do consumo (BUCHER, 1998)?

Segundo Rotelli (1992), deveriamos produzir intervengdes que sejam dispositivos
mais sedutores do que a droga, com a capacidade de estabelecer circuitos
concorrentes a esse uso, como espacos e lugares nos quais se produzisse uma
discussdo pedagogica fortemente centrada nos sujeitos, criando assim

empreendimentos sociais.
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Atravessada por essas questdes, fui me inquietando também com reflexdes acerca
da articulagéo droga-corpo, diante da observacéo do distanciamento desses usuarios
da percepcao de um corpo que sente, que sofre e que chora suas mazelas e que
esta, quase sempre, intermediado pela substancia psicoativa, verificando-se um

empobrecimento do saber de si, quando tenta falar de suas redes na vida.

Pensava: que corpos o uso de droga produz? Quais as relagdes entre droga-corpo?
Corpos pauperizados? Corpos sem contato? Corpos consumidos pelo capital?
Corpos alienados? Como produzir rupturas no didlogo entre corpo-droga? E possivel
produzir fissuras nessa conexdo? Qual o lugar que a droga ocupa na economia
corporal dos usuarios? Como ampliar o espacgo da “quimica no corpo” pela “quimica
do corpo” (sensacgdes, percepcdes e expressdes), sem a mediacao intensificada de

substancias psicoativas? Como reduzir o dano nessa relagao?

Impulsionada por essas questdes e conectando essas indagagdes ao espaco de
minha formacé&o profissional na area corporal, fui organizando um movimento como
trabalhadora do campo da saude, que esteve em alguns momentos em consonancia
com as necessidades do desenvolvimento do servigo, a saber, a atividade GM para
os usuarios do CPTT, como um dispositivo de intervencéo terapéutica, no periodo de
1995 até 2003,'® iniciando-a timidamente até sistematiza-la e concretiza-la como uma

alternativa de intervencéo para esses usuarios no contexto de trabalho do CPTT.

Essa atividade, como recurso terapéutico a esses usuarios, trouxe um conjunto de
indicadores de seu impacto, como as expressdes usadas por um dos participantes ao
vivenciar os exercicios corporais de respiracao e de grounding,17 deparando-se com
intensas sensacdes vibratérias em seu proprio corpo, sem a mediagdo de uma

substancia psicoativa, quando ressalta: “E a mesma sensagdo quando fumo um

* As etapas de construgdo dessa experiéncia estdo apresentadas e publicadas nos Anais dos
seguintes eventos: Seminario Internacional Sobre as Toxicomanias (RASCH, 2000c, 2000d); | Mostra
Nacional de Psicologia (RASCH, 2000e, 2000f); I Congresso Brasileiro de Psicologia: ciéncia e
profissao (RASCH, 2002b, 2002c); Jornada Interna do Instituto Wilhelm Reich (RASCH, 1999a; 2000g;
RASCH; GARCIA, 2004d); | Convengéo Brasil Latino-América, IV Congresso Brasileiro, IX Encontro
Paranaense de Psicoterapias Corporais (RASCH; GARCIA, 2004a, 2004b); V Congresso Brasileiro e X
Congresso Paranaense de Psicoterapias Corporais (RASCH; GARCIA, 2005). Encontra-se também
publicada na Revista Psicologia Corporal (RASCH; GARCIA, 2004c).

" Postura de trabalho corporal, dentro da perspectiva da Analise Bioenergética, inventada por
Alexander Lowen (LOWEN, 1982; LOWEN; LOWEN, 1985).
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baseado. Percebi que ndo preciso do baseado para ter essa sensagdo” (RASCH,
1999c, p. 4).

As referéncias vao também sendo construidas como opg¢des de integragdo e
vitalizacdo, a partir dos trabalhos corporais, quando outro integrante ressalta: “Estou
sentindo uma leveza articulada em meu corpo. Antes, eu sé sentia a cabeca. Apds
este trabalho, eu comecei a sentir uma sensagéao de desobstrugdo em meu corpo [...].
Esse trabalho cura” (RASCH, 2002a, p. 12).

Esses fragmentos impulsionaram e instigaram a necessidade de reflexdes mais
aprofundadas sobre essa intervencgéo para essa clientela, elegendo-a como objeto do
meu estudo no MSC, do Programa de Pés-Graduagado em Atencdo a Saude Coletiva
(PPGASC), da UFES, buscando reflexdes sobre o processo de participacdo dos UDs
no GM.

A relevancia desse estudo refere-se a ampliacdo da investigagao da relagéo corpo-
droga, a averiguagao dos beneficios dessa intervengédo para UDs, além de ser mais
um recurso na oferta de tratamento dessa clientela, instaurando a possibilidade de
buscar metodologias diferenciadas para se estudar e intervir na problematica do uso
de alcool e de outras drogas. Além disso, desconhecem-se analises relativas a
aplicabilidade dessa intervengéo para UDs, o que ja demonstra a relevancia de uma
pesquisa nessa area (RASCH, 2004; RASCH; GARCIA, 2004a; RASCH; GARCIA,
2004c).

Demonstra, também, um aspecto que ja estava sinalizado pela Resolugao n° 06 de
06 de marco de 1988, que implanta o uso das técnicas alternativas nos servigcos
médico-psicologico-assistenciais e areas afins, considerando que as técnicas
alternativas em saude mental sao vistas como recursos terapéuticos que podem

auxiliar a pratica clinica, preventiva e em psicoterapia (BRASIL, 1988).

Além disso, mostra-se em consonancia com a atual politica de saude da SEMUS que
vem operando sob a dética de um paradigma voltado para a saude coletiva,
deslocando o olhar de um modelo assistencialista, saindo da exclusividade de

terapéuticas individuais para uma diretriz que preconiza a prevencédo da doenca, a
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promog¢ao de saude, a qualidade de vida e do ambiente, avancando em direcdo a
agdes coletivas (VITORIA, 1999a).

Considerando que uma das prioridades expressas na politica de saude mental, da
atencdo aos municipes de Vitoria, refere-se ao alcoolismo e as toxicomanias
(VITORIA, 1999b) e considerando a légica atual do CPTT como um Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) (BRASIL, 2002d) e da RAUDV, que
preconiza a diversidade na atengdo a esses usuarios (TORRES, 2002a, 2002b),
acredito que a investigacdo em torno dessa intervengao corporal para UDs é assunto
pertinente, uma vez que essa intervengao preconiza que, ao se interferir no corpo,
podem-se também produzir mudangas no social, além de ser uma intervencao
perfeitamente caracterizada como pratica coletiva. Portanto, pode ser utilizada no
presente ou futuramente no CPTT, no ambito de acdes de prevencao e promogao de

saude.

Acredita-se que todas essas orientagdes levam a direcdo de uma preocupacao com a
pluralidade de oferta de a¢des e do acolhimento ao UD, de forma solidaria e cidada,
com vistas a promocao de saude e da qualidade de vida, com a compreensao de que

produzir e inventar saude é responsabilidade politica e social.

Considerando esses aspectos, tenho por objetivo colocar em analise o processo de
participagdo dos UDs no GM, refletindo sobre essa estratégia como uma via
terapéutica, na intencdo da criagdo de mais um repertério de trabalho com esses
usuarios, conforme preconiza a politica de atenc&o ao uso alcool e de outras drogas,
do MS, que me incita a pensar estratégias de intervencgao diferenciadas para esses
usuarios, visando ao seu acolhimento, numa légica ndo somente centrada na
abstinéncia, mas em praticas que tenham como referencial a l6gica da redugao de
danos (BRASIL, 2003).

O que se ira encontrar nas préoximas linhas € a reunido de varios encontros. Num
primeiro momento, tenho o desafio de conectar as categorias teoricas deste trabalho,
quais sejam, a politica de atengdo ao uso de alcool e de outras drogas no Brasil e o
grupo de movimento, apresentando também o cenario deste estudo, seguido do

processo historico de constru¢cdo do GM no CPTT. Assim, revelarei as rotas
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metodoldgicas que naveguei para confeccdo deste estudo, com posterior
apresentacédo dos tesouros encontrados nessas rotas, ou seja, os resultados a que

consegui chegar, com as reflexdes seguidas das consideragdes finais.

As reflexbes produzidas pelo objeto de estudo proposto e os resultados a que
cheguei indicaram que é possivel a aplicabilidade do GM, principalmente se estiver
atenta a singularidade dessa clientela, ofertando grupos abertos e ndo fechados, bem
como a nao predeterminagdo do numero de encontros para essa clientela “a priori”,
podendo, assim, ter mais um repertério terapéutico para o enfrentamento dessa

problematica.



“[...] fui pela primeira vez e sai levinho, soltinho, achei maravilhoso! E

continuei fazendo [...] entrar em contato com os sentimentos, aprender a
respirar melhor... Ajuda demais.”

Céu



1 POLITICA DE ATENCAO AO USO DE ALCOOL E DE OUTRAS
DROGAS E O GRUPO DE MOVIMENTO: TECENDO O FIO DE
ARIADNE"®

Dispomo-nos aqui a articular as categorias tedricas deste trabalho — a saber — a
politica de atengdo ao uso de alcool e de outras drogas e o GM, como recurso

terapéutico viavel para essa atencao.

Para tanto, conceituaremos droga, discutindo os aspectos epidemiolégicos dessa
problematica no mundo e no Brasil. Contextualizaremos o processo de construcio
historica das intervengbes no ambito da saude publica para essa problematica,
chegando ao cenario deste estudo, ou seja, o CPTT, tentando observar como se
materializa, no municipio de Vitoria, essa atengido, chegando a construgdo do
processo historico do GM no CPTT. Assim, pretendemos tecer fios de categorias
que, a principio, ndo estao tao colocados, com o desafio de produzir, mediante esses

encontros, saidas do labirinto.

1. 1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO CONSUMO DE ALCOOL E DE
OUTRAS DROGAS NO MUNDO E NO BRASIL

Consideraremos por droga ou substancia psicoativa os elementos que atuam sobre o
cérebro, interferindo em seu funcionamento, podendo alterar o humor, a percepgéao, o
comportamento e os estados de consciéncia do usuario (SEIDL, 2000), constatando a
existéncia de um sistema de refor¢o ou de gratificagado cerebral que pode explicar a
razdo pela qual os individuos abusam repetitivamente de uma determinada
substancia, desencadeando uma sistematica compulsiva, buscando a produgcao dos

efeitos prazerosos por diversas vezes (STAHL, 1998).

'® Ariadne, na mitologia grega, era apaixonada por Teseu de Atenas. Para salva-lo do Minotauro, ela
entrega uma bola de linha para guia-lo no labirinto em busca da saida, quando Teseu vai enfrenta-lo
(BURN, 1992). A metafora “tecendo o fio de Ariadne” representa o momento do trangar as categorias
tedricas trabalhadas (politica de atengdo ao UD e GM), com a ténue indicagdo de uma das possiveis
saidas para o labirinto que é a atengdo ao uso de drogas, vislumbrando o GM como estratégia
terapéutica para esses usuarios.
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Observamos que essas substancias referem-se a um universo de circuitos quimicos
para modificar realidades (ROTELLI, 1992) e que estiveram sempre presentes no
processo civilizatério da humanidade no contexto religioso, mistico, social,
econdmico, medicinal, cultura, psicolédgico, climatolégico, militar e o da busca de
prazer (TOTUGUI, 1988).

Entretanto, observamos que ha uma passagem de um uso mediado por situagdes
ritualisticas, de magia e de deuses, para uma forma nao ritualizada, padronizando-se

em consumos intensos e vorazes.

Segundo Birman (1997), a producédo do uso intensificado de drogas inscreve-se no
intervalo e no abismo insondavel existente entre duas modalidades da cultura, pois,
se, nos paises produtores de drogas, essas substancias encontram-se inscritas em
rituais religiosos e conectadas a codigos culturais, ndo existindo, entdo, nesse
contexto o uso abusivo das substancias psicoativas, em contrapartida, nos paises
consumidores das drogas, ocorre a inscrigdo numa outra modalidade de registro, néo
havendo uma conexdo com os processos simbolicos arraigados a cultura que

codifiquem e regulem a ingestao de drogas.

Pode-se exportar as drogas, mas ndo os cédigos culturais reguladores da
magia presente na quimica destas mercadorias. Transforma-se com isso o
valor de uso de magia, pela mudanga de campo seméantico (BIRMAN, 1997,

p. 12).

Havendo uma troca de campos semanticos de uso da droga, observaremos padroes
de consumo diferenciados da substancia e cada vez mais uma confecgao

intensificada de novos produtos de consumo.

De consumos em contato com a natureza, passa-se a consumos regulados por
regras e padrdes decorrentes do processo de organizagao das civilizagdes, e isso vai
trazendo o carater de legalidade ou ilegalidade dos consumos, ora centrando, ora

discriminando aquele que dela faz uso (SEIDL, 2000).

De produtos utilizados a partir do contato com o natural, tém-se hoje drogas

produzidas e de intensidades cada vez mais poderosas, instigando o humano na
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procura de prazer e de sensacdes mais diferentes do que as costumeiras. Decorre
dai também intensidades, padrbes de consumo, as diferentes significagdes para as
substancias e o momento histérico da procura e do uso dessas drogas (SEIDL, 2000).
Totugui (1988) nos chama a atengao para o fato de que a droga, como qualquer outro
elemento, acompanha a evolugido das culturas, afirmando que, em consequéncia de
mudancas de estilo de vida, traz cada vez mais menos espacos para o uso ritualizado
dessas substancias, produzindo o uso individualizado, solitario, com auséncias de
expressdes culturais, facilitando um ambiente para um uso abusivo e desintegrador

da droga.

Para exemplificar, podemos dizer que o carater contestatério da utilizagdo da droga,
presenciada nos anos 60 por uma juventude idealista e rebelde, inspirada nos
principios marxistas ou no pacifismo do sim ao amor e ndo a guerra e que pretendia
uma ruptura entre o ético e o legal, como o movimento hippie, fazia um uso das

substancias psicotrépicas em sinal de rebeldia ao sistemas (PROCOPIO, 1999).

Sendo os tempos contemporadneos o mundo da hipervelocidade (CHARLES;
LIPOVETSKY; VILELA, 2004), tem-se com isso uma velocidade imperativa que

produz sujeitos cada vez mais sem sentido e sem contato, pois

Quando vivemos atravessados pela ‘ditadura da velocidade’ talvez a melhor
arma seja a desaceleragdo. O que seria diferente de uma imobilidade. Da
mesma forma que o poder massificante é individuante, a transitoriedade das
informagbes pode produzir letargia e a aceleragdo da velocidade pode
produzir inércia. As sociedades contemporaneas sdo marcadas por um
processo continuo de aceleragao onde as matérias de expressao tornam-se
rapidamente obsoletas. Parece que o mundo transforma-se numa
sequéncia aleatdria e infinita. Neste sentido, a pluralidade configura-se em
intensidade e ndo em densidade. As muitas coisas que somos, que
gostamos, que fazemos, as vezes nao chegam nem mesmo a assumir uma
forma ou somente assumem formas padronizadas. O cotidiano transforma-
se em uma colecdo de tarefas sem cor, sem sabor e sem cheiro.
Passageiros aflitos da préoxima novidade, deslizamos incessantemente por
tudo, repletos de informagbes e de um sentimento de vazio (MACHADO,
19993, p. 215).

Vazios que podem nos remeter a busca por intensidades que levam a viagens de
loucura e de prazer, mas também de panico e de depressdo. Assim, na
contemporaneidade, as drogas perderam por completo o carater contestatorio, com

uso desideologizado, em que, para a juventude, ter drogas é sinbnimo de poder, pois
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rende amizades, novos relacionamentos e até mesmo status, quando, por exemplo, a
cocaina, o ecstasy e a heroina dao as festas dos filhos de elites o toque do caviar e
do champanhe, enquanto substancias com maior nivel de impurezas, como o crack,
sdo usadas em bailes funks frequentados pelos jovens da periferia urbana e por
jovens de camadas sociais de média e baixa renda. Assistimos também a associacéo
dessas substancias veiculadas aos movimentos musicais, como a Techno Music, as
festas raves (PROCOPIO, 1999).

Sem negar as agilidades e beneficios do tempo contemporaneo, verificamos que ha
producéo de tecnologias cada vez mais sofisticadas, da informatizacao das relagoes,
da virtualidade, bem como a utilizagdo de substancias psicoativas, atreladas a esse

movimento.

Como uma dessas invengdes, cita-se o uso do ice (gelo em inglés), sendo um tipo de
anfetamina produzida em laboratério, que é vendida em forma de pedras cristalinas,
podendo ser encontrada também num formato de um comprimido infantil, branca
como uma aspirina. E uma droga dos anos 80 que, como o crack, pode ser inalada ou
colocada dentro de uma bebida, com intenso poder psicoativo sendo consumida por
jovens na Europa, principalmente por internautas, ganhando por isso o apelido de
“droga dos internautas” (NAPPO, 2005; PAUTA ANTIDROGAS, 2005).

Capturando sujeitos com uma divisdo de trabalho em varias categorias e de acordo
com suas fungdes, como soldado, vapor, avido, olheiro, fogueteiro, endolador,
gerente da boca, gerente do branco, gerente do preto, contador (FREITAS, 2002), o
narcotrafico € uma ampla fonte de renda (para alguns), ganhando a droga uma outra
forma de uso. Segundo Birman (1997), o mercado da droga refere-se talvez a
segunda economia mundial, tendo-se a frente somente o mercado da energia e das

telecomunicacoes.

O consumo de drogas, por exemplo, por criangas e adolescentes em situagédo de rua
relaciona-se com o seu modo de vida e com as suas estratégias de sobrevivéncia
diante da dura realidade das atrocidades do que seja viver na rua. Assim, a droga
assume a fungao de minimizadora das situag¢des suscitadas por essa condicdo como

0 abandono, apaziguando o sofrimento, afastando a sensagédo de angustia, reduzindo
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a tristeza, a fome, o frio, a dor, dando, momentaneamente, a intensa sensacao de
euforia e, consequentemente, produzindo uma sensagao iluséria e transitoria de
protecdo em relagcdo a condigdo perversa na qual se encontra (NERY; TORRES,
2002).

A producédo de novas drogas refere-se a instauragédo de novos modos de existéncia, e
com isso estamos sendo espectadores e consumidores de modos contemporaneos
de existéncia atrelados também a novas substancias psicoativas. Observa-se, com
isso, que comega a haver invengdes para o uso dessas substancias articuladas aos

momentos historicos.

Os problemas comecam quando se limita a vida a apenas esses tipos de relagdes e
nao se consegue estar, o tempo todo, criando outros mundos e inventando outras
formas de existéncia, remetendo-nos a busca de intensidades que levam a viagens
de loucura, de prazer, de vazio, de panico e de depressao. Qual a repercussao social
de um mundo cada vez mais intensificado e acelerado por substancias psicoativas?

Que sujeitos estdo sendo produzidos nessa intensificagao?

Compreendendo diferentes nuances de significagdo da vida (COSTA; GONCALVES,
1988), 0 que se evidencia é que esta categoria — droga — traz varias implicagoes
sociais que se articulam em varias dimensdes da existéncia humana, afetando-a e
transformando-a. Na atualidade, o seu uso indevido € uma questdo de ordem
internacional e, consequentemente, objeto de atengédo das nag¢des em todo o mundo,
pois seus efeitos reproduzem-se na sociedade, nos planos politico, econémico,
cultural e humano, confluindo em gastos com tratamento, aumento dos acidentes de
transito, inferéncias no trabalho, trazendo repercussbdes para a produtividade e

também aumento nos indices de violéncia (CARLINI et al., 2002).

Cerca de 400 milhdes de pessoas vivas hoje sofrem de perturbagdes mentais ou
neurolégicas ou de problemas psicologicos, dentre esses se destacando aqueles
relacionados com o uso abusivo de alcool e de outras drogas, sofrendo, muitas
vezes, silenciosamente, com a falta de cuidados, com estigmas, vergonha e excluséo
(ORGANIZACAO..., 2005a).
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Os dados globais do uso de drogas mostraram que, no mundo, tem-se 1,5 bilhdo de
usuarios de tabaco, 2 bilhdes de usuarios de alcool e 200 milhées de usuarios de
drogas ilegais. O uso de drogas ilegais, em 2001, no mundo, atingiu 185 milhdes,
sendo 147,4 milhdes de usuarios de maconha, 33,4 milhdes de usuarios de
anfetaminas, 7 milhdes de ecstasy, 13,4 milhdes usuarios de cocaina e 12,9 milhdes
de usuarios de opiaceos (9,2 heroina) (MONTEIRO, 2005).

Na América Latina, por exemplo, a prevaléncia do abuso de alcool varia de 9,7% na
Costa Rica a 35,6% no Paraguai, enquanto no Chile a taxa de mortalidade
relacionada com doencas hepaticas provocadas pelo alcool é de 20,8% por 100.000
pessoas. Na América Latina e no Caribe, ha uma alta incidéncia de dependéncia
alcodlica. Nao ha como “culpar” apenas os usuarios de alcool pela ingestdo excessiva
dessa substancia, causadora de morte, doencas e danos fisicos evitaveis. Tanto o
tratamento da dependéncia alcodlica quanto da sindrome de abstinéncia devem ser
efetivados num ambiente comunitario, mas é preciso suscitar medidas orientadoras
nao apenas para o tratamento dos dependentes alcodlicos, mas sim produzir medidas
de controle do alcool (ORGANIZACAO..., 2005b).

De acordo com a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), 10% das populagdes
urbanas na face da Terra fazem uso de substancias psicoativas abusivamente
independente da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo. A maior
prevaléncia global refere-se ao uso indevido de alcool e tabaco, considerando-se
qualquer faixa etaria, o que acarreta graves consequéncias para a saude publica
mundial. Além disso, mundialmente, esta-se cada vez mais diante de um uso precoce
e pesado de substancias psicoativas (ORGANIZACAO..., 2001).

Em se tratando da realidade brasileira, o primeiro levantamento domiciliar sobre 0 uso
de drogas psicotrépicas, em 2001, indicou o seguinte panorama em relagdo a
prevaléncia e ao uso na vida das substancias psicoativas mais utilizadas (tanto licitas,
quanto ilicitas): alcool (68,7%); tabaco (41,15%); maconha (6,9%); solventes (5,8%);
orexigenos (4,3%); benzodiazepinicos (3,3%); cocaina (2,3%); xaropes (codeina
2,0%) e estimulantes (1,5%) (CARLINI et al., 2002).
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Os dados indicaram que as drogas de maior prevaléncia, no Brasil, no que tange a
dependéncia, foram o alcool (11,2%); o tabaco (9,0%); os benzodiazepinicos (1,1%);
a maconha (1,0%); os solventes (0,8%); e os estimulantes (0,4%) (CARLINI et al.,
2002). Isso demonstra que, apesar do furor midiatico quanto as questdes
engendradas entre drogas e violéncia, e de todos os desafios suscitados por esse

binbmio, que a problematica central refere-se as drogas consideradas licitas.

Dessa forma, o fumo e o alcool s&o as substancias de maior uso no mundo, sendo
também aquelas que trazem maiores repercussdées para a saude publica (OMS,
2001) e que acarretam, direta ou indiretamente, uma série de agravos a saude dos
adolescentes e jovens (bem como dos adultos), destacando-se os acidentes de
transito, as agressdes, depressodes clinicas e disturbios de conduta, comportamento
de risco no ambito sexual e a transmissdo do “Human Immunodeficiency Virus” ou
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pelo usuario de droga injetavel (UDI) e de
outros problemas relacionados com a saude decorrentes dos componentes da

substancia ingerida e das vias de administragéo (BRASIL, 2003).

Em se tratando do alcool, observamos que a carga global de doengas decorrentes do
seu uso foi responsavel por cerca de 1,5% de mortes no mundo e 2,5% sobre o total
de anos vividos ajustados pela incapacidade. Essa carga inclui transtornos fisicos,
como cirrose hepatica, miocardiopatia alcodlica, lesdes decorrentes de acidentes
tanto industriais e quanto automobilisticos. Além disso, transtornos mentais, como os
hipercinéticos, disturbios de atencdo e de hiperatividade, disturbios de conduta e
transtornos emocionais da infancia podem constituir fatores de risco para ocorréncia
futura de co-morbidades diversas, especialmente, o uso de alcool e de outras drogas
(MURRAY; LOPEZ, 1996).

Os acidentes de transito estdo relacionados com altos indices de alcoolemia no
sangue, embora o Cédigo de Transito Brasileiro (CTB), mediante a Lei n°® 9.503, de
23 de setembro de 1997, tenha entrado em vigor em 22 de janeiro de 1998 e
estabelecido a penalidade para o motorista que apresentar mais do que 0,6 grama de
alcool por litro de sangue (DEPARTAMENTO..., 2005). Contudo, um estudo da
Associacado Brasileira dos Departamentos de Transito (ABDETRAN), em quatro

capitais brasileiras (Brasilia, Curitiba, Recife e Salvador), verificou que, das 865
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vitimas de acidentes de transito, 27,2% apresentavam alcoolemia superior a 0,69/l
(ASSOCIACAO..., 1997).

Considerando que as bebidas alcodlicas sdo substancias psicoativas utilizadas ha
muitos séculos, com largo uso também nas sociedades contemporéneas
(BERTOLOTE, 1997), verifica-se que o teor informativo das campanhas tentando
introduzir o “saber beber com responsabilidade”, bem como as consequéncias do uso
improprio de alcool ainda tocam muito pouco as pessoas, sao insuficientes e nao
contemplam a populagéo de maior risco, como os adolescentes e os jovens (BRASIL,

2003), bem como os adultos.

Talvez essa dificuldade possa ser explicada, conforme nos sinaliza Mansur (1984),
pelo fato de essa substancia estar muito disponivel, bem como a facilidade de seu
processo de producao, que, por sua vez, possibilita uma maior oferta € um menor

custo, trazendo o carater de acessibilidade a uma grande parcela da populagéo.

Constituindo-se o alcoolismo o0 maior problema para a saude publica e considerando-
se que 20% dos usuarios da rede primaria de atencdo a saude apresentam padrao de
alto risco de uso de alcool, com sintomas clinicos generalizados, o seu diagndstico e
tratamento precoce interferem fundamentalmente no progndstico dessa situagao.
Entretanto, constata-se o despreparo e a desinformacdo tanto dos usuarios, quanto

de familiares ou dos profissionais de saude (BRASIL, 2003).

Essa constatacdo € de fundamental importancia, principalmente se estivermos
atentos ao fato de que o periodo médio, entre o primeiro problema decorrente do uso
do alcool ou de qualquer outra droga e a primeira intervengéo profissional, ocorre
entre cinco a dez anos, para o caso do alcool, e um pouco menos para as outras
drogas (WORLD..., 1987).

A correlagado entre violéncia e uso de alcool e de outras drogas € um fenbmeno
sempre presente, quando se aborda essa questdo. Todavia, Minayo e Deslandes
(1998) apontam que ndo podemos pensar numa relagdo direta e unicausal entre
essas categorias, apesar de todas as evidéncias empiricas trazidas por essa

tematica, uma vez que nao esta devidamente explicado se € a presenca de alcool ou
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drogas nos eventos violentos que permite estabelecer que tais sujeitos tenham sido
afetados em seus comportamentos por tais substancias psicoativas. Ou seja, nao é
possivel afirmar se esses sujeitos em estado de abstinéncia ndo teriam cometido os

mesmos atos violentos.

Considerando que a violéncia tem mais chances de ser exercida em determinados
segmentos, locais e situagbes especificas e sob determinadas condigdes e que os
diversos efeitos produzidos pelos tipos de substancia psicoativa sugerem também a
contribuicdo de fatores socioculturais e de personalidade, para se encontrar 0 nexo
causal entre determinadas substancias e violéncia, seria necessario saber se os
comportamentos e atitudes violentos ocorreriam ou nao no interior desses segmentos
sem a presencga do alcool ou de outras drogas. O que as evidéncias empiricas
sugerem € que drogas ilicitas e alcool acarretam um significativo papel nos contextos
nos quais sao utilizados, entretanto essa importancia depende dos fatores individuais,
sociais e culturais (MINAYO; DESLANDES, 1998).

Em se tratando da infancia e da adolescéncia, fica evidenciado que essas etapas da
vida estdo cada vez mais capturadas pelo consumo de substancias psicoativas e,
principalmente, de uma forma precoce e intensa, quer seja no ambito das criangas e
adolescente em situagdes de rua, quer seja em criangas e adolescentes que néo

estdo vivenciando essa situagao.

Estudos realizados pelo Centro Brasileiro de Informagdes Sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), mediante quatro levantamentos com estudantes de 1° e 2° graus de
escolas publicas brasileiras, no periodo compreendido entre 1987 a 1997,
evidenciaram, com excegao do alcool e do tabaco, que os solventes eram as drogas
mais consumidas, seguidos da maconha, ansioliticos, anfetaminicos e cocaina. Em
1997, dos 24,7% dos quinze e mil estudantes entrevistados ja haviam experimentado
algum tipo de substancia psicoativa (GALDUROZ et al., 1997).

Esses estudos também evidenciaram que os solventes foram as drogas que tiveram
maior uso na vida nos quatro levantamentos realizados e que, excluindo-se o alcool e
o tabaco, a maconha, os anticolinérgicos e a cocaina tiveram um crescimento de uso

na vida estatisticamente significativo. Quanto ao uso frequente, as cinco substancias
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mais consumidas foram os solventes, a maconha, os ansioliticos, os anfetaminicos e
a cocaina. A comparagao dos quatro levantamentos demonstra que houve uma
tendéncia de aumento do uso frequente de maconha, ansiioliticos, anfetaminicos e

cocaina, considerando-se as dez capitais (GALDUROZ et al., 1997).

No que tange as criangas e aos adolescentes em situagdo de rua, levantamentos
realizados nos anos de 1987, 1989 e 1993 e 1997, em seis capitais brasileiras
pesquisadas (Sdo Paulo, Porto alegre, Fortaleza, Recife, Rio de Janeiro e Brasilia)
constataram que o consumo de drogas € muito presente no cotidiano dessas
criangas, sendo parte integrante do estilo de vida, evidenciando-se o consumo de

drogas de uma forma muito frequente nesse grupo (NOTO, 1997).

Nos quatro levantamentos, o que ficou evidenciado foram os solventes, como as
drogas mais consumidas na maioria das capitais, exceto Fortaleza e Rio de Janeiro.
A maconha foi a droga mais consumida em trés capitais (Rio de Janeiro, Recife e S&o
Paulo), enquanto o uso da cocaina e de seus derivados teve um significativo aumento
em quase todas as capitais pesquisadas. Em se tratando do uso na vida de alcool e
do tabaco, observa-se um numero elevado de criancas e adolescentes que ja tinham

experimentado ambas as substéncias (NOTO, 1997).

Outro aspecto evidenciado pelo estudo foi a emergéncia avassaladora do crack mais
evidente, inicialmente, em S&o Paulo (NOTO, 1997), outra realidade preocupante,
sendo essa modalidade de droga uma nova forma de cocaina disponivel em nosso
meio, trazendo comprometimentos fisicos associados, por exemplo, no trato
respiratério, no aparelho cardiovascular, necrose muscular, problemas neurologicos e
problemas psiquiatricos (FERRI et al., 1997). Ressalta-se que € uma droga mais
prejudicial e potente do que a cocaina inalada e injetada, simples e barata, tornando-
se acessivel a criangcas de camadas pobres da populagdo (NASSIF FILHO et al.,
1999).

Estudos relativos a prevaléncia de contaminacédo pelo HIV entre UDIs indicaram o
aumento significativo de casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
por transmissdo de drogas intravenosas (MESQUITA, 1992; MESQUITA; SEIBEL,

2000). Observou-se que 25% dos casos de AIDS estdo, direta ou indiretamente,
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relacionados com UDI e, de acordo com a pesquisa AJUDE Brasil Il, no ano de 2001,
38,6% desses usuarios concederam agulhas e seringas a outra pessoa, enquanto
35,9% compartilharam agulhas e seringas, acarretando a taxa de soroprevaléncia de
HIV para 36,5% (BRASIL, 2003).

No caso do uso de drogas injetaveis, observa-se que o uso compartilhado de
equipamento € predominante no caso da cocaina injetavel, com 25% do total de
casos AIDS notificados. Além disso, tém-se as hepatites virais e o uso de
anabolizantes e silicone injetavel. No Brasil, a estimativa € de que ha 800.000 UDIs,
dentre eles jovens entre dezoito e trinta anos, com inicio de consumo aos dezesseis
anos, sendo sujeitos de baixa escolaridade, com 1° grau incompleto. Tais usuarios
tém como pratica a utilizacdo em média de injecdo de 10 a 25 vezes por sesséo de
uso. O quadro é de 36,5% de contaminacdo por HIV, enquanto 56,4% s&o
contaminados por hepatice C, trazendo o panorama de 85 % UDIs, que, por sua vez,
fazem uso da droga em grupo. Dentre eles, 23% procuraram tratamento e 80%

desses ja foram detidos pela policia pelo menos uma vez na vida (BRASIL, 2003).

Estudos demonstraram que o uso de drogas e inicio da vida sexual €, em média, aos
treze anos, coincidindo com o inicio precoce do uso de bebidas alcodlicas, enquanto
o estudo do MS e do Movimento Nacional de Meninos e Meninas em Situagdo de Rua
(MNMMSR), em junho de 2002, referindo-se a meninos e meninas de rua e ao
consumo de drogas, verificou que, dentre 632 criangas e adolescentes, na faixa etaria
entre dez e vinte e trés anos, 23,2% ja haviam usado alguma droga, enquanto 0,8 %

ja tinha compartilhado seringa ou agulhas (BRASIL, 2003).

Como as politicas publicas no campo da saude vém interferindo nessa complexa
problematica? O que norteia tais politicas? Falar de tais politicas, no caso brasileiro ,
€ resgatar a amplitude histérica dos movimentos de transformagdo no campo da
saude e que confluiram, certamente, para a mudanca na atencédo ao uso de alcool e

de outras drogas no Brasil.
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1.2 A MUDANCA NA ATENCAO AO USO DE ALCOOL E DE OUTRAS
DROGAS NO BRASIL: DA RECLUSAO A LOGICA DA REDUCAO DE
DANOS

O movimento sanitario foi um movimento social que preconizou reformulagcdes nos
processos e praticas de saude no Brasil, tendo como bases conceituais o discurso
meédico-social, que modificou o paradigma de saude como a histéria natural da
doenca, instaurando a compreensdo de que o processo saude-doenga é também
determinado pelas instituigdes politico-econdmico-sociais que se materializam no
Pais. Dessa forma, institui a saude como coletiva, no espaco da saude publica,
referenciando como coletivo o que emerge e relaciona-se com 0s contextos ou
instituicdes de poder, saber que sao histéricos e que se reproduzem nas praticas

discursivas em qualquer campo de conhecimento (ESCOREL, 1998).

Esse movimento causou mudangas significativas na produgdo de saude no Pais,
confeccionando as bases conceituais da reforma sanitaria, sendo essa a decorréncia
do processo de luta iniciado na década de setenta, tendo como parametro basico
uma saude publica, gratuita, de qualidade e acessivel a populagdo brasileira
(CARVALHO, 1997).

Tais bandeiras de luta foram legitimadas pela Lei Orgénica da Saude (LOS), n°
8.080/1990, que institui o Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como principios e
diretrizes a saude como direito, a universalidade, a integralidade das acdes, a
intersetorialidade, a humanizagdo, a resolutividade, a participacdo popular e a
equidade (BRASIL, 1990a), e pela LOS, n° 8.142/1990, que resgata a participacao
popular, por meio dos Conselhos de Saude (CS), produzindo a confecgédo conjunta
dos destinos da saude publica no Pais, bem como as conferéncias e os féruns de

saude para discutir, avaliar e tragar as metas para o setor saude (BRASIL, 1990b).

Um dos aspectos relevantes da reforma sanitaria é a descentralizagcdo e
desconcentracédo dos recursos financeiros federais, sendo a municipalidade o lugar
eleito para a atengdo a saude, com vistas a garantir os preceitos e diretrizes do SUS,

na promogao, na prevengao, na assisténcia e na reabilitagdo da saude, numa maior
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proximidade e vinculagdo entre usuarios e profissionais de saude, garantindo a co-
responsabilidade nos processos de saude, solidariedade e autonomia (CARVALHO,
1997).

No campo da saude mental, reforma psiquiatrica € a denominacdo dada para o
reordenamento da atencdo em saude mental no contexto do SUS, tendo como
diretrizes principais a restauragcdo dos direitos de cidadania das pessoas com
transtornos mentais e a transformacdo do modelo assistencial confinado, recluso,

caro e iatrogénico até entao predominante (BRASIL, 2001a).

Como principios norteadores para a reforma psiquiatrica brasileira, tém-se os
postulados da Psiquiatria Democratica italiana, cujo Franco Basaglia € um dos
inspiradores, e os apontamentos da Declaracdo de Caracas, fruto da Conferéncia
Regional para Reorientagdo da Assisténcia Psiquiatrica no Continente (ALVES,
2001).

Realizada pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em 1990, essa
conferéncia foi o marco fundamental e determinante para o Continente Sul-Americano
rever as agdes em frente ao sofrimento psiquico, condenando o papel segregador dos
espacos de reclusdo, de confinamento e hospitalocéntricos para os transtornos
mentais, convocando os Governos e atores do campo da saude mental a promover a

mudancgas na assisténcia a saude mental (ALVES, 2001).

O Movimento dos Trabalhadores de Satde Mental (MTSM)' foi fundamental para a
mudanga de paradigma na assisténcia e as Conferéncias Nacionais de Saude Mental
(CNSM)20 foram os féruns de debate legitimados para as transformagbes e para a
consolidagdo das novas praticas nesse campo, pois o0 objetivo de uma conferéncia &
estabelecer no campo democratico novos paradigmas para uma area determinada de
uma dada formagao social, e aqui o desafio era rechagcar um modelo assistencial

predominantemente baseado no modelo médico psiquiatrico, considerado caro,

' 0 MSTM foi formado no final da década de 70, por trabalhadores em salde mental, protagonizando
as aspiragdes e as agdes pela reforma da assisténcia psiquiatrica nacional (AMARANTE, 1996).
% As CNSMs s3o trés e foram realizadas nos anos de 1987, 1992 e 2001 (BRASIL, 2001a).
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ineficaz, iatrogénico e violador dos direitos humanos fundamentais, buscando novas

estratégias para a assisténcia (BRASIL, 2001b).

Em 1991, o MS, na logica da reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica, mediante a
Coordenacgéo de Saude Mental (CORSAM), operacionaliza duas diretrizes basicas
para a reestruturacdo em saude mental, que foram a substituigdo progressiva do
modelo assistencial psiquiatrico por uma rede de atencéo integral de saude mental e
a revisdo do aparato juridico legal, visando a garantia dos direitos civis e de cidadania
das pessoas portadoras de transtornos mentais (SILVA; ALVES; SCHECHTMAN,
1995).

As regulamentacdes propostas com a Portaria 189/91%' (BRASIL, 2002¢), a Portaria
224/92%* (BRASIL, 2002e) e a Portaria 407/92%° (BRASIL, 2002e) produziram o
incremento de praticas nas politicas publicas municipais para a transformacido do
modelo assistencial, bem como a participacdo dos usuarios e familiares nos
processos, mediante o incremento de espacos substitutivos a internagcao psiquiatrica,
como os CAPSs, servicos residenciais terapéuticos, centros de Convivéncia, inclusao
da saude mental na atengao basica, projetos de inser¢ao no Trabalho e Cooperativas,

atenc&o domiciliar e agdes comunitarias e territoriais, dentre outras (BRASIL, 2001a).

No contexto da reforma psiquiatrica, verificou-se que a assisténcia as pessoas com
problemas relacionados com o consumo de alcool e de outras drogas realizava-se
nos hospitais psiquiatricos, entidades filantropicas e abordagens terapéuticas com

base em atividades religiosas e em laborterapia, indicando a precariedade da oferta

I Alterou o financiamento das acdes e servicos de satide mental, aprovando os procedimentos Nucleo
de Atencado Psicossocial (NAPS)/Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), oficinas terapéuticas e
atendimento grupal, servigos mais contemporaneos no ambito da saude mental, incorporando
conhecimentos e valores éticos, em substituicdo a légica hospitalocéntrica de até entdo (BRASIL,
2002e).

2 Regulamentou o funcionamento de todos os servigos de saide mental, tanto a incorporagdo de
novos procedimentos a tabela do SUS, quanto a regulamentacédo e o funcionamento dos hospitais
psiquiatricos, até entado, lugares de exclusédo, siléncio e martirio. Estabeleceu normas, proibiu praticas
que eram habituais e definiu como co-responsaveis, tendo como sinalizador a LOS, pela fiscalizagdo
do cumprimento dos seus conteudos em niveis estadual e municipal do sistema, que sao, inclusive,
estimulados a complementa-la. Essa portaria teve a singularidade de ter sido aprovada pelo conjunto
dos coordenadores e assessores de saude mental dos Estados, para que, entendida como “regra
minima”, pudesse ser cumprida em todas as regides do Brasil (BRASIL, 2002e).

# Criou o coédigo de procedimento transitério para hospitais psiquiatricos que ainda ndo cumpriam
integramente a Portaria SNAS/MS 224/92, definindo as exigéncias minimas e 0os mecanismos para
habilitagdo nesse procedimento (BRASIL, 2002¢).
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de servicos publicos disponiveis para essa clientela, contatando-se, no ano de 1993,
que as internacdes decorrentes por psicose alcodlica e a dependéncia quimica do
alcool e de outras drogas eram a segunda e quarta causa, respectivamente, das
internagdes psiquiatricas, e psicose alcodlica significou, em 1992, a nona causa de
todas as internagdes da rede hospitalar do SUS (SILVA; ALVES; SCHECHTMAN,
1995).

Os dados colhidos pelo Sistema de Autorizagdo de Internagado Hospitalar (AlH), do
Sistema Sintese do Departamento de Informacéo e Informatica (DATASUS) do MS,
em 1993, indicaram também que o numero de pacientes internados com quadro de
dependéncia quimica atingiu o percentual de 35,14% do total de internagdes por
transtornas mentais, significando 149.752 internacbes, em 1993, e os gastos com
internacao por dependéncia quimica, nos hospitais psiquiatricos, representaram cerca
de 85 milhdes de dolares em 1993 (SILVA; ALVES; SCHECHTMAN, 1995).

Outro dado significativo foi a verificagdo de que, em diferentes capitais brasileiras, a
existéncia de uma demanda potencial por cuidado psiquiatrico para a populacéo
acima de quinze anos era decorrente do abuso e dependéncia do alcool (ALMEIDA et
al., 1992).

Os custos relativos as internagdes decorrentes do consumo de alcool,?* no ano de
2001, segundo dados do DATASUS, apontaram 84.467 internag¢des para tratamento
em fungdo de problemas relacionados com alcool, numero quatro vezes maior do que
as internagdes ocorridas pelo uso de outras drogas. Considerando 27,3 dias de
permanéncia por internacdo nesse periodo citado, teve-se um custo anual para o
SUS de mais de 60 milhdes de reais no ano de 2001. Ressaltamos que essas
evidéncias ndo estdo considerando os gastos com os tratamentos ambulatoriais e
nem com as internacbes ou outras formas de tratamento de comorbidades

provocadas indiretamente pelo consumo do alcool (BRASIL, 2003).

#* Observando essa realidade de internagbes no Estado do Espirito Santo, verificamos que, no
periodo compreendido entre janeiro a novembro de 2004, tivemos 9.008 internagbes psiquiatricas,
sendo que, dessas, 1.738 internacdes (19,3%) referiram-se aos transtornos mentais decorrentes do
uso do alcool (ESPIRITO SANTO, 2005), dentre outras internagdes relativas a outros tipos de drogas.
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Outro aspecto a ser apontado, de acordo com o DATASUS, dentro do periodo
compreendido entre 1998 e 2001, refere-se ao maior percentual de gastos
decorrentes do uso indevido de alcool (87,9%), em contrapartida com os gastos

originarios no consumo de outras drogas (BRASIL, 2003).

Esse panorama norteou, desde 1991, as estratégias de trabalho do MS que
direcionou a pratica terapéutica com agdes de prevencgao, assisténcia e tratamento na
area de drogas, organizando diferentes estratégias para mudar esse quadro, como a
capacitacao de recursos humanos e a confeccdo de servicos extra-hospitalares em
parceria com recursos comunitarios, realizando medidas normativas para a atengao
dessa clientela (SILVA; ALVES; SCHECHTMAN, 1995).

As principais acdes estratégicas foram a producdo de material instrucional,® a
assessoria ao Parlamento e a legisladores na revisdo da legislagdo sobre drogas e a
mudanca do modelo assistencial da atencdo aos dependentes quimicos no Hospital
Geral e nas estruturas integradas a rede de servicos de saude (SILVA; ALVES;
SCHECHTMAN, 1995).

A organizacgao e a estruturacdo das redes como a forma mais eficiente de garantir o
acesso a assisténcia a saude e, dentre essas, a rede de atengédo ao uso de drogas,
passa a ser um ponto fundamental para a garantia do acesso e da assisténcia para
essa problematica (BRASIL, 2002a, 2002b).

Considerando a magnitude epidemiolégica do uso indevido de alcool e de outras
drogas observadas nas ultimas décadas que tomou proporgbes de um grave
problema relacionado com a saude publica no Brasil, o MS vem definindo, ao longo
desse tempo, as estratégias de enfrentamento para essa questdo, visando ao
fortalecimento dessa rede, baseada na atengdo comunitaria, com vistas a reabilitacéo
e reinsercdo social (BRASIL, 2001a).

% Como exemplos dessas iniciativas, podem ser citados a produgcdo dos materiais instrucionais
Normas e procedimentos na abordagem do alcoolismo (BRASIL, 1991) e Normas e procedimentos na
abordagem do abuso de drogas (BRASIL, 1994), ambos destinados a profissionais da saude e
educacdo, com a intencdo de propiciar o adequado subsidio aos profissionais atuantes na area e
principalmente tentando fazer uma normalizagdo de condutas em relagido as situagdes especificas da
pratica cotidiana (BRASIL, 1991, 1994).
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Com isso, organizou, nos dias 22 e 23 de agosto de 2001, pela Assessoria Técnica
da Secretaria de Assisténcia a Saude, um seminario técnico, em Brasilia (BRASIL,
2001a). Esse evento, denominado Seminario de Atendimento dos Usuarios de
Alcool e de Outras Drogas na Rede SUS, estava inserido na etapa preparatéria da
[l CNSM, tendo como eixo da discussdao os mesmos subitens propostos pela
conferéncia em questdo, ou seja, modelo de assisténcia, recursos humanos,

financiamento e controle social (BRASIL, 2002c).

Legitimando o movimento de reestruturagdo para a atencdo aos usuarios de alcool e
de outras drogas, o MS publicou portarias no ano de 2002, instituindo servigos do tipo
CAPS ad,?® (BRASIL, 2002b), representando atualmente no Brasil o quantitativo de
74 CAPS ad distribuidos pelas diversas Regides do Pais: Norte (6), Nordeste (15),
Centro-oeste (6), Sudeste (33), Sul (14) (BRASIL, 2005).

Outras portarias também foram instituidas referentes ao Programa Nacional de
Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas; o Programa
Permanente de Capacitagao de Recursos Humanos da Rede SUS para os servigos
(especializacao, atualizacado e informacao técnica relativas a area de alcool e outras
drogas) e a criagdo de Normas para o funcionamento e cadastramento de CAPS ad
(BRASIL, 2002b). Tendo-se profissionais de saude com uma visdo negativa do
paciente, acarretando um acolhimento nao caloroso e também com conhecimentos
defasados sobre essa tematica, a formagao profissional passa a ser uma estratégia
fundamental para abordar essa questdo pelas instituigbes formadoras (BRASIL,
2003).

Em se tratando dos profissionais de saude, observa-se que o ensino da dependéncia
quimica na graduagéo encontra-se defasado em relagdo a demanda, por exemplo, da

rede primaria de saude. Entretanto, um curso de formacao para esses profissionais

%A portaria GM 336, de 19 de fevereiro de 2002, acrescentou novos parametros aqueles que se
encontravam definidos pela Portaria n°. 224/92, em relagdo a area ambulatorial. Nesse sentido,
ampliou a abrangéncia dos servigos substitutivos de atencédo diaria, uma vez que estabeleceu,
considerando critérios populacionais, portes diferenciados desses servigos, inclusive direcionando
novos servigos especificos para a area de alcool e de outras drogas, bem como infancia e
adolescéncia. Além disso, criou mecanismo de financiamento préprio para além dos tetos financeiros
municipais, para a rede de CAPS (BRASIL, 2004a).
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pode ser uma extraordinaria ferramenta para sua reeducacgao, considerando-se que
isso ndo é um processo de efeito imediato, mas que pode suscitar mudancgas

significativas em longo prazo (SILVA, 2005).

Todo esse percurso faz materializar-se a atual politica de atencdo do MS,
denominando-se Politica Integral de Atencdo aos Usuarios de Alcool e de Outras
drogas (BRASIL, 2003), com o texto fundamentado também na Il Conferéncia de
Saude Mental, de dezembro de 2001, com o tema “Cuidar, sim; excluir, ndo —
Efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizagao e controle
social (BRASIL, 2002f), que traz em seu texto principios e diretrizes para o cuidado e

atencao de usuarios de alcool e de outras drogas que destacamos a seguir:

Art. 13 — Na construgéo da politica de saude mental é fundamental garantir
que o Ministério da Saude defina politicas publicas de atengdo aos usuarios
de alcool e outras drogas que deverao ser baseadas no respeito aos direitos
humanos, nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica. E fundamental,
também, garantir que o SUS se responsabilize pelo atendimento dos
usuarios de alcool e drogas e, ao mesmo tempo, néo reduzir esta questao a
uma problematica exclusiva da saude. Com esta perspectiva, é necessaria a
criagdo de uma rede de servigos de atengcido aos usuarios de alcool e outras
drogas integrada a rede do SUS que evite a internagdo em hospitais
psiquiatricos e em clinicas até entdo destinadas a sua internagédo (BRASIL,
2002f, p. 60).

Em consonancia com os principios norteadores do SUS, da Lei n® 10.216,%” da CNS e
dos indicadores dos preceitos da |ll CNSM, a atual politica de atencdo ao uso de
alcool e outras drogas do MS, no Brasil, preconiza que a atengédo nesse campo deve
pautar-se em acgdes de prevencdo, de tratamento e de educacdo que devem se
constituir na interface desse Ministério com outros e também da sociedade
organizada. Essa politica acata o desafio de que o consumo dessas substancias é
problema para a saude publica, tendo como estratégia de intervengédo a politica de
reducdo de danos (RD), o estabelecimento dos CAPS ad e as redes assistenciais
(BRASIL, 2003).

" Lei de 6 de abril de 2001 que redirecionou 0 modelo da assisténcia psiquiatrica no Brasil,

regulamentando o cuidado especial com a clientela internada por longos anos, prevendo, inclusive, a
possibilidade de punigdo para a internagao involuntaria arbitraria ou desnecessaria. Essa Lei teve
como base o projeto original do deputado Paulo Delgado e versao final modificada do substitutivo do
senador Sebastidao Rocha. Inclui proposigdes contidas em substitutivos anteriores favoraveis ao projeto
original, como dos senadores Beni Veras e Lucio Alcantara, ou contrarios a esse projeto, como do
senador Lucidio Portella (BRASIL, 2004a).
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Preconizando a importancia de uma politica de promogao, prevencao, tratamento e
educacgédo para o uso de alcool e de outras drogas com interfaces entre os Programas
do MS, com outros Ministérios, Organizagdo Governamental (OG), Organizagdo N&o-
Governamental (ONG) e setores da sociedade civil organizada, a énfase dessa
politica pauta-se na reabilitagdo e na reinsergédo social dos usuarios, com uma oferta
de cuidados fundamentada nos dispositivos extra-hospitalares, utilizando-se o
conceito de territério, a rede e a logica ampliada da redugdo de danos (BRASIL,
2003).

Ao se ter como légica uma politica de reducdo de danos, que ultrapassa o foco de
uma abstinéncia somente, amplia-se, entdo, o espectro de possibilidades dessa
atencao, partindo-se do principio de que nao existe tratamento especifico para todos
(NATIONAL..., 2001). Deve-se assim incorporar uma diversidade de ofertas para essa
clientela, corroborando com a seguinte afirmativa: “Nenhuma forma de atendimento
pode ter a pretensao de ser util a todos, principalmente numa condicéo tdo complexa
como é a da dependéncia” (MANSUR, 1984, p 47).

Dessa forma, ndo podemos pensar num tratamento-pacote para essa clientela,
havendo, entdo, necessidade de os servigos adequarem as caracteristicas de seu
trabalho a demanda, e ndo o usuario adequar-se a demanda do servico, com seu
tratamento-pacote. Ao se ampliarem as intervengdes, temos, por exemplo, os
modelos de terapia cognitivo comportamental (KNAPP et al., 1994), nos grupos de
mutua ajuda (como alcodlicos anénimos) (GAMBARINI, 1997), a acupuntura (SMITH,
KHAN, 1988; BULLOCK; CULLITON; OLANDER, 1989); a shiatsuterapia,®®
articulados com outros recursos na comunidade, como a rica experiéncia de
Salvador, mediante os consultérios de rua (OLIVEIRA, 2002 ).

8 Buscamos a referéncia dessa experiéncia mais ndo a encontramos publicada. Obtivemos cépia do
projeto com a professora Dr® Marluce Miguel de Siqueira (PPGASC/UFES), que deu parecer nesse
projeto. Esse projeto de pesquisa, intitulado Estudo comparativo da aplicacdo de terapia corporal como
coadjuvante no tratamento de pacientes alcodlatras em fase de abstinéncia, € uma continuagdo de
outro trabalho realizado na Fiocruz em 1999, financiado com recursos do FAT, que treinou os
shiatsuterapeutas recrutados em comunidades carentes, com a colaboragdo do pesquisador Belmiro
Freitas de Salles Filho, professora Jane Maria de Moraes Maia, do epidemiologista Genésio Vicentin,
do infectologista e clinico Antdnio Sergio de Almeida Fonseca e do psiquiatra Marcelo Chagas, tendo
como coordenador Frits Sutmolller.



64

Ao se ter como premissa uma rede de servigcos possiveis e singulares para o cuidado
desses usuarios, ampliam-se as possibilidades de trocas e, principalmente, abre-se
espectro de cuidados para os usuarios (TORRES, 2002a). Assim, podemos produzir
uma rede como aquela quando os pescadores vao ao mar, entrelagando fios, linhas e
maos a procura de outros sentidos para essa questdo tdo dificil, complexa, mas
possivel de ser enfrentada, principalmente se nos permitirmos conviver com as

singularidades.

Diferenca produz emaranhados, trocas. Mas se se suportar a diferenca, produz-se a
instigagao, a aventura pelo novo e o suporte. E isso vai apontando o que ja se sabe
desde |4, do homem das cavernas: que, as vezes, € preciso juntar os corpos para
apaziguar o frio, ou para fazer alguns enfrentamentos. Ou seja, estar proximo, perto,
solidario, sem ser dependente, sem precisar funcionar na respiracao do outro.
Solidariedade é poténcia, é ndo desistir diante dos entraves. E poder vislumbrar
outras formas de se estar no mundo sem necessariamente estar tdo capturado pelos

circuitos quimicos.

Considerando que o uso de alcool e de outras de drogas em sua intensificagado € uma
realidade contemporénea, € preciso uma compreensdo e ac¢ao ampliada,
vislumbrando a necessidade de diferentes saberes e aportes tedrico-técnicos,
objetivando a compreenséo desse fendbmeno de uma forma integrada, buscando-se a
diversificacdo de ofertas terapéuticas tanto preventivas, quanto reabilitadoras,

educativas e promotoras da saude (BRASIL, 2003).

Ao se favorecer uma perspectiva ampliada de atuagao para esses usuarios, esta-se
rompendo com uma légica preconizada no Pais, quando esse cuidado ficou
contemplado somente pela 6tica médica. Com isso, favorece-se a compreensao da
complexidade desse cuidado e atencédo, ndo sendo territério de apenas um saber,
mas sim um tema que tem implicagbes sociais, psicoldgicas, econémicas e politicas
(BRASIL, 2003).

Ao se adotar uma perspectiva ampliada para essa atengao, aponta-se a necessidade
de ndo se fazer uma relagdo unicausal dessa problematica com a criminalidade ou

com a adogao de modelos de exclusdo para o cuidado desses usuarios. Além disso,
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a necessidade de praticas alternativas para essa atengdo rompe com o paradigma
somente da abstinéncia como unica saida possivel para esse cuidado (BRASIL,
2003).

Ao se ter como foco a abstinéncia, esbarra-se numa questdo delicada, pois muitos
usuarios, necessariamente, ndo querem a abstinéncia e, ao se centrar nisso, eles
tendem a abandonar os servigos. Isso significa ndo serem acolhidos nas suas
diferencas, gerando um indice baixo de ades&o ao tratamento. Por outro lado, isso
acaba também ocasionando praticas preventivas e de promog¢ao que nao favorecem
a insergdo social e familiar do usuario. Além disso, o aparecimento de novas
substancias de uso e novas formas de consumo que adotam caracteristicas proprias
e requerem modalidades de prevencéo adaptadas aos consumidores e aos contextos
onde s&o consumidas (BRASIL, 2003).

Nesse sentido, o desafio € produzir novas estratégias de intervencgao, tendo-se como
l6gica a reducdo de danos, com o desafio de aliar o ambito clinico de intervengao
com o campo da saude coletiva, que comumente sao vistos como areas separadas e
oponentes, buscando-se garantir a construcdo de novos olhares, novos dispositivos
de intervengao, com estratégias que favoregam o contato, o vinculo com esse usuario
e seus familiares para que possam desenhar e implantar multiplos programas de
prevengao, tratamento e promogao adaptados as diferentes necessidades (BRASIL,
2003).

Nao tendo a abstinéncia como uma saida e com o objetivo é resgatar o sentido da
clinica e da saude coletiva com praticas de saude que engendrem o compromisso
ético com a defesa da vida, a légica da reducéo de danos, como estratégia operadora
de interagbes multiplas, se sobressai, havendo o reconhecimento da singularidade de
cada usuario tragcando com ele estratégias voltadas n&o para a abstinéncia, mas
aumentando o grau de liberdade e de co-responsabilidade daquele que esta se
tratando, implicando o estabelecimento de vinculo com os profissionais, que passam
a ser co-responsaveis pelos caminhos a serem construidos pela vida do usuario
(BRASIL, 2003).
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Assim, o principio fundamental dessa logica refere-se ao respeito a liberdade de
escolha, pois muitos usuarios ndo conseguem ou nao querem deixar de usar drogas
€ mesmo esses precisam ter o risco de infecgao pelo HIV e hepatite minimizados.
Dentre as diversas agdes desenvolvidas por essa estratégia, tem-se, por exemplo, a
troca e distribuicdo de seringas para UDIs, atividades educativas e de

aconselhamento aos usuarios (BRASIL, 2001c).

A reducdo de danos, na verdade, € um movimento de cunho internacional que
emerge como resposta a crise instaurada pela AIDS na década de 80, suscitando em
muitos paises a necessidade da invencao de estratégias mais praticas e adaptativas

para evitagdo/redugao da transmissao do virus HIV entre UDIs (MARLATT, 1999).

O marco inicial do movimento de reducao de danos foi a | Conferéncia Internacional,
realizada em Liverpool, em 1990, porém a necessidade pelo reconhecimento
cientifico de suas praticas e saberes efetiva-se com a Il Conferéncia Internacional,
em 1992 (REGHELIN, 2002).

No cenario internacional, paises como Alemanha, Espanha, Italia, Austria, Grécia,
Franga e Inglaterra ja implementaram medidas redutoras de danos, ressaltando-se
que, na Inglaterra, em registros que datam de 1926, as primeiras intervengdes no
ambito da saude coletiva, como estratégia de redugdo de danos, sdo apontadas no
Relatério Rolleston quando cita a recomendagao de médicos preeminentes, indicando
a prescricao de opiaceos, por profissionais de saude, para que o UD tivesse uma vida
mais estavel e util a sociedade e ndo necessariamente a abstinéncia completa
(REGHELIN, 2002).

A logica de reducdo de danos materializa-se, por exemplo, nos Programas de
Reducdo de Danos (PRDs), mediante um conjunto de medidas e agbdes de saude
publica para prevencao das consequéncias danosas a saude, decorrentes do uso de
drogas, visando a minimizagao dos efeitos adversos, sem necessariamente interferir
na oferta e no consumo, buscando-se a instauragcado de outras praticas discursivas em
torno da droga (BRASIL, 2001c).
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No Brasil, as primeiras experiéncias de PRD aconteceram nas cidades de Santos
(Sao Paulo) e Salvador (Bahia), no ano de 1995. O Pais hoje ja acumula mais de trés
dezenas de PRDs (BRASIL, 2001c).

Marcadamente conhecida pelas intervengcdes no campo da reducado da contaminacao
do HIV/AIDS, a légica da reducéo de danos ndo se aplica somente a esse campo.
Deve ser utilizada como formas de uma intervengcdo mais antecipada nos casos de
consumo de alcool, uma vez que o consenso mundial demonstra que as intervencoes
devem voltar-se para a minimizagdo dos altos gastos com os danos gerados com o
consumo de droga licita em qualquer padrdo de uso. A assisténcia a essa clientela
deve ser dada em todos os niveis de atengao, sobremaneira em espacos de atencgao,
por exemplo, os CAPS ad (BRASIL, 2003).

Outros estudos reafirmam a légica da reduc¢ao de danos para problemas relacionados
com o alcool (LARIMER et al., 1999), bem como para o uso de cigarros e nicotina
(BAER; MURCH, 1999).

A redugdo de danos €, portanto, uma abordagem clinico-politica com agdo no
territério, com intervencdo na construgcdo de redes de suporte social, visando a
criacdo de novos movimentos possiveis na cidade, e também avancar em graus de

autonomia dos usuarios e seus familiares (BRASIL, 2003).

O local da acgao, portanto, deve acontecer por onde circulam os usuarios, bem como
equipamentos de saude flexiveis abertos, articulados com outros pontos da rede de
saude, de educacao, de trabalho, de promog¢ao social, no qual os equipamentos em
que a promogao, a prevengao, o tratamento e a reabilitagdo sejam continuos e se
déem de forma associada (BRASIL, 2003).

Assim, o compromisso da saude € “[...] fazer proliferar a vida, e fazé-la digna de ser
vivida [...]" (BRASIL, 2003, p. 11), tendo o MS a responsabilidade de criar e manter os
equipamentos; qualificar os seus profissionais; formular politicas de saude em
articulagdo com outras areas afins; executar e avaliar tais politicas, assumindo o que

Ihe cabe no enfrentamento do que faz adoecer e morrer; ter compromisso com SUS,
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fortalecendo o seu carater de rede, incitando outras redes a conexao, acesso e
participagao (BRASIL, 2003).

Dessa forma, as praticas obrigatoriamente a serem contempladas pela politica de
atencdo integral aos usuarios de alcool e de outras drogas, numa perspectiva
ampliada de saude publica, estdo assim sinalizadas: a) proporcionar tratamento na
atencdo primaria; b) garantir o acesso a medicamentos; c) garantir atengdo na
comunidade; d) fornecer educacdo em saude; e) envolver comunidade, familias,
usuarios; f) formar recursos humanos; g) criar vinculo com outros setores; h)
monitorar a saude mental na comunidade; i) dar mais apoio a pesquisa; j) estabelecer

programas especificos (BRASIL, 2003).

Diante de todo esse cendrio, como vem atuando o CPTT, primeiro CAPS® ad do

Estado do Espirito Santo?

1.3 A ATENCAO AO USO DE ALCOOL E DE OUTRAS DROGAS NO
MUNICIPIO DE VITORIA

1.3.1 O municipio de Vitéria e a saude

O municipio de Vitéria, capital do Estado do Espirito Santo, outrora foi conhecido
como llha do Mel. Cidade sol, de singelas e intensas delicias, de luz dourada e unica,
tem cheiro de mar, de moquecas, sons de tambores de congo, estando delineada

geograficamente por regides planas, mangues, praias € morros.

E uma das cidades mais antigas do Brasil, tendo sido fundada no dia 8 de setembro
de 1551 (DERENZI, 1995), portanto proxima a completar 454 anos.

? Sabe-se que, no Estado do Espirito Santo, os municipios da Serra e Vila Velha estdo em fase de
implementacao de seus CAPS ad, sendo que o de Vila Velha ja se encontra em funcionamento e o da
Serra esta para ser inaugurado.
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[...] Ja ndo é mais a capital sem pressa e com todo o tempo do mundo [...]
Vitéria cresceu muito, para os lados e para cima. A cidade alta deixou de ser
0 seu mais alto ponto habitado. No centro, os edificios ndo respeitam nem as
ladeiras nem as velhas escadarias. O vento circula com dificuldade por entre
os pareddes de concreto — mas circula. Tapou-se a vista do Penedo, a
entrada da baia, que antes enchia os olhos de todos os habitantes, sem
distingdo. Mas o Penedo continua firme (NEVES; NEVES; PACHECO, 1991,
p. 44).

Hoje, Vitéria abrange uma area territorial de 104km? (VITORIA, 2001g) entre ilha e
continente (Fotografia 1), e possui uma populagdo de 291.889 habitantes (BRASIL,
2000b). Esta organizada em sete administragdes regionais, estabelecidas pela PMV,
que compreende que essa forma de organizagao constituira canais de acesso direto
para as reivindicacbes e atendimentos mais rapidos das necessidades de cada
regido, descentralizando obras e servicos de manutencdo da cidade (VITORIA,
2001e).

Dessa forma, as regionais estdo assim representadas: Bento Ferreira/Jucutuquara
(16 bairros, com aproximadamente 29 mil habitantes); Camburi/Goiabeiras (13
bairros, com aproximadamente 66 mil habitantes); Praia do Canto (11 bairros, com
aproximadamente 34 mil moradores); Santo Antonio (15 bairros e cerca de 38 mil
habitantes); Centro (10 bairros e cerca de 18 mil habitantes); Maruipe (14 bairros e
cerca de 37 mil habitantes); e Sado Pedro (11 bairros e 26 mil habitantes,

aproximadamente).

Ao todo, Vitdria possui noventa bairros (VITORIA, 2001e).
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Fotografia 1 - Vista aérea de Vitéria
Fonte: CAPAI, 1999

Vitoria faz parte de uma Regido Metropolitana, denominada Grande Vitéria, que reune
os cinco municipios® de Cariacica, Guarapari, Viana, Vila Velha e Serra. A Grande
Vitéria, com uma populacdo aproximadamente de 1.300.000 habitantes, € pdlo
urbano-estadual que centraliza algumas atividades de grande escala, por exemplo, o
ensino universitario e servigos especializados tipicos de metrépole. Na interagdo com
esses municipios, Vitoria concentra a maior parte das atividades econdmicas, da
arrecadacao tributaria, da producao e da difusédo cultural e de prestacédo de servicos,
principalmente os servicos médicos e hospitalares especializados, fazendo com que
ocorra uma "pressao" da populacdo do entorno de Vitéria sobre os servigos publicos
da cidade (VITORIA, 2001f).

No campo social, muitas desigualdades sédo percebidas na Regido Metropolitana, no
que se refere as condi¢gdes de vida da populagdo. Conforme demonstra o Projeto
Vitéria do Futuro, o municipio de Cariacica apresenta a maior concentracido de

pobreza da regido e em Vitéria também se encontram desigualdades sociais, uma

% Atualmente, integrou & Regido Metropolitana o municipio de Fundéo (VITORIA, 2005b).
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vez que cerca de 17% da populagao sobrevive com menos de um salario minimo,
enquanto de 25% dos moradores residem em habitagdes precarias, em morros ou
regides de manguezal, ocupagao resultante da migragéo intensa e desordenada, de
familias do interior do Estado, nas décadas de 60 e 70, quando o eixo da economia
capixaba passou de uma economia essencialmente agricola, para uma economia

industrial, estimulando a vinda dessas familias a Capital (VITORIA, 2001f).

O Governo do municipio de Vitoria tem planejando estratégias e acgdes, algumas ja
implementadas, envolvendo todas as Secretarias Municipais e administragdes
regionais, como o Projeto Terra, que tem por finalidade produzir uma melhoria da
qualidade de vida dos moradores dos morros de Vitoria, garantindo urbanizagao
(abastecimento de agua, sistema de esgoto, iluminagdo publica, melhoria
habitacional, pavimentacdo de ruas, drenagem, contengdo de encostas, dentre
outros), regularizagcdo fundiaria (fixagcdo de regras de uso e ocupagao do solo) e
desenvolvimento comunitario (incentivo a formagéo de cooperativas, atendimento a
idosos, criangas, adolescentes e familias carentes e capacitagdo profissional)
(VITORIA, 2001f).

Caminhando na consolidagdo do novo modelo de atencédo a saude preconizado pela
politica nacional, que traz a reformulagdo do conceito de saude nao apenas como
auséncia de doenca, buscando-se uma dire¢gao para o cuidado das pessoas que
interviesse sobre as causas dos problemas apresentados, promovendo saude e
elevando o homem da condicdo de usuario a sujeito ativo, no processo de
consolidagado da cidadania (BRASIL, 1990a), desde 1994, o municipio de Vitdria vem
desenvolvendo varios processos, a saber: a divisdo do municipio em regides de
saude (Santo Antdnio, Maruipe, Forte Sdo Jo&o, Sado Pedro, Continental e Centro); a
elaboracdo de diagndsticos situacionais de saude, nas regides, mediante a utilizagao
da metodologia da estimativa rapida para definir e explicar os principais problemas
referentes a saude a serem enfrentados; a delimitacdo dos territérios de atuacao das
Unidade de Saude (USs), levando-se em conta as areas de sua abrangéncia; a
implantacdo dos conselhos locais de saude; o processo de apropriacédo dos territérios
pela US; e a implantacéo da estratégia de Satde da Familia (VITORIA, 2001d).
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Vitoria encontra-se habilitada na gestdo plena da atencdo basica, desde janeiro de
1998, de acordo com a Norma de Operacéo Basica (NOB) (NOB/96), contando, hoje,
com 24 US, trés prontos-atendimentos, uma policlinica, cinco centros de referéncia®,
oito moédulos de servico de orientacdo do exercicio e um laboratério municipal,

distribuidos nas seis regides de saude, compostas por 22 territorios (Mapa 1).

Desenvolve, ainda, acbes nas areas de Vigildncia Sanitaria, Vigilancia
Epidemiologica, Vigilancia Ambiental e Zoonoses e, no que concerne ao nivel de
prevengao e assisténcia, realiza agdes programaticas definidas pela epidemiologia,
baseadas no enfoque de risco, organizadas em programas que vao atender as
diferentes clientelas (criangas, adolescentes, mulheres, idosos, hipertensos,
estudantes e trabalhadores) (VITORIA, 1999a).

s
w Regido Continental

4 Territérios

11 Bairros
A 4 Unidades de Sadde Bésic:
B 1 Unidade de Satde da Far
©) 4 Médulos do SOE

.Regiéo Forte S&o Joao

4 Territérios
19 Bairros
A 3 Unidades de Satde Basic:
3B 1 Unidade Satde da Famili
3 Centros de Referéncia

(CRAI, CPTT, CAPS)
© 1 Médulo do SOE

Regido Sdo Pedro Regido Centro r Regido Santo Anténio Regigo Marulpe
4 Territérios 4 Territérios 3 Territérios o
9 Bairros 11 Bairros ] 9 Bairros - g g:{:{':g”os
B 5 Unidades de SaGde da Familia 3 Unidades de Saude ) '3 Unidades de Saude A 2 Unidades de Sadde Basic
1 Policlinica ¥ 2 Unidades de Satde da Familia ©1 Médulo do SOE 3 2 Unidades de Satde da Fai
A 1 Centro de Referéncia 2 Centros de Referéncia o Médulo do SOE
€c2) (DST/AIDS, CRST) 0

© 1 Médulo do SOE

Mapa 1 - Regides de saude e rede de servigos da SEMUS
Fonte: VITORIA, [200-]

3 Atualmente, existem oito Centros de Referéncias: Centro de Controle de Zoonoses, CPTT, Centro de
Promocéo e Recuperagao Fisica, Centro de Referéncia de Atengéo ao Idoso, Centro de Referéncia de
Atencédo Psicossocial, Centro de Referéncia de Atendimento a Desnutridos, Centro de Referéncia em
Doenga Sexualmente Transmissivel (DST)/AIDS e Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(VITORIA, [200-]).
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A municipalizagdo dos servigos, ou seja, a transferéncia do gerenciamento dos
servicos de saude para os Governos municipais e a responsabilidade sobre o
gerenciamento dos servigos de saude (BRASIL, 1990a) vém sendo a ldgica
orientadora desse processo e, a medida que a municipalizagdo dos servigos vai-se
efetivando, os niveis de atengéo a saude (secundario e terciario) também vao sendo
assumidos e/ou organizados, desencadeando a Gestdo Plena do Sistema Municipal,

0 que garantira a integralidade da assisténcia (VITORIA, 1999a).

A implantagao da estratégia do Programa de Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 1998,
2000a) iniciou-se, em Vitoria, no final do ano de 1997 e, em fevereiro de 1998, as
primeiras quatro equipes comegaram suas atividades, priorizando-se as areas cujos
bairros demonstraram indicadores de saude desfavoraveis e um relevante indice de
pobreza em relagdo a outros espagos do municipio®? (VITORIA, 1999a). Assim,
como em todo o Brasil, o PSF, no municipio de Vitéria, comegou com equipes de
Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS) que, aos poucos, estdo se

transformando em equipes de PSF.

Com a implementagdo do PSF no municipio, surgem alguns desafios que precisam
ser superados, como a adesao da populacido a essa nova perspectiva, a formacao de
recursos humanos em saude, a adequacao da estrutura fisica e funcional das USs, a
selecédo, a contratacao e a capacitagao dos recursos humanos, a definicdo da politica

de remunerac&o e o incentivo dos recursos humanos (VITORIA, 1999a).

Essa nova logica de produzir saude requer uma descentralizagdo de poderes e
saberes que foram e vao sendo constituidos, historicamente, mediante os discursos e
praticas dos "especialismos",*® congregando, agora, diferentes saberes enunciados,

tanto pelos profissionais, como pela populacéo, colocando-se principalmente em cena

%20 documento Satide da familia: estratégia para o novo milénio (1999a) n&o esclarece o que séo e
quais sao os indicadores de saude desfavoraveis e o indice de pobreza.

3 Refere-se a territérios de saber-poder construidos pelas praticas educacionais, que acabam
constituindo saberes como propriedades produzindo estratégias que homogeneizam praticas excluindo
a possibilidade da diferenga, multiplicidade, e principalmente a possibilidade de uma formagao que se
configure em multiplas formas de agao, produzindo tanto saberes e praticas sociais instituindo sujeitos
em aprendizados permanentes e prontos e acabados, amorfos, despotencializados, silenciosos e
serializados (BARROS, 1997).
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a questao da formacéao profissional, ou seja, que formacao se deseja e de que forma

ela vem se efetivando para esses profissionais de saude.

A politica de saude mental do municipio de Vitdéria vem operando suas ac¢des dentro
dessa loégica de reorganizagao dos servigos de saude no municipio, bem como sob a
perspectiva do movimento da reforma psiquiatrica no Brasil, articulando-se com as
diretrizes da OMS, da OPAS e do MS, focando, entdo, a sua atencao a saude mental
da infancia e da adolescéncia, bem como a ateng¢do ao uso e abuso de alcool e de
outras drogas (VITORIA, 1999b), uma vez que os diagndsticos situacionais de satde
realizados evidenciaram, em todas as regides de saude do municipio, problemas
relacionados com o uso do alcool e de outras drogas (VITORIA, 1995b, 1995c,
1995d, 1996a, 1996b, 1996¢, 1996d).

1.3.2 Centro de Prevencao e Tratamento de ToxicOGmanos: entre

pontes e redes

Dentro do ambito da saude municipal, o CPTT & um servigo de referéncia no campo
da atencédo ao uso de drogas, tanto licitas, quanto ilicitas, peculiaridade que, por si
s6, ja congrega varios desafios (Fotografia 2). Emergiu, no municipio, no ano de
1992, como uma resposta em nivel municipal, para abarcar a referida problematica,
uma vez que, até entdo, ndo existia, nesse nivel, um servico adequado para a
populacdo, ja que no Estado do Espirito Santo, ndo havia um servigo publico
especifico, com estrutura fisica propria e que fosse referéncia, pois alguns programas
em nivel da Universidade e estadual ainda ndo tinham conseguido a abrangéncia,

cobertura e determinagéo necessarias (VITORIA, 1989).
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Fotografia 2 — Maquete do CPTT
Fonte: CAPAI, 1998

A emergéncia histérica do CPTT ocorre, entdo, no momento em que as mudangas no
processo de reorganizagao dos servigos de saude estavam sendo geradas, sendo um
dos momentos preciosos dessa construgéo o espaco intitulado Drogas em Debate: o
que vocé sabe sobre este mundo?,** seminario que congregou, no ano de 1990,
varias instituicdes® pertinentes a essa tematica, momento no qual foi apresentado a
sociedade o projeto desse centro (CAMPQOS, 1990).

Esse projeto toma como responsabilidade o trabalho no campo da prevengéo, do
tratamento, da formacado de profissionais e da pesquisa, tendo como premissa
tedrico-conceitual, em seu projeto inicial, a consideragcdo de que o individuo deveria
ser visto numa relacdo com o0 seu contexto sociocultural, devendo a atencédo
estender-se ao nucleo familiar e social, sendo a droga inserida na historia pessoal de

cada sujeito, cumprindo uma funcéo determinada, fazendo, entdo, o sujeito a droga,

* Esse debate pode ser encontrado no livro produzido apds esse evento, intitulado Drogas em
Debate: o que vocé sabe sobre este mundo? (CAMPQOS, 1990), segundo livro em papel reciclado da
Companhia de Desenvolvimento de Vitéria (CDV).

% As instituigdes convidadas para o evento foram Nucleo de Estudos e Pesquisa Sobre Alcool e
Drogas (NEPAD) da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), Centro de Orientagcédo sobre
Drogas e Atendimento a Toxicobmanos (CORDATO), Brasilia, Distrito Federal, Centro Mineiro de
Toxicomanias (CMT), Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasilia (UNB), Casa de
Saude Anchieta de Santos, em S&o Paulo (CAMPOS, 1990).
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pautando-se numa relagao alienada. Dessa forma, a énfase do servigo esta no sujeito
e n&o na droga em si (VITORIA, 1989).

Nesse projeto inicial, a constituicdo de sua equipe de trabalho previa, de imediato, um
coordenador geral, um coordenador clinico para o espag¢o do HD, um enfermeiro, um
advogado, dois psicologos, dois psiquiatras, dois assistentes sociais, dois terapeutas
ocupacionais, um professor de Educacao Fisica, quatro auxiliares de servigos gerais,
uma secretaria. Em médio prazo, mais dois psicologos, mais dois psiquiatras, mais
dois assistentes sociais e um atendente. Previa também estagios supervisionados
nas areas de Psicologia, Medicina, Servigo Social, Belas Artes, Educagao Fisica,

Direito, Enfermagem, Terapia Ocupacional e Sociologia (VITORIA, 1989).

Embora se propondo a diferentes niveis de atengdo, apesar de inauguragcdo em
dezembro de 1992, inicia suas atividades no ano de 1993, caracterizando-se como
um NAPS, solidificando suas ag¢des no espaco ambulatorial, em virtude da
necessidade de recursos humanos para implementar as agcées do HD, que passou
efetivamente a funcionar no ano de 1994 (VITORIA, 1994). Encontram-se registradas
também nesse primeiro ano de existéncia atividades de cunho preventivo,

articulagbes com a midia e agdes desenvolvidas com a comunidade (VITORIA, 1993).

A premissa tedrico-conceitual proposta no projeto inicial do Centro, bem como as
condugbes do processo de gestdo do trabalho comegaram a gerar mal-estar
institucional, providenciando um (re)pensar dos procedimentos de trabalho, contando
com a participagdo de uma equipe para esse fim, externa ao CPTT, visando a fazer
analise desse processo. Essa intervencao institucional apontou os nds criticos nos
procedimentos de trabalho (VITORIA, 1994).

Seguindo a légica e o movimento de reversdo do modelo de assisténcia a saude,
preconizado pelo MS, traduzido pelos Sistemas Locais de Saude (SILOS) e, mais
especificamente, pela ESF, coube ao CPTT reorganizar o seu funcionamento, com
vistas a garantia de suas competéncias especificas, e também consolidar a sua
integragdo como um dos elementos importantes nessa mudanga que ora vem-se
redesenhando e reconfigurando-se, na intengcdo de se promover saude, ndo apenas

como auséncia de doenga, mas saude articulada com outros aspectos ligados, direta
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ou indiretamente, a essa questdo (lazer, cultura, movimentos comunitarios, dentre
outros) fazendo uma alianga com a vida, em seu carater expansivo, produzindo
efeitos diversos nos diferentes niveis de atuagcdo do CPTT (TORRES, 2002a).

Mudancas significativas foram acontecendo no processo de gestdo®* do trabalho do
CPTT, constituindo o emaranhado de sua histéria, tecendo novas redes e olhares
para esse lugar, tanto no interior de seu processo de trabalho, bem como nas

conexdes que foram sendo estabelecidas com outros setores.

Um passo importante e fundamental nesse processo foi a constituicdo, no ano de
1997, de um Convénio de Cooperacado Técnica Brasil-Unido Européia), pelo MS,
Coordenacgéo de Saude Mental (CORSAM) e a Association de Coopération pour le
Développement des Services de Santé (ACODESS) (TORRES, 2002a). Essa
consultoria foi prestada, de 1997 a 2001, sendo Salvador (Bahia) outra cidade
contemplada pelo convénio. Essa parceria auxiliou na concretizagdo, no ano de 1998,
da RAUDV, na qual o CPTT veio a ocupar o lugar de coordenador, bem como

produziu e suscitou muitas reflexdes concernentes ao PRD (TORRES, 2002a).

O estabelecimento e concretude dessa rede, na verdade, s6 veio sedimentar um
processo que ja estava sendo tecido em pequenos movimentos anteriores
organizados pelo CPTT. No préprio projeto fundador do Centro ja se encontrava
registrada, num de seus objetivos especificos, a articulagdo com outras instituigdes e
organizacgéo da sociedade civil para a atuacgdo conjunta na referida area (VITORIA,
1989).

Outro movimento no ano de 1997 ja sinalizava a preparagdo de um Projeto de
Multiplicadores das Normas e Procedimentos na Abordagem do Alcoolismo e do
Abuso de Drogas (VITORIA, 1997a), com principios e diretrizes do MS (BRASIL,
1991, 1994). A operacionalizagado desse projeto ja demonstrava a importancia da

constituicdo de um trabalho multiplicador

% Gestao aqui e no decorrer deste trabalho estara sendo entendida como nos aponta Merhy (2002), ou
seja, como o lugar dos encontros entre a politica, as praticas e os atores sociais. Lugar do encontro da
politica, da racionalidade técnica. Campo complexo no qual estdo implicados usudrios e o0s
trabalhadores de saude.
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[...] objetivando assim a construgdo de uma rede de diferentes atores sociais
e setores, visando ftratar a questdo das toxicomanias numa acao
globalizante que permita a Promog&o da Saude, a Promogédo da Qualidade
de Vida, considerando ser esta também a forma mais eficaz de um trabalho
de prevengao nesta questao (VITORIA, 1997a, p. 6).

Essa iniciativa produziu duas capacitagdes em parceria, como o Programa de Saude
Escolar (PSE), dirigido aos educadores e profissionais de saude do municipio de
Vitéria, bem como o desenvolvimento de duas capacitacbes na UFES, mediante a
Pro-Reitoria de Extensdo, viabilizado pelo convénio como o Departamento de
Medicina Social do CBM. Nesse projeto, a meta estabelecida era a formagéo de
multiplicadores como educadores, profissionais de saude, agentes sociais e lideres
comunitarios. A meta alcancada foi a formacdo de multiplicadores na area da
educacdo, saude e acao social, que envolveu profissionais da Secretaria de Ag¢ao
Social (SEMAS), da PMV e de municipalidades do interior do Estado, Conselho
Tutelar, membros dos Grupos de Mutua Ajuda, estudantes e servidores da UFES
(VITORIA, 1997a).

Além disso, apontou a importancia de, no ano de 1998, garantir a continuidade
dessas agdes, ampliando a carga horaria, promovendo a inovagédo de dinamicas de
trabalho e materiais didaticos, bem como o maior envolvimento da equipe do CPTT e
de outros servigos da rede, além de visualizar a necessidade de uma supervisao pela
equipe do CPTT aos projetos elaborados ao final da formagdo, com vistas ao
acompanhamento e a garantia da integracdo de diferentes setores e atores,
construindo uma rede de multiplicadores, sendo o Projeto de Multiplicadores “[...] a
forma de estabelecer com a rede um sistema de referéncia/contra-referéncia e
também a forma de estruturagdo da atengéo primaria, ou seja, a preveng¢ao no CPTT”
(VITORIA, 19974, p. 2).

A rede, entdo, na sua conformacdo atual, tem por finalidade a oferta de servigcos
diferenciados e articulados que viabilizem a acessibilidade dos usuarios aos seus
diversos pontos, possibilitando a sua acolhida, congregando parceiros
governamentais da esfera municipal, estadual e federal, organizagbes nao-
governamentais, grupos de mutua ajuda e entidades de cunho religioso (TORRES,

2002b). Em outubro de 2001, organizou o | Férum Municipal de Atengédo ao Uso de
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Drogas, com a tematica Politicas de Agao em Prevengao, Tratamento, Pesquisa e
Reinsercdo Social, alavancando as diretrizes municipais para essa atencao
(VITORIA, 2001a).

Num outro momento significativo de sua gestdo do processo de trabalho, em 2002, o
CPTT é recadrastado como CAPS ad (BRASIL, 2002d), o que movimenta, em seu
interior, novas mudangas operacionais e novas indagagdes. Com essa nova
atribuigédo, passa a ter a responsabilidade de ser o regulador da porta de entrada para
a atencdo ao uso de alcool e drogas no municipio, bem como organizar o processo
de formacgdo de profissionais nos territérios de saude, para o acolhimento dos
usuarios (BRASIL, 2002d).

Tais mudancgas vao operando e constituindo novas frentes de trabalho e do lugar
eminentemente da assisténcia (tratamento), tdo conhecido e mais circulavel, suas
atribuigcbes ampliam-se de fato, instalando-se e ocupando os lugares a que se propds

no contexto de sua criagéo.

No campo da prevencao, ja realizou a Oficina de Sahaja Yoga, ministrada por um
meédico do servigo, com a caracteristica de oferta-la ndo s6 aos UDs, mas, também,
a comunidade de forma geral (FURIERI, 1996). Outras iniciativas referem-se, por
exemplo, a participagao no projeto de abordagem dos motoristas, tendo-se em vista a
associagao alcool e diregdo, bem como a abordagem informativa com agdes de
prevencdo via formacdo de multiplicadores no programa Risco Social (VITORIA,
2005a).

O PRD ja é uma realidade no nosso municipio (TORRES, 2002b; CARPANEDO
2003; VITORIA, 2003). O seu estabelecimento decorreu apds intensas provocagdes e
discussbes tanto no interior da prépria equipe do CPTT, como em seu exterior,
aspecto proprio dos PRDs onde séo instalados, uma vez que suscitam em ndés um
repensar de nossos preconceitos e mentalidades em frente ao estabelecimento de

nova formas de lidar com o uso de drogas.

O Estado do Espirito Santo tem a Lei Estadual n° 6.769, publicada em 25 de
setembro de 2001 (ESPIRITO SANTO, 2001), que autoriza a instalagdo, em parceria
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com o MS, das estratégias do PRD, legitimando esse campo de atuagdo em nivel
estadual. O municipio de Vitéria ja tem o seu PRD instalado oficialmente desde 2001,
pela Lei Municipal n° 4.949/2001, publicada em dezembro do mesmo ano®
(CARPANEDO, 2003).

Disparando inumeros acontecimentos que estavam por vir, desde a adequacao da
equipe desse Centro a esse novo devir, bem como as dificuldades inerentes a todo
trabalho que se inicia, o PRD inicialmente nos desterritorializa,®® em nossas l6gicas
cotidianas e costumeiras, que nos engendram e nos colocam diante de certezas que,
muitas vezes, ndo estamos disponiveis a transpor. Aqui, particularmente, uma nova
(e delicada) forma de olhar o consumo/uso de substancias psicoativas mediante a
l6gica da ndo interferéncia inicialmente naquilo que o usuario traz de certeza para si,

mas, sim, na logica da producé&o de um novo olhar-forma de cuidado.

Em termos epidemioldgicos, a concretizagcdo do PRD ndo pode se calar diante da
constatagcdo de que a transmissdo do virus HIV, relacionada com o uso de drogas
injetaveis, até agosto de 2001, registrava, em dados coletados pelo Centro de
Referéncia em DST/AIDS (CR DST/AIDS) do municipio, a incidéncia de 14,5%, entre
os UDIs e seus parceiros, dentre as pessoas que procuraram as USs do municipio,
somando-se aos dados da Secretaria Estadual de Saude (SESA), que computava a
incidéncia, no primeiro trimestre de 2002, de 16,2% de contaminacido por essa via
(VITORIA, 2002a).

Algo precisava ser efetivamente realizado para transformar essa realidade e para
evitar a continuidade das contaminacgdes. Diante desse panorama, “[...] o CPTT volta-

se para essa abordagem, visando a ampliar sua capacidade de resposta e

¥ Concomitantemente a esfera governamental, outros movimentos relativos @ RD foram agenciados no
Estado do Espirito Santo. A primeira organizagdo nao-governamental, denominada Associagéo
Capixaba de Redugdo de Danos (ACARD), emerge “[...] com a missao de desenvolver agdes de
reducdo de danos para a realizagdo de mudancas sociais, de salde e cidadania, frente ao uso abusivo
de substancias psicoativas” (ASSOCIACAO..., 2001, p. 6). Estabelecendo-se em outubro de 2001,
essa organizagdo “[...] surgiu da iniciativa de assistentes sociais, psicélogos, médicos, estudantes e
voluntarios que se preocupavam com o avango da epidemia de HIV/AIDS e hepatites virais em nosso
estado” (ASSOCIACAO..., 2001, p. 6). Outra instancia, o Instituto da Cidadania, foi constituida em
junho de 2003, como uma organizagéo da sociedade civil de interesse publico, tendo como foco agdes
em atengdo a saude e RD, e como eixos de trabalho a prevengdo, a formacgdo, a pesquisa, o
tratamento e agdes de comunicagéo (INSTITUTO DA CIDADANIA, 2003).

%8 Desterritorializacdo € um processo de desconstrugdo e desmanche de territérios constituidos que
podem ocasionar a construgéo de novos territérios (MACHADO, 1999a).
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proporcionar atendimento receptivo adequado e eficacia no tratamento” (VITORIA,
2002a, p. 5). Em seu projeto Unidade Movel: facilitando o acesso, o CPTT,
pretendendo atender a 150 UDIs nas areas de Morro do Romao, Morro de Santa
Marta, Rua da Lama, Sindicato dos Estivadores e outro campo a ser demarcado,*
preconiza que o objetivo de suas agbes é “[...] o controle da transmissédo do HIV e
outras doencgas entre os UDIs proporcionando apoio as acdes em desenvolvimento
pelos redutores de danos” (VITORIA, 2002a, p. 6).

Somando-se a todo o processo histérico ja instaurado, o elemento sedimentador do
PRD, no municipio de Vitéria, materializa-se mediante o treinamento® para a
sensibilizacado e capacitagcao de técnicos, sob a ética da RD, para a area de saude e
de servico social, UDs e ex-UDs, vinculados ao CPTT, com duragdo de uma semana,
com carga horaria distribuida entre teoria, vivéncias e trabalho de campo (SIQUEIRA
et al., 2001).

Essa capacitagéo inaugurou trés campos iniciais de trabalho: Romé&o, Rua da Lama e
Santa Marta (SIQUEIRA et al., 2001), tendo como indicador o olhar dos usuarios e
ex-usuarios de drogas presentes no processo, que foram consultados sobre qual
deveria ser o melhor lugar para se instaurar o trabalho de campo (VITORIA, 2002a).

Privilegiou-se, assim, naquele momento, a experiéncia desses usuarios.

Em quase trés anos de existéncia, o PRD/CPTT constituiu novos campos de trabalho,
como Trés Marias, Mangue Seco, Andorinhas, Forte, Morro do Quadro, Itararé e
Praia do Sua (sensibilizagdo da US), mantendo-se Romao e Santa Marta, enquanto o
campo Rua da Lama nao se conservou, estando temporariamente paralisado em
decorréncia da escassez de recursos humanos para operacionaliza-lo (VITORIA,
2003).

% 0 projeto consultado (VITORIA, 2002a) n3o explicita 0 motivo da inclusdo do Sindicato dos
Estivadores e nem faz alusdo a qual seria esse outro campo a ser demarcado.

%0 Ressalta-se que, anteriormente a esse treinamento, outras iniciativas, em termos de formagéo de
recursos humanos em RD, ja haviam sido iniciadas, como parcerias entre CR DST/AIDS e CPTT,
visita técnica de membro do CETAD/UFBA, que ministrou palestra no CPTT sobre a experiéncia de
Salvador em reducdo de danos (RD). Além disso, dois técnicos do CPTT realizaram estagio no
CETAD, bem como outros técnicos do CPTT participaram de congressos e similares sobre a tematica
RD.
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No tocante a constituigao inicial da equipe do PRD, no segundo semestre de 2001,
contava-se com treze agentes redutores de danos (ARDs) entre técnicos, UDs em
tratamento no CPTT, ex-usuarios do CPTT, trabalhando esses ultimos na condi¢ao
de voluntariedade (VITORIA, 2003). Em dezembro de 2002, ao completar um ano de
atividades, a equipe constitutiva do PRD, contando com um psicologo contratado, na
funcdo de coordenador, torna-se reduzida, pois enfrenta dificuldades na contratacéo
de ARDs, passando para sete ARDs atuando ainda na condi¢cdo de voluntariedade.
Em 2003, a equipe fica mais reduzida, permanecendo o psicélogo coordenador e
somente quatro ARDs como voluntarios (VITORIA, 2003).

Ressalta-se que a interface com a Universidade aconteceu mediante a presenca de
estagiarios de Psicologia e Servico Social no programa. Nesse momento, as agdes
incluiam a preocupagdo com a formagao de recursos humanos com uma nova

perspectiva da questio.

Apesar de todas as dificuldades para a constituicio de uma equipe permanente, a
estruturagdo do trabalho vem acontecendo mediante a organizagdo das seguintes
estratégias: um campo de pesquisa para criagdo de um banco de dados; o trabalho
de campo,*' que conta com supervisdo a equipe e amigos do programa (AP),
reunides de equipe e analise de relatorios; tratamento aos UD acometidos de
HIV/AIDS, hepatite, mediante atendimentos clinicos e psicoterapicos; plantéo;
trabalho de prevencao com os profissionais do sexo; oficinas de RD, contando com
grupos de producédo de texto, produgdo de material educativo, producado do kit e a
realizacdo de treinamentos, capacitando profissionais de saude, educagao, acao
social, militares e outros profissionais que lidam direta ou indiretamente com UD,
atingindo, no ano de 2001/2002, a média de 120 profissionais capacitados (VITORIA,
2003).

Ja tendo conquistado uma unidade mdével (carro) para facilitar o acesso aos usuarios

e conseguindo, no periodo de janeiro de 2002 a outubro de 2003, a disponibilizagcéo

* Trabalho de campo refere-se aos espacgos abertos na comunidade, nos quais se realizam

atividades, como a troca de seringas, atividades educativas, acolhimento, dentre outras (BRASIL,
2001c).

2 Kit de reducdo de danos € um estojo composto por seringas e agulhas sobressalentes, copos para
diluicdo, agua destilada, lengos para anti-sepsia, preservativos e folder com orientagbes sobre
reducao de danos (BRASIL, 2001c).
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de 3.573 seringas, a troca de 1.426 seringas e a distribuicdo de 24.904 preservativos
masculinos (VITORIA, 2003), essa experiéncia demonstra que um PRD, num centro
de tratamento, propicia reflexbes do que seja tratamento, quando possibilita
ultrapassar concepgdes higienistas e assépticas e produzir, no usuario, um
reposicionamento de suas histérias de vida (CARPANEDO, 2003).

Como todo processo inovador, o PRD vem sofrendo alguns embates e reflexos.
Existem resisténcias internas nas USs com proximidade aos campos de trabalho
estabelecidos, quando avaliam algumas etapas de desenvolvimento das
sensibilizagdes, das capacitagdes vivenciadas e sobre o funcionamento do programa

e quando conceituam como ruim*® tais estratégias (VITORIA, 2003).

Outros focos de resisténcia estdo expressos notadamente pelas ag¢des originarias do
Legislativo Municipal e Estadual que, por meio de suas bancadas evangélicas, vém
realizando tentativas de interromper esse trabalho.** Estratégias de impedimento
como essas nos levam a questionar qual é a ética de funcionamento que essas
instancias dirigem aos humanos e a vida, quando insistem em aprisionar o sofrimento
daqueles que vivenciam a problematica do uso de drogas, em padrbes morais
(bem/mal), querendo incitar aprisionamentos em roteiros morais que, inclusive, levam

a producgao de doencgas, desrespeitando a ética com o publico.

Sedimentar um processo de construcdo historica € desafiante e inquietador. O
movimento de RD no Estado do Espirito Santo congrega o jogo de forgas entre a
pressdo emanada da sociedade civil, até a legitimagdo pelas instancias
governamentais dessa estratégia, quando ganham o corpo da lei, apesar de ja

estarem sinalizadas pela politica de atengao integral ao uso de drogas no Pais.

*3 0 documento consultado (VITORIA, 2003) estabelece que foi realizada uma avaliagdo qualitativa
do trabalho de campo, analisando-se as agdes de sensibilizagdo, de capacitacédo e de funcionamento
do programa na area. Os itens avaliados foram: agdes na rede de UDs, UDIs, nos AP e nas USs. Os
conceitos utilizados foram bom, médio e ruim. Entretanto, o documento nao sinaliza as categorias
profissionais que participaram dessa avaliagao.

* Como exemplo, citamos a Proposigdo n° 239/2003, de autoria do deputado estadual Reginaldo
Almeida do Partido Liberal, que revoga o art. 1° da Lei Estadual n® 6.769/2003 que autoriza a
distribuicdo de seringas descartaveis aos usuarios de drogas (ESPIRITO SANTO, 2005).
Contramovimentos a esse foram instaurados mediante a realizagcdo de uma Audiéncia Publica para
esclarecimentos quanto as estratégias de reducdo de danos, sendo uma delas ocorrida em 8 de
outubro de 2003, na Assembléia Legislativa do Estado do Espirito Santo, na Comissao de Saude.
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O trabalho do PRD no municipio de Vitéria € uma realidade legitimada, sendo a
convocacgao agora a de sustenta-lo e concretiza-lo nos aspectos da constituigdo de
uma equipe permanente de trabalho, que necessita de ampliacado e da efetivacdo da
contratacdo de ARD, saindo do lugar do uso voluntario para o da legitimagao desse

profissional.

O trabalho caminha, entretanto, repleto de desafios, ndo sé no que concerne a
mudanga de posicdo ao se adotar possibilidades estratégicas diferenciadas dos
paradigmas orientadores no trato da atencdo ao uso de drogas, que nos indicam a
direcdo somente da abstinéncia como a uUnica saida para essa questdo, mas,
principalmente, devendo considerar o aspecto fundamental da formacgéo de recursos
humanos na tematica em questdo, analisando o que significa, efetivamente, interferir

nos processos de formacgao profissional (Fotografia 3).

i

Fotografia 3 — Trabalho de campo do PRD/CPTT, no Morro do Roméao
Fonte: VITORIA, 2001b
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No eixo formagédo de recursos humanos, as estratégias adotadas concentram-se,
atualmente, nas capacitagbes em servigo para professores, pedagogos, educadores
sociais e profissionais de saude, dentre outros, em parceria com outros setores
municipais, estaduais e federais. Outras capacitacbes vém sendo delineadas e
efetivadas, dirigidas, especificamente, aos profissionais das USs para favorecer o
acolhimento de UD e seus familiares, em seus territérios de saude. Esse eixo realiza
também a superviséo técnica dos profissionais da Rede Municipal. Em parceria com
outros setores da PMV, realiza o Projeto Risco Social (VITORIA, 1999c).

Um trabalho nesse campo, destinado aos ACSs, em 2000, foi realizado sob a
responsabilidade do CPTT, mediante o projeto Injetando vida nas veias (BORGES;
RASCH, 1999), conectado a ESF e RAUDV. Esse projeto tinha como obijetivo
problematizar a produgdo de subjetividades "toxicbmanas" no cenario
contemporaneo, falando e vivenciando sentimentos relativos a essa questao,
buscando construir novas formas de abordagem diante do uso/abuso de droga nos

territérios de saude.

Aconteceu de janeiro a dezembro/2000, por meio de grupos de supervisao,
mensalmente, com duracdo de duas horas, no auditério do CPTT, participando os
ACSs das regides de Sao Pedro e parte da Regido Maruipe,*® tendo-se ao todo 70
ACSs, no inicio, passando ao final desse mesmo ano para 89 ACSs, acréscimo esse
resultante de novas contratacbes (BORGES; RASCH, 2002a).

Mudangas de conceitos, tanto de droga, quanto de UDs foram se processando no
decorrer do trabalho, modificando-se de um viés moralista*® e dual (bem/mal) para
outros olhares em relacdo a essas questdes, produzindo novos movimentos para o

enfrentamento dessas situagcbes, principalmente a compreensdo de que a

5 Para a Regido Sao Pedro, foram trabalhados quatro grupos: Resisténcia, Sdo Pedro V, Santo André
e llha das Caieiras. E, para Regido Maruipe, foram formados trés grupos: Bairro da Penha e
Andorinhas, Bonfim e Itararé (BORGES; RASCH, 2002a).

*® Moral, aqui, ndo deve ser confundida com a ética. A moral refere-se a codigos, valores, leis, regras
de acgdo vigentes, na sociedade em que vivemos, funcionando como referéncia para nossas agoes,
generalizando as condutas humanas, limitando e reduzindo a vida a principios dualistas e disciplinares:
certo/errado, bem/mal etc. A ética refere-se a posturas existenciais e/ou concepgdes de mundo que
irdo contrapor aos ideais ou leis de conduta, avaliando, analisando e instituindo novas maneiras de
sentir e pensar, acolhendo a vida em sua continua processualidade e transformagdo (MACHADO,
1999b).
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intensificagdo do fendmeno droga € transversal, complexa e nos convoca, a cada
instante, a criagdo e invengao de atitudes discursivas e de intervengdo (BORGES;
RASCH, 2002a).

Esse projeto alcangou resultados consideraveis, ndo sé no municipio, mediante a
significativa participagdo dos ACSs e dos desdobramentos citados, construindo
formas de abordagens em seus territorios de trabalho, como também mediante a sua
explanacdo na categoria Tema Livre, no Ill Seminario Internacional Sobre as
Toxicomanias, em julho de 2000, no Rio de Janeiro, quando obteve men¢ao
honrosa, pela forma de execucdo do trabalho e por estar capacitando ACS, na

tematica droga (Fotografia 4).

Conforme preconiza a Portaria n° 336/2002 (BRASIL, 2002d), que convoca a
responsabilidade do CAPS ad para ser o regulador da porta de entrada no municipio
para a atengcdo ao uso de alcool e de outras drogas, bem como a responsabilizagéo
para formagdo de recursos humanos para esse cuidado é fundamental que se
materialize a descentralizacdo dos servigos do CPTT, fazendo com que o usuario
possa ser acolhido na Rede Basica de Saude, para que o CPTT de fato ocupe o seu
lugar de referéncia no municipio, ndo sucateando um servico de “complexidade”,
quando seus técnicos passam quase a maior parte de sua carga horaria destinados
ao trabalho de acolhimento e de acompanhamento dos usuarios, enquanto deveriam
estar envolvidos com outras esferas do trabalho, o trabalho no campo dessa
formacao e supervisao a Rede Basica de Saude no municipio, bem como a pesquisa,

e o0 pensar de estratégias de prevengéo.
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Fotografia 4 — Capacitagdao dos ACSs da Regido Maruipe
Fonte: RASCH, 2000a

No nivel da pesquisa, ainda se pode considerar o CPTT incipiente, mas algumas
iniciativas vao sendo esbocadas, embora trabalhos de pesquisa que possam
engendrar estratégias de intervencgao, revigorando as agdes de trabalho, ndo estejam
sendo efetivados como uma pratica continua do trabalho, expressando-se muitas
vezes por iniciativas individualizadas dos seus profissionais, apesar de esse eixo

estar preconizado no projeto inicial do centro.

Alguns investimentos vao acontecendo nessa dire¢cdo, como a publicagdo livro
Drogas em debate: o que vocé sabe sobre este mundo? (CAMPOS, 1990), que
representou o0 momento inaugural desse centro, bem como de materiais informativos
(NERY FILHO; TORRES, 2002) sendo essa uma publicagdo conjunta com o
CETAD/UFBA, fruto do Convénio de Cooperagao Técnica Brasil-Unido Européia

(Fotografia 5).
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As reflexdes vém se direcionando sobre as avaliagdes do processo de trabalho em

diferentes instancias:

a) terapéuticas ofertadas: PINHEIRO, et al.,

1997; VITORIA, 1997b; SANTOS;

NASCIMENTO, 1999; RASCH, 1995, 1999a, 1999b, 1999¢, 2000b, 2000c,
2000d, 2000e, 2000f, 2000g, 2002a, 2002b, 2002c, 2003a, 2004; RASCH,;
GARCIA, 2004a, 2004b, 2004c, 2004d, 2005; MONTSERRAT, 2001; FONTES,;
MARANGONI, 2003; BORGES, 2004; DIVINO, 2004; BRAGA, 2004a, 2004b;

PINHEIRO, 2004; FURIERI, 2005;

b) prevencado: MERHI, 1995; SERRAT, 2003;

c) redugao de danos: CARPANEDO, 2003; RASCH; GARCIA, 2004e, 2004f;

d) formacao de recursos humanos: BORGES; RASCH, 1999, 2000a, 2000b,
2000c, 2000d, 2000e, 2002a, 2002b, 2002c, 2003; RASCH, 2000b, 2001a;

e) rede de atengao a usuarios de alcool e de outras drogas: TORRES, 20023,

2002b.

DROGASEN DEBATE

DROGAS EM DEBATE

DROGAS EM DEBATE
0 que vocé sabe sobre este mundo? e

PROGAS

Isso lhe interessa?

Fotografia 5 — Publicagdes do CPTT
Fonte: CAMPOS, 1990; NERY FILHO; TORRES, 2002
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O eixo tratamento materializa-se mediante procedimentos de intervencédo tanto
individual com consultas na area de Psiquiatria, Psicologia, Clinica Médica,
Enfermagem e Servigo Social, bem como pela estrutura da AD, estrutura essa que
difere o servico em seu nivel de atengdo (VITORIA, 2002b). Assisténcia farmacéutica
€ também prestada com medicamentos dispensados para os usuarios do CPTT e do
CAPS llha de Santa Maria, (VITORIA, 19964d).

A AD representa o espacgo no qual acontecem as oficinas terapéuticas (Fotografia 6).
Essas oficinas sdo ministradas por artistas locais, com parceria desenvolvida com a
Secretaria de Cultura e Turismo (SEMCT) da PMV (VITORIA, 1997a) e por
profissionais do quadro do CPTT.

Assim, temos oficinas de pintura, pintura em massa de modelar, ceramica, macrame,
teatro, musica, bem como oficina de informatica, corpo, geragdo de renda, sendo
também a aquisicdo mais recente desse espaco, em termos de recursos humanos,
um profissional da area de Terapia Ocupacional (VITORIA, 2005a), aspecto ja

sinalizado no projeto inicial do CPTT.

O espacgo da AD significa o local para repensar a vinculagdo com a substancia
psicoativa, buscando-se novos sentidos para a vida, tendo-se como regra basica para
esse espaco ndo estar em uso de droga ou estar portando a droga (VITORIA, 1989),
além da indicacado terapéutica para frequenta-lo de acordo com o quadro clinico

apresentado.

Os pacientes da Atengéo Diaria atravessam o dia em oficinas que primam
por serem lugares de expressao, insercdo e convivio, com atividades de
literatura, teatro, pinturas, musica, macramé, sucata e ceramica, onde olhar
a imagem plastica produzida traz algo novo de satisfagdo. Transformar a
matéria, um pedacgo de argila em peca de cerdmica, ou latas em holofotes,
traz a marca de cada um, faz surgir animais, mascaras, cordas, colares,
tramas e paisagens, provoca cada um em suas ‘produgdes’ e possibilita o
registro das subjetividades. Constroem caminhos novos a partir de seus
restos e do repensar das idas ao ‘fundo do pogo’ (TORRES, 2002b p. 35).
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Fotografia 6 — Produg6es dos usuarios do CPTT nas oficinas de ceramica, pintura com massa
de modelar, pintura em tecido e pintura

Fonte: RASCH, 1997

Outras produgdes também podem ser visualizadas a seguir, quando se convoca o

compositor e ator de cada um (Fotografia 7)
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Foi numa segunda-feira

Estava descendo a ladeira

Do morro sem vacilar

Terca te encontrei perdida na rua
Avoada de cara pra lua

Senta pua me fez lembrar

Quarta eu me sentia sozinho

Perdido nesse caminho

Foi tdo bom te encontrar

Quinta olhei pro horizonte

Achando que tinha encontrado

O sol que é chave do amor sem pecado
Sexta achei 0 que move a paixao
Saudade que invade o meu coragao
Sabado te encontrei

Domingo te namorei

Num samba onde o amor se fez lei
Perambulando por ai eu vou
Perambulando por ai eu vou (VITORIA, 2001c).

Fotografia 7 — Apresentacao teatral na Praga Costa Pereira
Fonte: RASCH, 2001b

A AD é um espago, entdo, de reinventar e reexistir. Propicia-se 0 acesso a outras

possibilidades de sentido, de vivéncias, de sons, de cheiros, de manuseios, de tintas,
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de barro, muitas vezes nunca experenciadas, produzindo diversos efeitos, que podem

ser exemplificados pelo seguinte depoimento:

[...] por livre e espontanea vontade procurei esta Entidade, pois ja ndo tinha
mais como respirar, ja ndo tinha mais caminho para trilhar [...]. No entanto,
aceitei de corpo e alma o que a mim foi oferecido, o reaprendizado da vida e
procurei seguir [...]. Com o passar do tempo reaprendi a respirar, encontrei
meu caminho e 0 mais importante, reencontrei a minha fé e descobri que eu
existia, que tenho vida e muito bonita, penso que n&o seria necessario citar
nomes, cargos ou mesmo oficinas porque [...]. Estamos todos de méaos
dadas num so objetivo: uns de auxiliar a cura e outros de se curar [...]. Hoje
estou saindo do CPTT com muita tristeza, porque aqui reencontrei minha
vida, mas por outro lado com alegria, aqui tenho certeza que atraquei num
porto seguro para um reparo e, também, para que possa viver da forma que
reaprendi [...]. Tenho certeza de que estou curado (VITORIA, 1999d, p. 28).

O processo de chegada dos usuarios ao servigo da-se mediante o acolhimento que
pode ser agendado pessoalmente, por telefone pelo proprio usuario ou familiar desse,
bem como recebido mediante o encaminhamento de instituicdes da area de saude,
justica e afins (VITORIA, 1999c).

Em se tratando do acolhimento, a partir de 1998, mudancas operacionais foram
organizadas no interior da instituicdo, no intuito da ampliagdo do acesso dos usuarios
ao servico, passando o acolhimento da insténcia individual para o acolhimento grupal.
“Criamos grupos de acolhimento e grupos e acompanhamento, organizando-os por
faixa etaria e tipo de droga utilizada sendo os grupos coordenados por profissionais
da equipe interdisciplinar, assumindo cada profissional novos desafios” (VITORIA,
1999c, p. 18).

Dessa forma, o acolhimento esta atualmente organizado

[...] por faixa etaria e tipo de droga utilizada proporcionando aos usuarios e
familiares de acordo com os seguintes grupos: adolescentes, usuarios de 18
a 25 anos, usuarios acima de 25 anos, tabagistas, homens alcoolistas e
mulheres alcoolistas (VITORIA, 2005a, p. 6).

Considerando que a area da atenc&o ao uso de drogas tem uma interface delicada
com a Justica, no que tange ao uso de substancias ilegais, observa-se que nem

sempre esses usuarios identificam-se como tal nas unidades de saude e demais
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instituicbes. Dessa forma, o CPTT organizou um espago de acolhimento para a
demanda espontanea de UDs inseridos no aspecto da ilegalidade por se sentirem a
vontade em buscar o espaco do CPTT (VITORIA, 2005a).

Estando ou n&o os usuarios em tratamento no CPTT, atencdo aos familiares de uma
forma mais sistematizada foi organizada mediante grupos de acolhimento e de
acompanhamento para eles, em espago e tempo diferenciado dos usuarios, com a
finalidade de suporte aos familiares (VITORIA, 1999c), com vistas ao
acompanhamento do processo dos usuarios num lugar de troca dos sofrimentos, das
aliangas e das instigagcdes e provocagdes quanto as cumplicidades que tal uso
provoca no ambito das familias (VITORIA, 2005a).

O acolhimento, momento singular e fundamental do processo, pois indica ser
recebido e respeitado, ser cuidado e ter a firmeza diante do desafio de encampar um
processo de tratamento, tem por finalidade verificar se o sujeito esta buscando a
instituicdo de uma forma voluntaria ou se mediante um encaminhamento. Além disso,
objetiva operar da passagem das queixas iniciais do sujeito em relacéo a si proprio, a
sua familia e a sociedade, para a sua implicacdo no tratamento, visando ao
reconhecimento da responsabilidade desse sujeito num projeto pessoal de tratamento
em direcdo a sua autonomia, melhoria de sua qualidade de vida e de sua cidadania
(VITORIA, 2005a).

Apds o acolhimento, realizam-se grupos de acompanhamento para verificar o projeto
terapéutico individual (PTl) do usuario na instituicdo, sendo o usuario atendido
individualmente pelos profissionais da equipe interdisciplinar do CPTT e, de acordo
com o perfil clinico desse usuario, sdo encaminhados para o espago de semi-
internacdo da AD, nos casos em que se exigem tratamento intensivo (VITORIA,
2005a). O caminho percorrido pelo usuario na instituicdo pode ser visualizado na

figura abaixo (Figura 1):
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TRATAMENTO
CAPS Alcool e Drogas
T

]

Acolhimento Os cuidados: Intensivo e
Semi-Intensivo incluem:
Adolescentes Familia Tabagismo Usuarios de Usuarios acima Alcoolistas Mulheres T
Usuarios 18 a 25 anos de 25 anos (Homens) Alcodlatras
I I I I Oficinas
Atendimento Médico
Entrevistas para CAPS AD Clinico Geral
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Projeto Terapéutico
- Tratamento Intensivo
- Tr Semi i - -
Psicoterapia
Outros Repouso
servigos da Enfermagem N
Rede de —l 9 |‘ 5 Laltas de
3 servacao
Atengéo ao Acompanhamento - ¢
Uso de Drogas Servico
Social
| Grupal | I Individual |
Educacao Fisica
I Programa de (RE)insergcao

1 _no mercado de trabalho

I

| Reinsercao Psicossocial I

Figura 1 — Fluxograma do tratamento no CPTT
Fonte: VITORIA, 2005a

Os projetos terapéuticos, a partir do quadro clinico e da possibilidade do usuario,
podem sdo elaborados conforme a necessidade de cada usuario, congregando
consultas individuais, grupos de acompanhamento e as oficinas terapéuticas de
producdo, enquadrando-se numa destas modalidades: intensiva, que significa o
atendimento destinado aos pacientes, que, de acordo com o seu quadro clinico atual,
precisem de um acompanhamento diario; semi-intensiva destinando-se aos
pacientes que precisam de um acompanhamento frequente, mas que ndo necessitam
estar diariamente no CAPS ad; e nao intensiva para os pacientes que, de acordo
com o seu quadro clinico podem ter uma frequéncia menor a instituigdo (BRASIL,
2002d).

Os encaminhamentos atuais referem-se tanto a demanda referenciada que abrange
encaminhamentos das USs, dos Pronto-Atendimentos (PA), de hospitais, da area de
agao social, de escolas, da area de seguranga, bem como da Justiga, do Conselho
Tutelar, de ONGs, da PMV, de empresas. Quanto a demanda espontanea, tem-se
sujeitos que procuram por iniciativa prépria ou por indicacdo familiar (VITORIA,

2005a). Afirma-se aqui que o atendimento, principalmente referente a demanda
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espontanea, ocasiona um congestionamento dos técnicos do servigo, que acabam
destinando a maior parte de sua carga horaria para essa ateng¢ao, em detrimento das

outras responsabilidades de atuagéo.

O perfil do usuario que chega a esfera do tratamento atualmente refere-se a
alcoolistas perfazendo 30,1% do total do atendimento, seguido do usuario de
multiplas drogas com faixa etaria acima de 25 anos, muitos desses vinculados ao
trabalho, sendo bancarios, taxistas, dentre outros. Nos encaminhamentos da Justica,
tém-se uma maior incidéncia na faixa etaria de 18 a 25 anos, bem como
adolescentes, com idades variando entre 12 a 17 anos. Nos encaminhamentos tanto
da area da Saude, quando da Justica, observa-se um aumento significativo de

usuarios de multiplas drogas e uma elevagao do uso de crack (VITORIA, 2005a).

No que tange ao quadro de recursos humanos do CPTT (Quadro 1), observa-se que
mudancas precisam ser operacionalizadas nesse campo. A qualidade do servico esta
comprometida com o elevado numero de contratos, salientando-se que a interrupgao
de vinculo de trabalho dos varios profissionais do CPTT fazem com que os usuarios
em tratamento respondam com percentual proximo de 40% de recaida. A realidade
atual é de extrema fragilidade, pois, dos 34 dos profissionais existentes na ativa
(efetivos, contratados, comissionados,*’ municipalizados* e licenciados efetivos),
61,75% s&o contratados e somente 35,3% séo efetivos ativos (VITORIA, 2005a). Ou
seja, nao ha servigo que se sustente dessa forma, uma vez que gera instabilidade e
nao continuidade de processos de trabalho, bem como a vinculagdo para o trabalho

diario, tanto de equipe com equipe, quanto de equipe com usuarios.

" Comissionado refere-se aquele funcionario que exerce cargo de confianga numa determinada
administragdo podendo ser do quadro efetivo funcional ou n&o.

8 Municipalizado refere-se, nesse caso especifico, a um servidor com vinculo estadual, mas prestando
servigos no CPTT, ou seja, em nivel municipal.
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Profissionais Efetivos | Contratatados | Municipalizados | Comissionados Lité?gtci:\ilaodsos Total
Médico Clinico 1 1 2
Psiquiatra 1 1 2
Psicélogo 1 4 1 6
Assistente Social 1 1
Enfermeiro 1 1 2
Pedagogo 0
Farmacéutico 1 1
Oficineiros 6 6
Prof®° Educacéo Fisica 1
Auxiliar Administrativo 1 1 2
Técnico de Enfermagem 1 1
Auxiliar de Enfermagem 2 8
Auxiliar de Servicos Gerais 2 4
Terapeuta Ocupacional 1 1

Total 12 21 1 1 2 37

Quadro 1 — Relagao de profissionais em exercicio no CPTT em janeiro de 2005
Fonte: VITORIA, 2005a

No emaranhado de todas essas pontes, redes e encontros, como se deu, entdo, a
construgdo da estratégia de GM como dispositivo terapéutico de intervencgéo junto

aos usuarios do CPTT?

1.4 A EXPERIENCIA DO GRUPO DE MOVIMENTO NO CPTT:
CONSTRUINDO ROTAS NO LABIRINTO COM OS FIOS DE ARIADNE

1.4.1 O que é um grupo de movimento?

O GM* ¢é uma atividade de trabalho da pratica neo-reichiana ancorada nos

pressupostos do pensamento reichiano, que tem como premissa fundamental a

9 Diferente dos GMs, temos os Exercise class, denominacgdo para o grupo de classe de exercicios
somente com a perspectiva da Analise Bioenergética de Alexander Lowen. Aqui nos deteremos no
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compreensao de que corpo € mente sdo uma unidade funcional e indissoluvel
(REICH, 1986; 1989). Essa atividade, conforme salienta Sofiati (1993, p. 96) “Segue
uma determinada concepc¢ao de trabalho com o corpo, que é propria do campo dos
reichianos. Conceitos como couraga muscular, os 7 anéis, a dire¢do da energia no

corpo e a curva orgastica,” sdo as referéncias tedricas deste trabalho”.

Entendendo a vida como fluxo, a idéia basica, no GM, é mediante o corpo vivificar,
desconstruir, movimentar, pulsar, desimpedir, vitalizar (SOFIATI, 1993). No GM uma
das propostas basicas € favorecer um processo de autoconhecimento do corpo,
sendo, de acordo com Sofiati (1993, p. 96), “[...] um trabalho de consciéncia e de
expressao de si (pelo corpo) totalmente voltado para a desaliengdo e mudanga, e
nesse sentido, pode ser considerado um espago produtor de subjetividades, pois
cada corpo € um”.

De acordo com Sofiati (1993, p. 95), o GM é “[...] um dispositivo agil e potente dentro
de uma intervencdo na sociedade e suas instituicdes podendo assumir diferentes

posicdes e formas, objetivando diferentes fins”.

Podendo ser utilizado como uma pratica em si mesma ou como complemento dos
processos de terapia (FAVRE, 2001), os GMs tém a peculiaridade de serem
coordenados por psicoterapeutas corporais (GAMA; REGO, 1994), que vivenciam e

vivenciaram em seus processos de formacao e pratica de trabalho esse recurso.

Além dessas utilizagdes, Sofiati (1993, p. 98) demonstra que o GM “[...] pode vir a ter
diferentes usos e inserir-se em diversas posicoes”. Esses multiplos usos trazidos por
essa autora nos atém a sua experiéncia como supervisora corporal em Saude Mental
no municipio de Sao Paulo, dando supervisdo para a equipe de saude mental desse
municipio. Dessa experiéncia veio a percepcdo do uso desse dispositivo, como
diagnosticador institucional, para vivificar os corpos dos trabalhadores em saude

mental, como espago para tratamento dos trabalhadores de saude mental, para

GM, uma vez que, quando iniciamos a construgdo do GM no CPTT, no ano de 1995, ndo se tinha a
clareza dessa diferenciagéo tedrica. Assim, apesar da formagdo em Analise Bioenergética, decidimos
manter o termo GM, uma vez que ndo realizamos, nesse periodo de realizagdo dos grupos,
exclusivamente, exercise class.

*® Para entender esses conceitos, ver Reich (1986;1989).
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ajudar a esses trabalhadores a sair da impoténcia e queixa, para criagdo de um clima
de confianca e contencéo na equipe para que os conflitos pudessem ser explicitados,

como sensibilizagdo para o grupo operativo (SOFIATI, 1993).

Favre (2001, p. 74) registra que “O GM é uma conversa extremamente concreta
sobre como as pessoas parecem o que realmente estdo sendo e sentindo, como o
mostram, embora muitas vezes n&o o saibam”. Enfim, de acordo com Favre (2001, p.
74) “GM [...] sdo coreografias existéncias vivas, que podem ser reabertas e

complexificadas de modo mais funcional a cada encontro”.

O GM, segundo Sofiati (1993, p. 96), “[...] € o instrumento reichiano de trabalho em
grupo por exceléncia, pois ndo so trabalha com o fluxo de energia no corpo, mas a
nivel das relagcbes humanas também”. Dessa forma, significa um recurso técnico,
uma vez que se apropria de dispositivos de diversas escolas de trabalho com o corpo;
ideolégico, pois traz o recurso grupal como uma forga-poténcia, apoiando-se no tripé
central das idéias reichianas: de que o sistema autoritario reduz a liberdade e o direito
ao prazer dos homens com 0s seus mecanismos repressivos, sendo essa repressao
também corporal (couraga muscular) e de que as modificagdes corporais produzem
efeitos em nivel da personalidade e do conceito de auto-regulacdo do corpo;
plastico, pois se refere a uma bricolagem de dispositivos técnicos, pautando-se na
curva orgastica (SOFIATI, 1993).

Historicamente, podemos considerar que Alexander Lowen foi um dos precursores
dessa proposta de trabalho, quando, ja na década de 70, propunha a pratica regular
de exercicios bioenergéticos (bioenergetic exercise class) como preparacéo e fonte

complementar para o trabalho da psicoterapia (GAMA; REGO, 1994).

De acordo com Lowen e Lowen (1985), ao se interferir no corpo, a finalidade é
produzir a liberagdo dos seus bloqueios, visando ao resgate da pulsagdo, uma vez
que tensdes musculares crdnicas perturbam a saude emocional pela baixa de energia

no corpo, limitando a auto-expresséo.

Os movimentos corporais visam ao aprofundamento da respiragdo e a ampliacdo da

auto-expressao, com a intencdo de aumentar a qualidade da vibragado do corpo sendo
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a vibracao o elemento-chave da vitalidade. Assim, mediante os exercicios, propicia-se
a pessoa atingir essa qualidade vibratoria e de pulsagao do corpo (LOWEN; LOWEN,
1985).

Conforme indicam Lowen e Lowen (1985), os exercicios corporais visam a trazer o
aumento do estado vibratério e do grounding (Figura 2), sendo essa uma postura
basica dos procedimentos de trabalho da Analise Bioenergética, na qual a pessoa fica
de pé, em contato com as pernas e tem por finalidade produzir enraizamento,
vibragéo e conectar a parte superior do corpo (mais ligada aos aspectos intelectuais),
com a parte inferior (relacionada com as fungdes mais primitivas de nossa existéncia,

como a defecacgao, a sexualidade).

Na bioenergética, grounding significa fazer a pessoa entrar em contato com
o chdo. Estar em contato com o chdo é o oposto a ter uma ‘obsessao’, a
estar no ar. A semelhancga, porém, de uma grande parte da bioenergética,
este termo também tem um sentido literal, qual seja, o de estabelecer um
contato adequado com o chao, no local onde se pisa [...]
Bioenergeticamente falando, grounding serve para o sistema energético do
organismo da mesma forma que para um circuito elétrico de alta tenséo e é
constituido de uma valvula de seguranca para a descarga de excessos de
excitacdo. Num sistema elétrico, o acumulo subito de carga pode queimar
uma parte da instalacdo ou provocar um incéndio. Na personalidade
humana, o acumulo de energia também podera ser perigoso caso a pessoa
nao tenha contato com o chéao [...] quanto mais a pessoa sente seu contato
com o chdo mais consegue pér-se em seu lugar, mais carga consegue
suportar e mais sentimentos consegue manipular. Isto faz do processo de
grounding um objetivo primario da bioenergética, na medida em que implica
que a maior atengdo do trabalho deve dirigir-se para baixo, ou seja, fazer
com que a pessoa adentre pernas e pés (LOWEN, p. 169).
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Vibrando inclinado para frente

Figura 2 — Grounding
Fonte: LOWEN; LOWEN, 1985

Ainda na década de 70, Gerda Boyesen produziu o corpo tedrico da Psicoterapia
Biodindmica e desenvolveu trabalhos com grupos para além do contexto da
Psicoterapia. No Brasil, José Gaiarsa € um dos icones do trabalho com grupos,
quando criou o denominado grupo sem palavras no qual as pessoas se encontravam
e se comunicavam sem o auxilio de palavras, mediante gestos, toques e outras
formas de comunicac&o ndo-verbal (GAMA; REGO, 1994).

A denominagdo GM, no Brasil, tem como uma de suas precursoras Regina Favre,
quando integrou os elementos da abordagens de Lowen, Gerda Boyesen e José
Gaiarsa, incorporando elementos do psicodrama, expressao corporal, além de outras
influéncias, construindo uma proposta diferente dessas citadas, subsidiando a base
para os GMs em Sao Paulo (GAMA; REGO, 1994).

Ja na década de 80, outros psicoterapeutas reichianos, como Sandra Sofiati e
Marcelo Carvalho, ampliaram a perspectiva desse trabalho de GM, gerando estilos e
possibilidades diversas de operacionalizacdo desse trabalho e, a partir de 1990,

houve a sistematizagcdo de um projeto de oito sessdes por parte de Ercilia Gama,
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comecgando a formagao e supervisdo para coordenadores de GM. O que se tem hoje
€ o fato de que essa proposta de trabalho ultrapassa o lugar tdo conhecido dos
consultérios e € ofertado em instituicbes de trabalho, incluindo-se a rede publica do
municipio de Sdo Paulo (GAMA; REGO, 1994).

Essa ampliagdo nos traz a oferta desse dispositivo como recurso terapéutico para a
terceira idade (CANIZARES, 2003; SOUZA, 2002, 2004; SOUZA, 2005); para UDIs
(SILVA; NASCIMENTO; ANDRADE, 2002); para psicoéticos (FAVRE, 2001); para
pacientes psiquiatricos (BIOTTO, 2004); para criangas (CORRADINI, 2000); para
adolescentes internados na Fundagao Estadual do Bem-Estar do Menor (FEBEM), do
Estado de S&o Paulo (NOGUEIRA, 2005); no campo da saude publica (SOFIATI,
1993); para os cuidados de saude (GRUPO DE MOVIMENTO, 2003a); para
desbloqueio de tensdes, ampliagdo da respiracao e liberagdo emocional, visando a
um contato do participante consigo proprio (GRUPO DE MOVIMENTO, 2003b); para
um processo de conscientizagao, sensibilizacao e percepcéo do corpo e dos sentidos,
além do resgate da capacidade expressiva do participante (GRUPO DE
MOVIMENTO, 2003c), para UDs (RASCH, 1999a, 2000c, 2000d, 2000e, 2000f,
2000g, 2002b, 2002c; 2004; RASCH; GARCIA, 2004a, 2004b, 2004c, 2004d, 2005),

entre outros.

O objetivo do GM ¢é possibilitar aquele que participa desse trabalho um contato
singular com expressoes, fluxos, movimentos e respiragdo, com vistas a percepgao
de modos de organizagdo corporal, de forma a trazer a tona o que se encontra
aprisionado pelas tensdes, objetivando-se uma relagdo mais estreita de contato com
o corpo, uma amplificacdo das sensagdes corporais, uma conscientizagdo das
tensdes e bloqueios musculares do corpo, trabalhando-se em prol de movimentos e
de respiragao que venham libera-los, visando ao fluxo mais livre de energia no corpo,
trazendo mais pulsagéo da vida e de prazer (GAMA; REGO, 1994).

Em termos da operacionalizacdo do GM, o seu numero de participantes € variavel
(comum entre 8 a 12 participantes), podendo ser aplicavel a qualquer clientela,
resguardando-se a peculiaridade de cada um (criangas, idosos, adolescentes,

adultos, hipertensos, dentre outros), podendo ser organizado semanalmente, com
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caracteristica aberta ou fechada, com uma hora e meia a duas de duracdo por

encontro, com tempo determinado ou ndo (GAMA; REGO, 1994).

Os recursos utilizados nos GMs sao técnicas e exercicios da psicoterapia corporal,
técnicas de teatro, exercicios de ioga e de expressao corporal, artes marciais,
Educacao Fisica, canto, dancga, fisioterapia, eutonia, técnicas orientais e biodanca,
distinguindo-se também dos grupos de expressao corporal, de teatro e de outros, nos
quais a preocupacao recai na exploracao criativo-artistico-estética das psicoterapias
de grupo, pois nao ha elaboragdo verbal, interpretagdo, trabalho sobre a
transferéncia, discussédo da dinédmica de grupo e as resisténcias ndo sao trabalhadas
em um nivel verbal, apenas corporal, ocupando a palavra um lugar secundario, no
compartilhar da experiéncia vivida apos os exercicios corporais (GAMA; REGO,
1994).

Observando que a relagdo entre droga-sujeito refere-se ao contexto em que tais
circunstancias ocorrem (OLIEVENSTEIN, 1998), podemos inferir que a relagéo corpo
e uso intensificado de drogas s&o instadncias de produgbes do social, como um
mecanismo cultural de repressdo das intensidades humanas, que produz sujeitos
capturados em seus processos de expressao e de conexdes mais prazerosos na

vida, emergindo situagdes de quebra de lagos familiares, de labor, dentre outras.

Como pensar o GM como um recurso terapéutico para usuarios de alcool e de outras
drogas? Como inserir essa proposta de trabalho como recurso terapéutico num CAPS

ad?

Como trabalhar na direcdao da producdo de uma relagdo mais autbnoma desses

usuarios com o seu proprio corpo e com a vida?
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1.4.2 Construindo a onda-fluxo®'

Buscando auxiliar os UDs no contato com os seus corpos, a partir da dimensao da
percepcdo e das suas sensacdes, sem a intermediagdo de uma substancia
psicoativa, visando a ampliar o encontro desses usuarios da quimica no corpo, pela

“quimica do corpo”, no ano de 1995, introduziu-se o GM no espaco do HD.

Ofertado como atividade grupal terapéutica, o GM teve como critério para
participagdo a voluntariedade, sendo realizados trés grupos de carater aberto,
semanalmente, no més de outubro de 1995, contando com quinze participantes ao
longo desses encontros, sendo uma integrante do sexo feminino e os demais do

masculino, com faixa etaria variando entre 17 e 53 anos.

Trabalhamos com trés sessbes com a tematica respiracdo nesses trés encontros e,
apods esse periodo, nada consta sobre a realizagcdo de GMs pela profissional, mas ha
o evidente registro nos BUPs de outras atividades realizadas nos meses
subsequentes, por exemplo, grupo de orientagdo aos pacientes do HD, grupo de
inicio e de final de semana, entrevistas com familiares, grupo psicoterapéutico para
adolescentes do HD, assembléias com os pacientes, acompanhamento de oficinas,
dentre outros (VITORIA, 1995a).

Em 1999, uma nova proposta de GM foi organizada, mediante um projeto escrito
entregue a instituicdo (RASCH, 1999b), pela coordenacdo do GM, tentando-se
formalizar essa possibilidade de trabalho no CPTT, fazendo-se uma nova
experimentacgao, decidindo oferecer a atividade aos usuarios que estavam realizando
concomitantemente a psicoterapia corporal individual sob o acompanhamento da

coordenacgao do trabalho.

A proposta foi aceita e, dessa forma, construimos um grupo fechado, de quatro
sujeitos, um do sexo feminino e os demais do masculino. A idade desse grupo variou

entre 19 e 49 anos e o prazo inicial para execucdo dos encontros, que era

" O remontar histérico desse fluxo estara baseado nas anotacgdes tanto dos planejamentos, quanto
dos registros dos encontros feitos pela coordenadora do grupo (RASCH, 1995, 1999c¢, 2002a, 2003a).
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inicialmente de seis meses, foi reduzido para trés, por se avaliar, no processo de

trabalho, que seria um tempo demasiado grande para esse tipo de clientela.

Os encontros foram realizados de abril a julho de 1999, semanalmente, com duragéo
de uma hora e meia cada um, totalizando doze sessdes, trabalhando-se com as
seguintes sessbes tematicas: apresentagdo, aquecimento e respiragcédo; cabega e
pescocgo; tronco e bragos; pelve; pernas e pés e encerramento e avaliagcdo do
trabalho, decidindo-se, entdo, seguir, como intervencdo corporal, a ordem
segmentaria da blindagem/couraga (segmento ocular, oral, cervical, toracico,
diafragmatico, abdominal e pélvico), acompanhando, assim, o desenvolvimento
psicossexual da libido, proposto por Reich, mediante exercicios corporais apropriados

ao favorecimento do “desbloqueio emocional” de cada segmento (REICH, 1989).

Logo no primeiro dia do trabalho, um dos participantes, ao sentir e perceber sua
vibragao corporal, em um dos exercicios que estavam sendo propostos, foi dizendo,
num misto de surpresa e medo: “E a mesma sensacgio quando fumo um baseado.
Percebi que nao preciso do baseado para ter esta sensagao” (RASCH, 1999c, p.
4).

A medida que os encontros iam acontecendo, os participantes foram se dando conta
das intensidades dos seus corpos. Foram sentindo e percebendo os bloqueios, as
tensbes, as partes do corpo: as cabecas cheias de pensamentos atribulados, as
dores nas costas, as dores de cabecga, as respiracbes encurtadas, as pelves
retraidas, as dificuldades de movimento nas articulacbes, as resisténcias de
participagdo do grupo em um determinado dia, a percepgdo da garganta, do ar
passando, de como o0s pensamentos, muitas vezes, impedem a entrega aos

movimentos, a falta de flexibilidade e dureza dos pés.

Por outro lado, ao permitirem-se o movimento, foram-se entregando a sensagdes de
leveza, harmonia, recomeco, aprendizados, equilibrio, satisfacdo, de necessidade de
mais ar, revitalizagao, inspiragao, liberdade, felicidade, integracéo do corpo, conforme

relatos dos préprios participantes.
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No decorrer do processo, raramente conseguiamos estar com os quatro integrantes
ao mesmo tempo, sendo dificil, para alguns, manter uma relagdo de continuidade
com o trabalho proposto. Ocorreram desisténcias de trés integrantes do grupo,
seguindo-se uma certa “tendéncia” que se apresenta no trabalho com esse tipo de

clientela.

Reafirmou-se, aqui, o desafio da vinculagado do usuario ao tratamento ou em algumas
atividades oferecidas em seu conjunto, questdo que envolve ambos os lados:

usuarios e profissionais.

Esse processo foi finalizado por apenas um dos participantes, permitindo-se um
contato consigo proprio e dele tirar proveito, ressignificando algumas questdes, néo
s6 no espago do grupo, mas também em seu processo psicoterapico individual,
passando por momentos de vitalizagdo e sensibilizacdo corporais, imprimindo
movimentos em seus projetos pessoais. Segue a propria elaboragdo que o referido
participante fez no ultimo encontro, o qual se realizou uma avaliacido do processo do

trabalho:

Na busca, a procura da melhor maneira de encarar, enfrentar, solucionar a
minha proépria histéria... O espago me mostrou movimento interior/fisico.
Sentimentos relacionados ao corpo. Oportunidades de conhecer algo que
buscava e ndo sabia bem o qué; aqui, descobri e direi que € interagéo: corpo
— mente — vida... Passei a dar mais valor a mim mesmo, ao meu corpo € a
entender o porqué de dores, angustias, ansiedades, enfim, poder continuar
melhor a minha HISTORIA REAL (RASCH, 1999¢, p. 36).

Esse processo pode também ser visualizado mediante os seus desenhos, realizados
no encerramento do GM, retratando o momento de chegada ao GM e a forma de sua

percepgao/sensacgao de si ao final do trabalho (Figura 3):
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Figura 3 — O antes: “Foi passou...”. O depois: “Atual”
Fonte: RASCH, 1999¢

O saldo dessa experiéncia nos trouxe como indicativos que nao era preciso modificar
somente a forma de oferta dos GMs, mas principalmente a maneira da intervencéo no
corpo, consolidando-se em vivéncias de maior constru¢do do grounding (LOWEN,
1982), ou seja, do chdo. Concluimos, portanto, que a aposta para novas
experimentagdes deveria se constituir em grupos abertos e néo fechados e que seria
necessario modificar, nos grupos posteriores, a intervengao corporal para o sentido

inverso ao cefalocaudal.

Aqui, mais um intervalo de trés anos até a proxima iniciativa. Mais uma vez
mergulhamos em outras insténcias do trabalho no CPTT, como os atendimentos
individuais, o trabalho no campo da formagédo (capacitagdes). Mas o devir-corpo

continuava.

Em 2002, nova estratégia, nova insisténcia. Buscando aliados e parcerias no
trabalho, e saindo das ilhas cotidianas do trabalho, coletivizamos a proposta do GM
no CPTT tanto com os usuarios quanto com os colegas de trabalho, o que propiciou o

encaminhamento dos usuarios, pelos profissionais do CPTT, para a atividade,
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acontecendo inicialmente entrevistas para a verificacdo do interesse dos

participantes, além de informar sobre a proposta do GM.

O préprio cartaz-convite (APENDICE A) para o GM, afixado no interior da instituigao,
por si sO ja era mobilizador para o trabalho, pois tinha alguns desenhos de pessoas
fazendo movimentos com os seus corpos, 0 que produziu a seguinte fala hum dos
usuarios do servico, ao se deparar com o cartaz: “Isso é coisa de veado, bicha. Nao
vou para isso, nao” (RASCH, 2002a, p. 8). Apesar do preconceito inicial, esse sujeito
demonstrou interesse, comparecendo a entrevista inicial. Foi ao primeiro encontro do

GM, mas nao deu continuidade a atividade.

Dezesseis usuarios foram entrevistados e cinco integrantes iniciaram o trabalho, que
se caracterizou por ser um grupo aberto, semanal, constituindo-se por usuarios com a

faixa etaria variando entre 20 e 46 anos.

Os encontros aconteceram de junho a outubro de 2002, realizando-se dez sessdes,
de uma hora e meia de duragdo cada uma, com o0s seguintes pontos: aquecimento,
apresentacdo e respiragao; respiracao; respiracdo, pées e pernas; pelve; tronco e
bracos; cabecga e pescog¢o; 0ssos; articulagao; liquidos do corpo; musculos do corpo;

integragao do corpo e avaliagédo do trabalho (Fotografia 8).

As vivéncias foram produzindo intensidades e as referéncias foram também sendo
construidas como opg¢des de integracao e vitalizagdo, a partir dos trabalhos corporais,

quando um integrante ressalta:

Estou sentindo uma leveza articulada em meu corpo. Antes, eu s6 sentia a
cabega. ApoOs este trabalho, eu comecei a sentir uma sensagao de
desobstrucdo em meu corpo [...]. Esse trabalho cura... Descobri que posso
contar com o corpo (RASCH, 2002a, p. 12).

Repetiu-se a experiéncia anterior, quando somente um dos participantes finalizou os
encontros propostos. E aqui algumas indagacbes ja se faziam presentes para a
coordenacao do trabalho: o que acontece que somente um sujeito consegue finalizar
esse trabalho? A proposta esta equivocada para essa clientela? O que esta de fato

acontecendo? E possivel ofertar esse trabalho de uma outra forma?
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Fotografia 8 — Grupo de movimento - ano 2002
Fonte: RASCH, 2002d

Precisava-se, entdo, modificar novamente a estratégia de oferta do GM. E ai nosso
(desta pesquisadora) devir-corpo parece ter efetivamente entrado em ressonancia
com a instituicdo, pois, nesse mesmo ano de 2002 (que coincide com o
recadastramento do CPTT como um CAPS ad), recebemos verbalmente uma
solicitacdo de uma colega psicologa, que estava mais conectada com os trabalhos da
AD, da necessidade de ampliacdo de oferta de atividades aos pacientes da AD, em
concomitancia as demais oficinas terapéuticas desse espaco, uma vez que 0 espago
da AD se encontrava repleto de usuarios e, em contrapartida, os espacos de
realizacdo das oficinas ndo comportavam a acomodagao para esses usuarios,

necessitando-se ampliar a oferta de atividades no espago da AD.

A atividade de GM foi entdo realizada no periodo de novembro de 2002 a maio de

2003, ndo havendo encontros no més de fevereiro de 2003, porque a coordenadora
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da atividade encontrava-se em periodo de férias. Foram realizados quinze encontros,
de uma hora e meia de duragdo, as quintas-feiras, no Auditério do CPTT, com um
grupo aberto, de carater semanal e por tempo indeterminado (interrompido por
ocasiao do ingresso no MSC, do PPGASC, CBM, da UFES). O grupo foi misto e com

faixa etaria variando entre 19 a 62 anos.

Uma vez que o GM estava sendo ofertado como uma das atividades do processo de
tratamento da AD, o acesso esteve aberto a todos os participantes que
voluntariamente procurassem o espago. Entretanto, dois sujeitos foram
encaminhados, um pelo préprio coordenador do GM, uma vez que se encontrava no
processo de tratamento ndo intensivo, e outro sujeito foi encaminhado por um dos
profissionais do CPTT, sujeito esse que se encontrava como participante da atividade

grupal, denominada Grupo de Mulheres, coordenada por esse profissional.

Apesar de estar ofertada como uma das atividades no interior do contexto da AD, a
coordenadora do GM, antes do inicio da execugao do grupo, procedeu a um processo
de mobilizacdo para a atividade, informando aos usuarios do servico que comecaria a
realizar a experiéncia, mediante falas explicativas do trabalho e cartazes afixados no

interior do espaco da AD.

Apdés essa mobilizagdo, no processo de trabalho em si, como estratégia de
mobilizacdo cotidiana da experiéncia, a coordenadora colocava-se na porta do
Auditério do CPTT, no sentido de provocar um chamado dos usuarios para o trabalho,
tentando com esse dispositivo potencializar no sujeito o desejo de participagdo na
atividade, contrariamente, a um insistente chamado um a um avisando sobre o inicio

do trabalho, estratégia que muitas vezes deu certo.

Por indicativos das experiéncias realizadas anteriormente de GM na instituicdo em
questao, a intervencao corporal obedeceu a ordem inversa ao sentido cefalocaudal
(REICH, 1989), porque se percebeu que se precisava criar mais organizagao e chao

para os usuarios participantes.

Os temas das sessoOes foram divididos de forma a abordar, em cada encontro, um

aspecto do corpo, chegando-se as seguintes sessdes tematicas: integragdo grupal,
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integragdo grupal e respiragdo, respiragcéo, pés, pés e grounding, pernas, pernas,
grounding e sons, pernas e grounding, integracao grupal, pernas e grounding, pelve,

costas, costas, bragos e tronco, cabega e pescoco e integragéo do corpo.

Apesar de os sujeitos ja estarem engajados no processo de tratamento no CPTT,
foram priorizados momentos de integragdo grupal, trabalhando-se com dinédmicas
ludicas e musica, visando a criar uma vinculagdo entre os participantes para o
compartilhar da experiéncia de GM, sendo o ponto central do primeiro encontro,
quando utilizados trabalhos corporais com a finalidade de estabelecer contato,

proximidade e confianga entre os participantes.

A utilizagdo de musicas durante o transcorrer dos encontros foi um recurso aliado e
proveitoso, tanto para a desinibigdo dos participantes do grupo, como para o contato
com os ritmos do corpo, e também no momento final de todas as sessdes, quando se
priorizavam momentos de relaxamento, ao som de musicas suaves, fazendo alguns

sujeitos entrarem num momento de profunda entrega, chegando a dormir.

Os trabalhos com a respiracdo, base do trabalho corporal, visaram a produzir a
percepcdo de modos de respirar, introduzindo-se elementos intermediarios, como
bolas de soprar, lingua de sogra,®® favorecendo a entrada no trabalho de uma forma
ludica. Trabalhos de grounding foram priorizados, para garantir aos participantes uma
maior forma de contato com suas pernas e pés, objetivando-se com isso a percepg¢ao

da base de sustentac¢ao do corpo.

No trabalho com os pés, utilizamos bolinhas de ténis, favorecendo o contato com
essa parte do corpo (Fotografia 9). O trabalho com os sons objetivou exercitar outras
possibilidades da voz para além da palavra, como gritos, experenciando outras
formas de expressdo sonora, além das que utilizamos costumeiramente. Os
trabalhos com a pelve visaram a um contato com a sexualidade e também com o
prazer. O trabalho com as costas objetivou propiciar uma soltura numa regiao

cotidianamente endurecida pelas tensbes diarias e, como recursos, utilizamos

52 Brinquedo infantil, de papel com um bico de plastico, que, quando colocado na boca para assoprar,
tem a plasticidade de ir e voltar a medida que recebe o ar. Normalmente, é distribuido em festas de
aniversario de criangas.
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espaguetes (que usamos como bdias para piscina ou aulas de hidroginastica) e bolas
de ténis no sentido cefalocaudal. O trabalho com os bragos visou ao contato com a
possibilidade da construcdo de limites, os naos, a busca, a expressao de
sentimentos, como a raiva, utilizando-nos de exercicios expressivos. O trabalho com
a cabeca e pescogo objetivou interferir nas tensées da nuca e do pescogo, buscando
o alivio dessas tensdes. O trabalho de integragdo do corpo buscou um repassar por
todas as partes do corpo trabalhadas.

Fotografia 9 — Grupo de movimento — ano 2002/2003
Fonte: RASCH, 2003b

Nos registros realizados nos prontuarios feitos pela coordenagao do GM, verificam-se
que essas participagdes, para além do numero e para além da quantificagao,
produziram diferentes efeitos.

Destacamos a dificuldade por parte de alguns participantes de sustentacdo da

atividade do inicio ao final, ocorrendo momentos de entrada e saida do grupo, ora
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chegando, ora ausentando-se do encontro, ora retornando ao mesmo encontro, bem
como participagdes pela metade por parte de alguns sujeitos, sem ficar para o
compartilhar final. A chegada nos momentos finais do grupo, ficando até o seu

encerramento foram situagdes ocorridas.

Sensacgbes fisicas, como soltura, bem-estar, cansaco, relaxamento que chegava ao
sono, leveza, tranquilidade, diminuicdo de dor nas costas e na coluna, aceleragcao do
ritmo cardiaco nos momentos do trabalho corporal mais intenso, dores na coluna
lombar, cabega mais leve, dor e tensdo na regido do peito/costas, dores por todo o
corpo, renovacgao, disposicao ao final do trabalho, contato com o coragdo e os
pulmdes, parecendo ter percebido a importancia do movimento e que movimentar-se

€ vida foram pontos destacados pelos participantes.

A percepcgao do funcionamento de ficar muito na cabega, a integragéo entre “mente e
corpo”, percepgao de musculatura “enferrujada” foram pontos também citados pelos
participantes. O trabalho produziu uma excitagdo e manipulagdo dos genitais por

parte de um dos participantes.

“O trabalho foi show... Foi uma surpresa”, o trabalho “Esta sendo dez” foram falas
expressas por um dos usuarios quando participou da atividade pela primeira vez.
“Este grupo ndo pode acabar”, “Minhas caéimbras acabaram depois deste trabalho”,
“Era disso que eu estava precisando”, “Eu tive uma visdo de Deus, sobrevoando por

aqui” foram depoimentos expressos pelos participantes.

Participar da forma possivel, a integracédo grupal, o pedido de aumento das sessdes
do GM para duas vezes por semana e o0 envolvimento dos participantes, ao

chamarem os colegas para o grupo, foram aspectos relevantes do processo.

Movimentos de resisténcia quanto a algumas solicitagbes para o trabalho corporal
também aconteceram, como a recusa de trabalhar sem os sapatos, bem como falas
durante os trabalhos corporais, também questdes que comumente ocorrem em
trabalhos dessa ordem, devido ao carater diferenciado de intervengao que privilegia
a possibilidade mediante outras formas de expressdo do corpo, como as sensacoes,

que nao necessariamente a expressao verbal.
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Dificuldade de conectar-se ao proprio movimento foi algo também observado durante
os trabalhos, bem como uma dispersédo das atividades foram pontos presentes no

processo.

Depoimentos da falta da atividade de GM em decorréncia de sua interrupcdo em
funcdo do afastamento da coordenadora para o Mestrado também foram expressos

pelos participantes.

Longe da intencdo de “substituir a droga pelo corpo”, e longe de querer trocar uma
compulsdo por outra, o GM, no CPTT, como recurso terapéutico para esses usuarios,
trouxe um conjunto de indicadores de seu impacto que impulsionaram e instigaram a
necessidade de reflexdes mais aprofundadas sobre a intervengao para essa clientela.
E assim que chegamos ao objetivo deste estudo, ou seja, analisar o processo de
participacdo dos usuarios do GM, como dispositivo terapéutico para usuarios de

alcool e de outras drogas.



“[...] o corpo precisa de movimento... Antes ndo tinha tempo pro corpo [...]
eu sentia um desabafo, tipo ali os gritos [...]. Sentia mais o corpo...
Porque antes ndo sentia direito porque a gente, com o efeito de alcool e
droga, ndo se sente.”

Terra



2 PERCURSO METODOLOGICO: NAVEGANDO NO LABIRINTO DA
ATENGAO AO USO DE ALCOOL E DE OUTRAS DROGAS

2.1 DEFININDO AS ROTAS E OS NAVEGANTES

Buscando a interpretacdo que os sujeitos participantes da atividade de GM deram ao
processo (impressdes, sentimentos e sensacgdes), o caminho que norteou este
processo de investigagdo ancorou-se nos preceitos de um olhar qualitativo sobre o
fendmeno investigado (MINAYO, 1994; VICTORIA; KNAUTH; HASSEN, 2000), uma
vez que nao pretendemos fazer generalizagbes sobre esse processo de participacgéo.
Aqui, ndo estamos negando a possibilidade de um enfoque quantitativo sobre o
fendbmeno, que foi usado como recurso auxiliar na aproximacao com a exploracédo do
objeto mediante a analise do perfil dos usuarios no CPTT que participaram do GM,

porém o objeto de estudo proposto demonstrou ser de carater qualitativo.

O trabalho caracterizou-se como um estudo de carater exploratério (TOBAR;
YALOUR, 2001), constituindo-se num campo de pesquisa relativamente recente e,
principalmente, a articulagdo a que se propés este estudo, ou seja, refletir sobre o0 GM
como uma estratégia terapéutica aplicavel aos UDs, ofertada no interior de um Caps
ad, visando a construgdo de hipoteses para estudos posteriores na investigacéo

dessa aplicabilidade.

O cenario deste estudo foi o CPTT, cuja autorizagdo formal, por parte da
SEMUS/PMV, para a realizacdo da pesquisa de campo, tanto no que concerne ao
acesso aos documentos institucionais, quanto para a realizagcdo das entrevistas,
ocorreu mediante a solicitagdo de Protocolo n°® 30147/2003, de 21 de novembro de

2003, tendo sido aprovada no més de janeiro de 2004.

Os sujeitos que compuseram este trabalho foram os participantes do ultimo GM,
realizado de novembro de 2002 a maio de 2003. Esse GM constou de quinze
encontros, tendo-se como fundamentagcdo para eleger esse grupo a maior

reverberacao da atividade na instituicdo, bem como o maior numero de participantes,
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ou seja, 54 ao longo desses encontros, e também a proximidade temporal para a
localizagdo dos sujeitos, tendo-se como critério de inclusdo dos sujeitos a

voluntariedade para participacéo do estudo (APENDICE B).

O passo inicial para o estudo, no interior da instituicdo, foi buscar os documentos para
a confecgdo dos dados que se configurariam em aspectos que trouxessem tanto o
contexto no qual esses sujeitos se encontraram inseridos em seus tratamentos, como
as rotinas de participagdo desses usuarios num CAPS ad, mediante os seus projetos

terapéuticos, tentando-se capturar e mergulhar no seu cotidiano.

Foram utilizados ainda os relatérios de gestéo e projetos do CPTT para verificagdo do
processo e de rotinas de trabalho, enquanto os prontuarios dos usuarios no servico

trouxeram a dindmica de seus projetos terapéuticos.

O Boletim Unico de Produtividade (BUP)> orientou a checagem da produgdo dos
GMs realizados e a agenda da coordenadora do GMs auxiliou a localizagao de alguns
numeros de prontuario ndo localizados nos BUPs e nao presentes nos registros de

campo do GM.

As Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo
(APACS)54 foram fontes de pesquisa de telefones e enderecos, quando esses nao

constavam devidamente anotados em prontuarios.

Os diarios de campo das sessdes do GM confeccionados pela coordenadora da
atividade, durante o processo de realizagado desses grupos, foram utilizados para se
buscar os planejamentos dos encontros e os depoimentos dos participantes (RASCH,

1995, 1999c, 2002a, 2003a). Um outro diario de campo foi adotado para registrar as

> BUP ¢ um documento-padrdo da SEMUS que quantifica o nimero de atendimentos realizados
pelos profissionais diariamente. Constam nesse boletim dados relativos ao nome, a data de
nascimento, a hipétese diagndstica dos usuarios atendidos e procedimento especifico realizado pelo
profissional (ANEXO A).

>* APAC ¢ um documento formal para a autorizagdo e recebimento financeiro, referente ao projeto
terapéutico a ser efetivado pelo usuario do servigo, a qual é renovada de trés em trés meses, contendo
somente dados sociodemograficos, tipo de droga e padrdo de consumo € o campo para a assinatura
do profissional solicitante e outro campo para a autorizagdo do procedimento pelo setor responsavel
(ANEXO B).
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situagdes ocorridas no processo do trabalho de campo (entrevistas, bem como para

relatar alguns acontecimentos do cotidiano do servigo).

Fotografias feitas no processo dos acontecimentos dos GMs, na intengao de registrar
os movimentos do trabalho, foram utilizadas para exemplificar e ilustrar algumas
intervencdes realizadas, tendo-se o cuidado ético de preservacao do anomimato dos
sujeitos desta pesquisa, bem como a ndo revelacdo da fisionomia desses

participantes.

2.1.1 Cuidados éticos

A pesquisa em questdo teve o seu projeto submetido e aprovado pelo Comité de
Etica do Centro Biomédico, da UFES (ANEXO C), observando o que preconiza a
Resolugdo n° 196/96 (CONSELHO..., 1996). Os procedimentos éticos adotados
consideraram as caracteristicas dos sujeitos desta pesquisa, especificamente a sua
relagdo com substancias psicoativas consideradas ilegais, decidindo-se por um termo
de consentimento verbal para participacdo na pesquisa (APENDICE B), que foi lido
na primeira entrevista, momento em que se solicitou a autorizagao verbal, sendo todo

0 processo gravado com o consentimento do entrevistado.

O conteudo foi registrado, constando a aquiescéncia de cada sujeito em participar da
pesquisa, havendo a possibilidade expressa da desisténcia dessa participagcdo em
qualquer momento do processo, sem qualquer prejuizo para o sujeito, sendo os seus

dados de identificagao suprimidos.

Foram identificados no texto deste trabalho por elementos e fendmenos da natureza,
escolhidos aleatoriamente, sem qualquer relagdo com a histéria dos sujeitos do

trabalho, visando-se exclusivamente a preservagao do anonimato.
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2.1.2 Primeira aproximagao: primeiro porto

Para verificagcdo da viabilidade técnica desta pesquisa, realizamos uma primeira
aproximagdo com o cenario do estudo, coletivizando o projeto de pesquisa com os
profissionais do CPTT, na reunido de Equipe. Explicamos os procedimentos
metodoldgicos e a forma da inser¢do da pesquisadora no contexto de trabalho do
CPTT, evidenciando que a inclusdo no momento da pesquisa seria diferenciada dos
trabalhos de até entdo, tentando evitar mal-estar, caso fossemos solicitada para
alguma tarefa no servico, uma vez que nado poderiamos executa-la, principalmente

por estar, oficialmente, licenciada das atividades de trabalho para o Mestrado.

Apoés essa apresentagao, foi negociado com a Coordenagdo do CPTT e Equipe um
espaco para desenvolvermos nosso trabalho, sendo destinada a sala do PRD.
Registramos a acolhida afetuosa e colaboradora pelos parceiros de trabalho diante de

todas as solicitagbes realizadas para a pesquisa.

Para a coleta dos dados em prontuarios, elaboramos um primeiro esbog¢o para o
levantamento dos dados, denominado ficha do participante, com testagem realizada
em quatro prontuarios dos participantes do GM, realizado no ano de 1995, por ser
esse um dos menores grupos. Esse esboco indicou que o formato ndo estava muito
adequado as inumeras informagdes advindas do prontuario, uma vez que ja se

tentava aprisionar os dados em categorias.

Outro esbogo foi feito e ainda nao apreendiamos a enormidade dos dados
emergentes dos prontuarios e confeccionamos, entéo, o ultimo esbogo, mais aberto e
amplo, sem tentar enquadrar tudo a priori, porém sabendo o que queriamos buscar,
chegando, entdo, a um formato possivel de coleta dos dados nos prontuarios
(APENDICE C).

Um roteiro de entrevista semi-estruturada (APENDICE D) foi elaborado e testado,
demonstrando que era efetivo para sua aplicabilidade, com questbes claras e sem

nivel de dificuldade para os entrevistados que as responderam com tranquilidade, néo
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trazendo margem de confusdo em nenhuma das questdes, ndo havendo necessidade

de modifica-lo.

A testagem do roteiro foi realizada com quatro participantes do ultimo GM (trés
sujeitos que faziam concomitantemente GM e psicoterapia individual com esta
pesquisadora, enquanto um deles sé realizou o GM), que se encontravam em
processo de tratamento na AD, no momento dessa testagem, mediante convite
verbal. As entrevistas dessa testagem tiveram de meia hora a uma hora de duracéo e
foram gravadas apos o consentimento dos sujeitos e, transcritas, na integra,
considerando-se os principios éticos da preservacéo do anonimato dos sujeitos, com

a leitura do termo de consentimento para participagdo na pesquisa.

Essa testagem indicou a sobreposicdo® de informacdes sobre o processo de
psicoterapia individual e participacdo no GM para os sujeitos que realizavam
concomitantemente essas atividades, sob nosso acompanhamento, o que indicou a
necessidade de exclusdo desses sujeitos da pesquisa, ao todo nove, ficando-se
assim com um grupo de quarenta e cinco sujeitos para o levantamento de dados nos

prontuarios.

Os dados que emergiram dessas entrevistas evidenciaram a lembranga, apés um ano
de finalizagdo da experiéncia, com clareza, de alguns trabalhos corporais realizados,
por exemplo, respiragao, grounding, relaxamento, dindmica com bolas de soprar, bem
como as sensagdes que esses movimentos provocaram e 0s seus significados para o

processo de tratamento de cada um.

> Essa evidéncia gerou o trabalho O grupo de movimento sob a 6tica do usuério de drogas:
fragmentos de uma experiéncia (RASCH, GARCIA, 2005), apresentado no X Congresso de
Psicoterapia Corporal, em Curitiba, Parana, no periodo de 26 a 28 de maio de 2005.
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21.3 A pesquisa documental: um mundo de dados ou

paradoxalmente um mundo de auséncia de dados-mapas

A coleta de dados®® foi realizada nos quarenta e cinco prontudrios dos usuarios

incluidos no estudo, com a finalidade de se levantar:

a) os dados de identificagcdo e os dados socioeconémicos (sexo,
idade, estado civil, escolaridade, composicao familiar, procedéncia por

municipio, profissao, situagéo funcional e renda);

b) o histérico do consumo de drogas (padrdo de consumo, inicio e

tempo de uso, tipo de substancia, internagées por consumo de droga);

c) a insercdao no CPTT (acesso, acolhimento, projeto terapéutico —
atividades individuais e grupais — uso de medicagao, participagcado
familiar, encaminhamentos realizados pelo CPTT para outros servicos,

tipos de intervencdes realizadas fora do CPTT);

d) a participacao no GM (acesso, numero de participagdes, registros
realizados pela coordenadora do grupo — expressdes ou falas — dos

sujeitos no grupo).

Dessa coleta tivemos um espectro das repercussdes clinicas pelo uso de alcool e de
outras substancias psicoativas, como comprometimentos em nivel fisico, bem como
nos aspectos familiares, sociais e de trabalho. Nesse trajeto de tratamento,

observamos interrupgdes, bem como periodos de longa permanéncia na instituicao.

Essa etapa foi desafiadora ndo so pela extenséo de alguns prontuarios em termos de
paginas, o que demandou, as vezes, um minimo de quatro horas para a leitura de um

deles, mas, principalmente, pela ilegibilidade de alguns escritos, comprometendo o

*® Nessa etapa e no processo de transcrigdo das fitas das entrevistas, contamos com o trabalho de
Rossana dos Reis, aluna do Curso de Servigo Social/lUFES e bolsista de Iniciacdo Cientifica do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), pelo Projeto Politica de
Atencdo a Dependéncia Quimica no Espirito Santo, sob a orientagdo da professora Maria Lucia
Teixeira Garcia.
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entendimento de alguns encaminhamentos dados ao caso. Outro aspecto referiu-se
a incongruéncia de alguns registros que nao sinalizavam as condugdes realizadas em
determinados momentos do acompanhamento do paciente. Ressaltamos que a
instituicdo em questdo ndo dispde, em principio, de um banco de dados amplo e
sistematizado no qual possa ser feita uma coleta de dados, por exemplo, dados
sociodemograficos, percurso do consumo do uso de droga, histérico de internagdes

por uso de droga, dentre outros.

Entretanto, manuseando os prontudrios, verificamos que existem instrumentos®’ com
essa finalidade, porém nao sdo metodicamente preenchidos pelos profissionais. Além
desses instrumentos, no envelope dos prontuarios, consta também o documento das
APACs, para o CAPS ad, que ja se encontram digitalizados num programa especifico

para esse fim.

O processo de ir e vir nessa leitura trouxe muita riqueza, sendo igualmente o
momento de muitas descobertas, propiciando o contato com belissimas conducdes
do trabalho realizadas pelos profissionais do CPTT, que tocam e emocionam pela

sensibilidade e perspicacia da intervengcdo em alguns momentos do trabalho.

Citamos, por exemplo, a intervencdo da Coordenadora Clinica do HD, quando
observa um dos usuarios da HD, em pleno espacgo do tratamento, com uma camisa
do Bloco Papo Furado (notoriamente reconhecido pelo uso de bebidas alcodlicas) e

pontua que iria entregar uma outra camisa para ele vestir.

E ele retruca: “Mas como, se eu sou fundador do bloco?”. Ao que a Coordenadora

Clinica responde: “E preciso mudar de bloco e vestir a camisa do CPTT”.

Essa intervencdo, em principio, parece ser desnecessaria ou até mesmo classificada
como “boba”, mas esses atos cotidianos na intervencéo desses usuarios podem fazer

uma provocagao para o lugar de uso de drogas indiscriminadamente.

> Deparamo-nos com cinco instrumentos de pesquisa e avaliagdo da eficacia terapéutica. Dentre
esses, destacamos um deles (ANEXO D).
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2.1.4 As entrevistas semi-estruturadas

Como procedimento para a realizagcao das entrevistas, estabelecemos como critério
para localizagdo dos sujeitos o0 maximo de trés tentativas de contato, via telefone,
telegrama, carta-convite e bilhete aqueles que ndo se encontravam mais em
tratamento no CPTT. Convites verbais foram também utilizados para os que ainda se
encontravam em tratamento no CPTT, no espacgo da AD, e também para os sujeitos
que ja haviam migrado de projeto terapéutico intensivo para outras modalidades,
como o projeto terapéutico semi-intensivo ou nao intensivo, encontrando-os algumas
vezes, casualmente, na recepcdo do servico, quando estavam vindo para suas

consultas.

Dos telefonemas realizados (41), muitas vezes nos deparamos com as seguintes
questdes: ninguém atendia ao telefonema, o telefone era do vizinho, ndo havia
ninguém que residia na casa com aquele nome, o telefone ndo estava recebendo
chamada, celular ndo reconhecido e numero ndo existente. Dos telegramas
encaminhados (2), um retornou com a mensagem “n&o existe o numero indicado”.
Dos aerogramas enviados (45), quarenta ndo retornaram e cinco retornaram (dois
com enderecgo insuficiente e um com a mensagem “numero néo existe”). Das cartas
encaminhadas (5), uma nao retornou e quatro retornaram (duas com enderego
insuficiente e duas pelo fato de ndo serem atendidas pela distribuicdo domiciliaria).
Do bilhete entregue (1), mediante um portador, usuario da AD, que era vizinho do
sujeito que estavamos tentando localizar, houve a comunicagdo de que havia sido

entregue. Dos convites verbais (10), todos foram aceitos.

No que concerne ao processo de localizagdo de enderegos e telefones nos
documentos da instituigdo (prontuarios e APACs), apontamos como dificuldade desse

processo os seguintes aspectos:

a) a letra era ilegivel no campo de preenchimento dos enderegos, nos
prontuarios dos sujeitos, ocasionando alguns equivocos nos enderecos

das correspondéncias encaminhadas;



b)

d)

a)

b)

c)
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os telefones de contato estavam desatualizados ou anotados errados
nos prontuarios. Muitas vezes, ndo estavam anotados na primeira folha
do prontuario, mas no corpo da sua evolugdo, misturando-se com o
processo de anotagdes dos profissionais, o que dificultava o acesso ao

ndumero;

0 banco de dados das APACs ¢ interessante e util, mas ainda pouco
funcional para uma tentativa de pesquisa, principalmente no tocante aos
enderecos e telefones dos usuarios do servigo, pois estdao incompletos
ou desatualizados. Nesse sentido, os prontuarios ainda sao a melhor

fonte de busca desses dados;

os enderecos muitas vezes eram insuficientes para o envio das

correspondéncias, que retornavam ao remetente;

os telefones de contato ndo pertenciam mais aos sujeitos ou ndo eram

numeros existentes.

Quanto ao numero de participagdes no GM, inicialmente estabelecemos como o
critério a participagcdo em oito sessdes de GM, considerando para esse corte a
sinalizagdo que Gama e Rego (1994) sugerem para a realizagao de GMs, tendo como

indicagdo o numero minimo de oito sessdes.

Esse critério indicou que, dos 45 sujeitos, oito tinham esse quantitativo de
participacbes e, quando procedemos a localizacdo deles, deparamo-nos com a

seguinte realidade:

o falecimento de um sujeito;

a mudancga de residéncia de outro para morar com familiares, em outro

Estado brasileiro estando, inclusive, trabalhando;

a nao resposta de trés sujeitos a convocagao para entrevista;
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d) o comparecimento de trés sujeitos para a realizacdo da entrevista
(ressaltando aqui que uma dessas entrevistas ja havia sido realizada

por ocasido da testagem do roteiro de entrevista semi-estruturada).

Essas imprevisibilidades nos levaram a constatacdo de que esse parametro,
inicialmente estabelecido, ndo coadunou com a realidade encontrada e, como o0s
dados coletados nas entrevistas dos trés sujeitos que compareceram ainda nao
satisfaziam o trabalho pela insuficiéncia do material, houve necessidade de
pensarmos em outra estratégia e decidimos localizar os outros 37 sujeitos,
independentemente do numero de participagdes no GM. Com esse novo

procedimento estabelecido, foi providenciado contato com esses sujeitos.

Dezenove sujeitos ndo compareceram, um estava hospitalizado (inclusive por
problemas de alcoolismo) no interior do Estado do Espirito Santo, segundo
informacgdes recebidas por familiares, por ocasido do contato para marcagao da
entrevista. Por esse motivo n&o foi convidado. Um sujeito recusou-se a participar do
estudo, enquanto dezesseis compareceram. Um deles, no momento da entrevista,
falou de assunto pertinente para ele, ndo tocando no tema da entrevista. Deparamo-
nos, entdo, com um movimento de resisténcia ao processo, sendo esse sujeito

também excluido do estudo.

Assim, tivemos dezoito sujeitos entrevistados (Quadro 2), sendo quatro do sexo
feminino e catorze sujeitos do sexo masculino. Das quatro mulheres que
compareceram, duas eram usuarias de alcool, uma usava multiplas drogas (fumo,
cocaina, crack e alcool) e outra era usuaria de alcool e declarava-se abstinente de
cocaina ha oito anos. As mulheres estavam na faixa etaria, no inicio do tratamento,
entre 28 e 45 anos (28, 32, 37 e 45 anos). Duas eram solteiras, uma separada e outra
desquitada e todas com a experiéncia da maternidade, estando somente uma delas

ainda em tratamento no CPTT.

Dos catorze homens que compareceram, oito eram alcoolistas, quatro usuarios de
multiplas drogas, um outro de alcool e cocaina e outro de alcool e maconha. A idade,

no inicio do tratamento, variava entre 21 e 54 anos, sendo quatro sujeitos casados,
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oito solteiros, um divorciado e um separado. Seis sujeitos ainda se encontravam em

tratamento no CPTT, enquanto oito deles ja ndo estavam mais em tratamento.

Sujeito Numero de Em Tratamento no Tipo de Estado Civil
Participacoes CPTT Substancia
no GM SIM NAO

Vento 13 X Alcool Solteiro
Furacao 9 X X Alcool Solteiro
Trovéo 8 X Alcool Solteiro
Céu 6 X Multiplas Drogas Solteiro
Terra 5 X Multiplas Drogas Solteira

Rio 4 X Alcool Separado
Reléampago 3 X Alcool e Cocaina Casado
Fogo 3 X Alcool Casado

Estrela 3 X Alcool Desquitada
Espectro 3 X Alcool Solteiro
Sol 2 X Alcool e Maconha Casado
Raio 2 X Alcool Solteiro
Mar 2 X Multiplas Drogas Solteiro
Infinito 2 X Alcool Casado

Horizonte 2 X Multiplas Drogas Divorciado
Oceano 2 X Alcool Solteiro
Agua 2 X Alcool e Cocaina Casada

Lua 1 X Alcool Separada

Quadro 2 - Sujeitos que compareceram a convocagao para a entrevista

As entrevistas foram agendadas e aconteceram nas dependéncias do CPTT, na sala
do PRD, e tiveram, em média, a duracdo de trinta minutos a uma hora e meia. Os
sujeitos foram entrevistados uma unica vez, pois conseguimos os dados que
buscavamos. Além disso, uma vez que foi delicado o processo de localizagcdo dos
sujeitos, solicitar mais uma vinda ao servico poderia tornar o trabalho inoperante,

considerando também a dificuldade financeira de muitos para o deslocamento.

Durante o processo de entrevista, fornecemos passagens de 6nibus a dois dos
sujeitos, que manifestaram essa dificuldade financeira, enquanto os outros nao

solicitaram ajuda.

Em principio, ndo pareceu haver um grau de complexidade demasiado entre as
perguntas feitas aos entrevistados, que as responderam tranquilamente, sem se

esquivarem de nenhuma. A entrevista buscou resgatar o processo de tratamento
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como um todo e as impressdes acerca da participacdo no GM, constituindo-se dos

seguintes elementos norteadores para sua execugao:

a)

b)

d)

f)

a trajetoria do sujeito no tratamento da problematica alcool e outras
drogas e, especificamente, o processo de tratamento CPTT,
considerando-se também a trajetéria do processo de tratamento em

outros servicos para o trato de USs;

a experiéncia do sujeito no GM: como era antes, durante e depois do
grupo, verificando a percepgdo que o sujeito teve acerca de sua

insercédo no GM;

o processo de condugdo do sujeito no GM e os efeitos dessa
participacdo em sua vida, na intencdo de levantar dados sobre a
percepgao do sujeito no processo de participagdo no GM, observando-

se as modificacdes dessa participacdo em sua vida;

a percepcao do seu corpo antes, durante e depois do GM,

considerando-se a relagdo com o corpo o antes, o durante e apds o GM;

a relagao dos efeitos do GM em seu corpo e em relagdo ao uso de
drogas, levantando-se os efeitos e as modificagées ocorridos apds a

intervencéo, tanto em relagédo ao corpo, quanto ao uso de drogas;

o GM dentro da dindmica de trabalho de atividades ofertadas no CPTT,
visando a buscar o sentido que o sujeito da ao GM no contexto do

tratamento no CPTT.

2.1.5 A analise dos dados

Em se tratando dos dados coletados nos prontuarios dos 45 sujeitos, realizamos uma

analise quantitativa descritiva.
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As entrevistas semi-estruturadas foram transcritas, sendo assim transformadas em
texto. Somamos a esse texto os dados coletados nos prontuarios dos sujeitos
entrevistados. Esse texto foi transformado em historias dos sujeitos, contadas e
narradas por esta pesquisadora. Preservamos, nessa narrativa, os conceitos trazidos
pelos entrevistados. As falas destacadas, no corpo deste texto, representam

fragmentos dos discursos trazidos no momento da entrevista.

Nesse processo, foi utilizada a técnica da analise de discurso (ORLANDI, 2002), que
busca a discursividade presente nesses textos, produzida por sentidos que sao dados
pelos sujeitos como membros de um processo social e historico (ORLANDI, 2002).
Com isso, buscamos as repeti¢gdes, os ndo-ditos, em cada marca discursiva, tanto
sobre o processo de tratamento percorrido pelo sujeito, quanto sobre o processo de

sua participagao no GM.

Essa analise, portanto, buscou evidenciar os sentidos e significados que os sujeitos
participantes do processo da entrevista deram aos seguintes pontos norteadores no
ato da entrevista: a trajetéria no tratamento da problematica do alcool e de outras
drogas e, especificamente, o processo de tratamento CPTT; a experiéncia do sujeito
no GM; o processo de condugéo do sujeito no GM; a percepgao do seu corpo antes,
durante e depois do GM, considerando-se a relacdo com o corpo antes, durante e
apds o GM; a relacdo dos efeitos do GM em seu corpo e em relagdo ao uso de

drogas; o GM dentro da dinamica de trabalho de atividades ofertadas no CPTT.

Para apresentacdo dos resultados, consideraremos, primeiramente, os dados
quantitativos, com respectiva analise, mostrando os elementos encontrados pela
pesquisa documental, tendo como fonte os dados coletados nos prontuarios dos 45
sujeitos, na intencdo de construir o processo desses usuarios no CPTT e no GM.
Posteriormente, apresentaremos os dados relativos ao processo das entrevistas
realizadas com os dezoito sujeitos que conseguimos localizar, procedendo a analise

desse material a luz da técnica da analise de discurso (ORLANDI, 2002).



“[...] achei que essa atividade ndo me cansava, ela me tirava o cansaco,

né? Da mente, do corpo, né? Eu ficava mais, mais alegre também [...]".

Agua



3 RESULTADOS: OS TESOUROS ENCONTRADOS

Os dados serdo apresentados em torno dois momentos diferentes. Num primeiro
momento, apresentaremos os sujeitos, o processo de inser¢édo no CPTT e o processo
de participagdo no GM. Para tanto, consideraremos os 45 sujeitos dos quais
coletamos dados nos prontuarios. Utilizaremos, também, no item processo de
participacdo no GM, os dados levantados no diario de campo por ocasido da
realizagdo dos encontros do GM. Exploramos aqui os dados de identificagdo (sexo,
idade, estado civil, escolaridade, composicao familiar, procedéncia por municipio,
profissdo, situagao funcional); dados socioecondmicos (renda) e histoérico do consumo
de drogas (padrédo de consumo, inicio e tempo de uso, tipo de substancia,

internagdes por consumo de droga).

O processo de insercdo no CPTT explorou o acesso ao servigo, o tipo de
acolhimento realizado, o projeto terapéutico desenvolvido (atividades individuais e
grupais), o uso de medicagdo, a participagdo familiar, os encaminhamentos
realizados pelo CPTT para outros servigos e os tipos de intervencgdes fora do CPTT.
O processo de participagdo no GM explorou o acesso ao grupo, 0 numero de

participagdes, bem como expressdes ou falas dos sujeitos no grupo.

Num segundo momento, considerando os dezoito sujeitos entrevistados, exploramos
a trajetoria no tratamento da problematica alcool e de outras drogas, a experiéncia no
GM, o processo de conducdo no GM e os efeitos dessa participagdo em suas vidas, a
percepcao do seu corpo antes, durante e depois do GM, a relagao dos efeitos do GM
em seu corpo e em relagdo ao uso de drogas e o GM dentro da dindmica de trabalho
de atividades ofertadas no CPTT.

3.1 OS NAVEGANTES: QUEM SAQ ELES?

No que diz respeito ao sexo, contamos com a participagdo de 37 sujeitos do sexo

masculino e oito sujeitos do sexo feminino, significando a proporg¢ao de 5:1, ou seja,
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para cada cinco participantes do sexo masculino, tivemos uma participacdo do sexo
feminino. Isso nos sugere o cotidiano dessa clinica, quando tomamos conhecimento
de que sujeitos do sexo masculino s&o os que mais chegam as esferas de

tratamento.

A faixa etaria variou entre 17 a 54 anos e a idade média foi de 35 anos. Cabe aqui
apontar os desafios de uma intervengdo como o GM, com faixas etarias téo
diferenciadas, num contexto que é permeado, ao mesmo tempo tanto por

adolescentes quanto por sujeitos da faixa etaria de 54 anos.

Cabe ressaltar, também, que o CPTT ainda nao dispbe de intervengcdes tao
diferenciadas para a sua clientela no processo de tratamento, quando as oficinas
terapéuticas sao oferecidas ao mesmo tempo para qualquer faixa etaria, exceto pelo
grupo de acolhimento e acompanhamento para adolescentes. Entretanto, as oficinas
nao fazem consideracado quanto a idade dos participantes. Inclusive a propria oferta
do GM nao observou tais diferencas etarias. O que aconteceu € que, muitas vezes,

durante o processo do GM, ficamos atenta a essa diferenca etaria.

Por ocasiao da intervengao do GM, dos 45 sujeitos participantes, 25 sujeitos (55,56%)
ja se encontravam no CPTT, enquanto vinte sujeitos eram recém-chegados a
instituicdo (44,44%). O tempo de permanéncia na instituicdo oscilou entre um minimo
de quatro meses, um tempo médio de aproximadamente 33 meses e um tempo

maximo de 127 meses (10 anos).

Considerando a diferenga temporal de permanéncia na instituicdo, esses sujeitos
passaram por intervencdes terapéuticas diferenciadas, em funcdo de as atividades
ofertadas terem se modificado ao longo do tempo. Por exemplo, sujeitos com o tempo
maximo de permanéncia foram submetidos ao acolhimento individual, modalidade
modificada no ano de 1998 para o acolhimento grupal, ao qual os sujeitos com menos

tempo de permanéncia foram submetidos.

Observamos que a procedéncia para o tratamento no CPTT refere-se a sujeitos
oriundos dos municipios que compdem a Grande Vitdria, mostrando ser esse Centro

uma referéncia na atencédo ao uso de alcool e de drogas, uma vez que, nos outros
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municipios, ainda ndo se contemplam servicos dessa natureza, estando alguns
municipios, como Serra e Vila Velha, em fase de implantacdo dos seus CAPS ad.
Assim sendo, sujeitos provenientes dos municipios de Cariacica, Guarapari, Ibiragu
(sendo esse ultimo municipio do interior do Estado do Espirito Santo), Serra, Viana,

Vila Velha e Vitéria compuseram os sujeitos que participaram do GM.

Constatamos que a maioria dos sujeitos procedia do municipio de Vitéria com 33
participantes (73,33%), enquanto os outros municipios perfizeram o total de doze
participantes (26,67%), mostrando que o CPTT esta cumprindo a fungdo de ser

referéncia para o seu proprio municipio (Tabela 1).

Tabela 1 — Procedéncia dos participantes do GM por municipio

Municipio N° de Sujeitos %
Vitéria 33 73,33%
Serra 4 8,89%
Vila Velha 3 6,67%
Cariacica 2 4,45%
Viana 1 2,22%
Guarapari 1 2,22%
Ibiragu 1 2,22%
TOTAL 45 100%

Em se tratando do municipio de Vitéria, verificamos que a procedéncia dos sujeitos
contemplou todas as regides de saude de Vitoria, como a regidao do Centro, com
sujeitos provenientes dos bairros Centro, Fonte Grande e Vila Rubim; a regiao
Continental, com os bairros Republica, Goiabeiras, Jabour, Jardim da Penha, Jardim
Camburi e Maria Ortiz; a regiao Forte do Sao Joao, com os bairros Forte Sdo Joao,
llha de Santa Maria, Romao e Praia do Sug; a regiao Maruipe, com os bairros da
Penha, Jaburu, Gurigica, Maruipe, Tabuazeiro, Santa Marta e Sao Cristovéo; a
regidao Sao Pedro, com os bairros Resisténcia e Sdo Pedro lll; e a regiao Santo

Antonio, com os bairros Alagoano, Inhangueta e Santo Antonio.
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Esse panorama confirma os dados do diagndstico situacional de saude, realizado
pela SEMUS, que demonstrou que a problematica do alcoolismo e do uso de outras
drogas mostrava-se presente em todas as regides de saude do municipio de Vitéria
(VITORIA, 1995b, 1995¢, 1995d, 1996a, 1996b, 1996¢, 1996d). A maior procedéncia
por regiao de saude dos sujeitos do GM refere-se a regido de saude de Maruipe, com
a participacéo de onze sujeitos (24,44%), seguida da regido Continental com seis
sujeitos (13,33%), igualando-se as regides do Centro, Santo Antdnio, Forte Sdo Jo&o

e Sao Pedro com quatro sujeitos participantes em cada uma (8,89%) (Mapa 2).

6 sujeitos

REGIAO
CONTINENTAL

4 sujeitos
REGIAO
SAO MACIGO CENTRAL
PEDRO
11sujeitos
4 sujeitos REGIAG
MARUIPE
REGIAO
SANTO ANTONIO
CPTT
i 4 sujeitos
4 sujeitos -
REGIAO
REGIAO FORTE SAO JOAO
CENTRO

Mapa 2 - Procedéncia dos sujeitos do GM por regiées de saude de Vitoria

Os dados apontam que a regidao de maior proximidade geografica do CPTT (Regiéo
do Forte Sdo Jodo) foi a que teve uma menor procura do servigo, ou seja, quatro
sujeitos, igualando-se as regides de Centro, Santo Antonio e Sdo Pedro, sendo essas
duas ultimas mais distantes geograficamente do servigo. Chama-nos a atengéo o fato
de a regido Maruipe ter tido o maior numero de sujeitos participantes (11), uma vez

que, nessa regiao, se localizam servigos especificos para o trato da problematica do
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alcool, por exemplo, o Programa de Atendimento ao Alcoolista (PAA) do Hospital
Universitario Antonio Cassiano de Moraes (HUCAM), Oficina de Gente, Grupo de

Mutua Ajuda dos Alcoodlicos Anénimos (AA).

Uma vez que ha uma distancia consideravel a ser percorrida entre o CPTT e as
outras regides de saude, considerando-se que houve a indicagdo de 51,11% de
sujeitos desempregados neste estudo, além de que 22,22% dos sujeitos ndo tiveram
a indicagao de sua situagao funcional, refletimos sobre a sustentatabilidade financeira

do tratamento (passagens para o deslocamento de 6nibus, por exemplo).

Quanto aos sujeitos procedentes de outros municipios, observamos que eles nao
dispbem ainda de estruturas especificas vinculadas a gestdo municipal para o
acolhimento da problematica suscitada pelo uso abusivo ou dependente de

substancias psicoativas.

Do municipio de Cariacica, tivemos sujeitos provenientes dos bairros de Campo
Grande (um sujeito) e de Jardim América (um sujeito). Do municipio da Serra,
tivemos sujeitos provenientes dos bairros de S&do Marcos |l (um sujeito), do Planalto
Serrano (um sujeito), de Carapina (um sujeito) e de Nova Almeida (um sujeito). Do
municipio de Vila Velha, tivemos sujeitos provenientes dos bairros de Jardim
Marilandia (um sujeito), de Vila Nova (um sujeito) e de Soteco (um sujeito). Do
municipio de Viana, tivemos sujeitos provenitentes do bairro de Vila Beténia (um
sujeito). Do municipio de Guarapari, o bairro n&o foi especificado (um sujeito) e do

municipio de Ibiragu, o bairro também n&o foi especificado (um sujeito).

Quanto ao estado civil dos participantes, tivemos 25 sujeitos solteiros, dez casados,
trés separados, um desquitado, trés divorciados e um viuvo, enquanto dois sujeitos
aparecem sem esse registro. Transigdes de estado civil apareceram registradas no

prontuario de dois sujeitos, que passaram do estado de casado para separado.

O indice de sujeitos solteiros nos remete a questdo da iniciativa de criagdo de um
vinculo mais duradouro, como o casamento, para sujeitos que vivenciam a
problematica do uso de alcool e de outras drogas, sabendo-se de antemao que

estabelecer vinculagdes mais duradouras afetivamente n&o se refere apenas a um
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desafio para os sujeitos com a referida problematica, mas para todos os que se
dispbéem a estabelecer tal vinculo. O que sugerimos é que a problematica vivenciada
por esses usuarios pode dificultar ainda mais tais vinculagdes e a sua manutencgao,
por todas as diversidades que uma relagdo abusiva e de dependéncia das

substancias psicoativas produzem.

No cenario familiar desses sujeitos, estdo presentificadas histérias de alcoolismo e
histérias relativas a violéncia, mostrando também que sado sujeitos que, em sua
maioria, ndo vivem sos. Para alguns deles, os pais ja se encontram falecidos.
Episodios de separacéo entre os pais ou de pais que abandonaram a familia também
estdo presentes, bem como o fato de terem sido acolhidos por outros familiares
(como tia) ou por pais adotivos. Esses sujeitos tém filhos, irmaos (vivos, falecidos,
casados e adotivos), encontrando-se também o registro de netos, sobrinhos,

cunhados e padrasto.

Apesar de a problematica vivenciada pelo uso de alcool e de drogas afligir e afetar o
contexto familiar, observamos que a familia € ainda uma vinculagao significativa para
esses sujeitos, uma vez que 35 deles mantinham a moradia com algum familiar
(mae, tio, irmao, padrasto, filhos, netos), demonstrando que a familia ainda € lugar de
suporte e de sustentagdo, enquanto quatro sujeitos residiam sozinhos e dois
perderam o vinculo familiar, residindo no Abrigo da PMV. Para quatro sujeitos, ndo

houve registro dessa informacao.

No que tange a profissdo, observamos uma diversidade de atividades laborais, quer
sejam aquelas com baixa especializagado e nivel instrucional, como cozinheiro, pintor,
ajudante de pedreiro, cavoqueiro, bragal, pedreiro/soldador, guardador de carro,
lavrador/manobreiro, servente, auxiliar de servigos gerais, arrumador, agente de
seguranga, balconista, quer sejam com uma maior especializagéo e nivel instrucional,
como eletricista, metalurgico, motorista, funcionario publico municipal, professor(a),
desenhista projetista, auxiliar de enfermagem, comerciante, comerciario, engenheiro
agronomo, auxiliar de produgao/musico. Apareceram listadas também as condi¢des
de estudante, do lar, aposentado e trabalho auténomo. Cinco sujeitos néo

apresentavam registro da profissao.
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Quanto a situagao funcional, o desemprego foi uma realidade para 23 sujeitos. No
mercado formal de trabalho, verificamos o registro de sete sujeitos em atividade e um
afastado temporariamente por licenga médica. Um deles ja se encontrava
aposentado. A ndo caracterizacdo do tipo de vinculagao de trabalho ficou ressaltada
no caso de trés sujeitos, enquanto para dez deles ndo constou o registro da situagao
funcional (Tabela 2). Mudangas da situacdo funcional de desemprego para a
condicdo de trabalhando estédo registradas no processo do tratamento, no caso de

sete sujeitos, tanto no mercado formal, quanto no mercado informal.

Tabela 2 - Situagao funcional dos sujeitos do GM

Situacgao N° de Sujeitos %
Desempregado 23 51,11%
Semregistro 10 22,22%
Mercado formal de trabalho 7 15,56%
Sem explicitagdo da vinculagao 3 6,67%
Licencamédica 1 2,22%
Aposentado 1 2,22%
TOTAL 45 100%

Observamos que a renda nao foi um dado enfatizado no processo de registro dos
prontuarios, pois nao encontramos essa informagdo no caso de 39 sujeitos.
Entretanto, esse dado poderia sinalizar também as condi¢cbes de os sujeitos
sustentarem o seu tratamento ou, se ndo se encontram empregados ou em beneficio,
viabilizarem mediante a Lei Orgénica de Assisténcia Social (LOAS) (BRASIL, 2004b)

os seus direitos de acesso a saude.

Foi encontrado o registro de recebimento de beneficios para trés sujeitos: para dois
deles, o beneficio da Familia Cidada e, para um, o beneficio do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), sem especificagdo no prontuario de que tipo de beneficio.
Para outro sujeito, havia o registro de uma renda de R$ 350,00 (trezentos e cinqlienta

reais).
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A situacdo de dependéncia financeira familiar foi verificada no caso de dois sujeitos:
um dependente da mae e outro dependente dos pais. Sabe-se que a sustentagao de
um tratamento ndo se faz somente pelo aspecto financeiro para o seu acesso, mas
também pela necessidade da voluntariedade para o processo. Porém, considerando
todas as dificuldades de adesao a qualquer tratamento, ndo se deve esquecer que a
sustentacao financeira pode ser uma aliada para as dificuldades que se operam no

processo de tratamento.

Quanto ao consumo de drogas, observamos, segundo a Classificagdo Internacional
das Doencas (CID 10) *® (ORGANIZACAO..., 1993), que, dos 45 sujeitos, trinta eram
alcoolistas (80,00%), enfatizando e reafirmando o que os dados nacionais (CARLINI
et al.,, 2002) e a politica de atengdo ao uso de alcool e de outras drogas do MS
(BRASIL, 2003) ja demonstraram, ou seja, que o problema se concentra no cerne das
drogas licitas, como o alcool. Desses, 23 (51,11%) apresentavam o quadro de
sindrome de dependéncia do alcool (F 10.2), quatro sujeitos (11,43 %) com o quadro
clinico de uso nocivo para a saude (F 10.1), dois sujeitos (4,44 %) com transtorno
psicotico residual de instalacdo tardia (F 10.7) e, para um sujeito (2,22%), foi

verificado o quadro clinico de transtorno psicotico (F 10.5).

Para cinco sujeitos, observamos a combinacdo de alcool associada a outra

substancia psicoativa: um sujeito em uso de alcool e maconha, e o alcool estava

*® Nessa classificagdo os transtornos mentais e comportamentos devido ao uso de substancia
psicoativa compreendem o agrupamento F10 a F19, transtornos esses relacionados com o uso de
uma ou de varias substancias psicoativas, diferindo-se pela gravidade variavel e pela sintomatologia
diversa, o terceiro carater do cédigo identifica a substancia implicada; e o quarto carater especifica o
quadro clinico assim representados: a) .0 — intoxicagéo; b) .1 — efeitos nocivos a saude; c) .2 —
dependéncia; d) . 3-9 — ou outros transtornos. Considerando que varios UDs utilizam mais de um tipo
de substancia psicoativa, o diagnéstico principal devera ser classificado, quanto possivel, em
decorréncia da substancia toxica ou da categoria de substéncias toxicas, que é a maior responsavel
pelo quadro clinico ou que lhe determina as caracteristicas essenciais. Assim, F 10 representa os
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool; F 11, transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de opiaceos; F 12 representa os transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de canabindides; F 13, transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de sedativos e hipnéticos; F 14, transtornos mentais e comportamentais devido ao uso
de cocaina; F 15, transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de outros estimulantes,
inclusive cafeina; F 16, transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alucinégenos; F 17,
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de fumo; F 18, transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de solventes volateis; e F 19, transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de mdltiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas (ORGANIZACAO...,
1993).
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determinando o quadro sindrome de dependéncia (F 10.2), enquanto n&o houve
especificacdo do quadro clinico para a maconha. Para os outros quatro sujeitos,
observamos a combinacdo alcool e cocaina. Para todos, esse quadro era de
sindrome de abstinéncia do alcool (F 10.2), enquanto, para a cocaina, verificamos a
nao especificagdo do quadro clinico para um dos sujeitos; para os outros trés, o
quadro clinico estava assim determinado: um sujeito com o quadro de uso nocivo
para saude (F 14.1) e dois sujeitos com o quadro clinico de sindrome de dependéncia
(F 14.2).

Para trés sujeitos, foram observadas outras associagoes de substancias: para
um sujeito havia o uso de maconha e cocaina, ambos sem a especificagdo do quadro
clinico. Para um sujeito, foi verificado o uso de sedativos e hipnéticos de uso nocivo
para saude (F 13.1). Para um sujeito, foi verificado o uso de fumo e crack, também

sem a especificacdo do quadro clinico.

Para sete sujeitos, foi observado o uso de multiplas drogas. Para dois, dentre
eles, nao foi mencionado o quadro clinico, para quatro o quadro clinico especificado
foi o de sindrome de dependéncia (F 19.2), enquanto para um dos sujeitos o quadro
clinico foi de transtorno psicético residual ou de instalacdo tardia (F 19.7).
Ressaltamos que o alcool esteve presente na combinacdo de substancias utilizadas

por cinco desses sujeitos.

Os dados nos indicaram que a idade minima para o inicio do consumo ficou entre
seis e dez anos de idade, enquanto a média foi de catorze anos e a idade maxima do
inicio do consumo foi de 24 anos. Esses dados se aproximam dos dados brasileiros
que apontam que as primeiras experimentagdes das substancias psicoativas ocorrem
em torno dos dez anos de idade (GALDUROZ et al., 1997), enquanto os dados
internacionais sinalizam que as primeiras experimentagbes ocorrem entre os
doze/quinze anos (SCHUKIT, 1991).

Esses dados também nos colocam em contato com a etapa de vulnerabilidade para o
inicio do consumo de substancias psicoativas, uma vez que confluem com uma etapa

significativa da existéncia humana, denominada adolescéncia, periodo de transigao
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de fluxos corporais, de procura de sustentacdo e de referéncias (ABERASTURY;
KNOBEL, 1981).

Além disso, observamos que, mundialmente, o uso de substancias psicoativas esta
ocorrendo cada vez mais precocemente e de forma mais pesada (MURRAY; LOPEZ,
1996). Esse aspecto também ¢é verificado pelos estudos brasileiros realizados com
estudantes de 1° e 2° Graus de dez Capitais brasileiras, nas quais se detectou um
crescimento do consumo de alcool entre jovens e, particularmente, para as criangas
em situacao de rua, o uso cada vez mais precoce e de forma pesada de substancias
psicoativas, bem como um aumento no uso de ansioliticos, anfetaminas e cocaina
(GALDUROZ et al., 1997).

Quanto ao tempo de uso das substéncias psicoativas pelos sujeitos participantes do
GM, variou entre um tempo minimo de dois anos, o tempo médio de dezoito anos e
um tempo maximo de 44 anos de consumo, sendo esse tempo maximo para um

usuario de alcool.

3.2 OS NAVEGANTES E O PROCESSO DE TRATAMENTO NO CPTT

O acesso ao servico do CPTT aconteceu de forma voluntaria para quatro
participantes, comprovando como € dificil o proprio UD chegar a um servigo de

referéncia destinado a essa atencao por suas “préprias pernas”.

Em contrapartida, para dezoito sujeitos, néo foi registrada a forma de acesso ao
servigo, havendo, assim, necessidade de um melhor registro desse item para uma
melhor visualizagdo do tipo de encaminhamento realizado para a instituigao.

Observamos um total de 23 encaminhamentos vindos referenciados por:

a) profissionais de saude (16 encaminhamentos): Medicina do Trabalho
da PMV, Servigo Social da PMV, Abordagem (sem registro no

prontuario de qual), Psicélogo da US de Jardim América e Posto de
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Saude de lItaciba, ambos do municipio de Cariacica, Medicina do
Trabalho da Secretaria Estadual de Educacao (SEDU), funcionario do
Hospital Dério Silva, Hospital Sdo Lucas, médico do Hospital da Policia
Militar (HPM) e do CPTT, médica da US (sem explicitagdo no prontuario
sobre qual unidade), enfermeira do Abrigo da PMV e US (sem
referenciar a unidade no prontuario) e médico (sem explicitar a unidade

no prontuario);

b) Justica (4 encaminhamentos): Poder Judiciario do Estado do Espirito
Santo, Departamento Juridico (sem especificagdo no prontuario),

Justica (sem indicagédo do 6rgao no prontuario);

c) familiares (2 encaminhamentos);

d) nao ficou compreensivel (1 encaminhamento).

Esses encaminhamentos demonstram a referéncia ocupada pelo CPTT como um
servigo relativo a atengdo ao uso de alcool e de outras drogas e, também, evidencia a
sua referéncia como unico CAPS ad do Estado do Espirito Santo, enquanto esse tipo

de estrutura ainda n&o se encontra efetivada nos demais municipios do Estado.

O acolhimento do sujeito a instituigdo, momento fundamental e delicado do processo
de tratamento, significando acolher aquele que por iniciativa prépria ou por ter sido
encaminhado ao servico, decidindo por si s6 ou ainda de forma “compulséria” refletir
sobre o tipo de vinculagdo que estabelece com a(s) substancia(s) das quais faz uso,
materializou-se mediante o acolhimento individual para oito sujeitos, de modo grupal
para catorze e individualmente e grupalmente para dezenove sujeitos, verificando-se

0 néo registro do tipo de acolhimento para quatro usuarios.

Os dados parecem ter capturado o processo de transicdo ocorrido no trabalho
introduzido pelo CPTT, quando priorizou, no ano de 1998, a mudanca do tipo de

acolhimento, que era eminentemente individual, para a forma grupal (e que hoje é
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feito de forma prioritariamente grupal), tentando garantir maior acessibilidade dos
usuarios ao servico (VITORIA, 2005a).

Esse dado aponta também a nao fixacdo do procedimento de acolhimento somente
num dos polos (individual ou grupal), demonstrando a possibilidade de flexibilidade ao
processo de acolhimento para essa atencdo, pois, muitas vezes, nem todos os
usuarios se sentem confortaveis em compartilhar as suas histérias hum processo
grupal, garantindo-se, com a estratégia individual, que o sujeito possa ter acesso ao
servigo. Por outro lado, o ndo registro da forma de acolhimento de quatro sujeitos
demonstra que fica uma lacuna sobre esse dado num momento importante do

processo de chegada do UD a instituigao.

Para os oito sujeitos que chegaram mediante o acolhimento individual, observamos
que o tempo de permanéncia na instituicdo variou de seis meses a trés anos. Para
os dezenove sujeitos que foram acolhidos tanto no procedimento individual quanto no
grupal, o tempo de permanéncia na instituicdo variou entre quatro meses e dois anos.
Para os catorze sujeitos que foram acolhidos somente pelo procedimento grupal,

observamos que o tempo de permanéncia variou entre quatro meses e trés anos.

A modalidade de tratamento, mediante os PTIs realizados pelos usuarios em seu
carater intensivo, estava referenciada para o tratamento de 32 sujeitos: vinte e
dois sujeitos alcoolistas; um usuario de alcool e maconha; dois usuarios de alcool e
cocaina; um usuario de maconha e cocaina; um usuario de fumo e crack; e cinco
usuarios de multiplas drogas. Dessa modalidade, cinco sujeitos encontravam-se
trabalhando, um em licenga médica, quinze estavam desempregados e para nove
sujeitos ndo encontramos o registro da sua situacdo funcional. O carater semi-
intensivo estava referenciado para dez sujeitos: sete usuarios de alcool; um
usuario de sedativos e hipnéticos; e dois usuarios de multiplas drogas. O carater nao
intensivo referiu-se ao tratamento de dois sujeitos: um usuario de alcool e um
usuario de multiplas drogas. Para um dos sujeitos, ndo constou o registro da

modalidade do projeto terapéutico (Tabela 3).
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Tabela 3 - Modalidades de projeto terapéutico dos sujeitos do GM

Modalidade N° de Sujeitos %
Intensivo 32 71,11%
Semi-intensivo 10 22,22%
N&o intensivo 2 4,45%
Sem registro 1 2,22%
TOTAL 45 100%

Considerando que a modalidade intensiva de tratamento refere-se a indicagao para
0s sujeitos que se encontram clinicamente em estado debilitado, numa vinculagéo
intensificada da substancia e perdas de relagdes de trabalho, social e familiar,
geradas pelo consumo das substancias, observa-se que mais da metade dos
participantes do GM (71,11%) estava nessa modalidade, necessitando de um

trabalho diario.

Com os projetos terapéuticos abarcando tanto atividades individuais, quanto grupais,
observamos que o agrupamento Psiquiatria, Clinica Médica, Psicologia, Servigo
Social e Enfermagem (35,56%) foi o formato mais comum no acompanhamento

individual, contemplando dezesseis sujeitos (Tabela 4).

Tabela 4 - Projeto terapéutico e atividades individuais

Atividade N° de %o
Sujeitos
Psiquiatria, Clinica Médica, Psicologia, Servigco Social e Enfermagem 16 35,56%

17,78%
1,11%

Clinica Médica, Psicologia, Servigo Social e Enfermagem 8

Psiquiatria, Clinica Médica, Psicologia, Servico Social, Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem 5

Clinica Médica, Psicologia e Enfermagem - 8,89%
Psiquiatria, Clinica Médica, Psicologia e Servigo Social 3 6,67%
Clinica Médica, Psicologia, Servigo Social e Enfermagem 2 4,45%
Clinica Médica, Psicologia, Servigo Social, Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem 1 2,22%
Clinica Médica, Psicologia e Servico Social 1 2,22%
Clinica Médica, Servico Social e Enfermagem 1 2,22%
Clinica Médica e Psicologia 1 2,22%
Psiquiatria, Clinica Médica, Psicologia e Enfermagem 1 2,22%
Psicologia e Enfermagem 1 2,22%
Psicologia 1 2,22%

TOTAL 45 100%
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Em se tratando das especificidades, podemos verificar que o0 acompanhamento da
Enfermagem (nivel superior e médio) prestou atencdo para os 45 sujeitos. Os dados
apontam que o acompanhamento de Psicologia esteve na base dos atendimentos
para 44 sujeitos, demonstrando uma légica de cuidado na esfera da escuta e reflexao
dos processos emocionais dos sujeitos. Em contrapartida, uma questao se interpde
ao se deparar com esse dado, uma vez que sabemos as dificuldades de sustentacao
de um processo psicoterapico, trazendo a questdo: sera que todos esses sujeitos
estdo “prontos” para a sustentacdo de um espago como esse? A énfase nos
atendimentos da Psicologia nos faz levantar a questao também da “psicologiza¢ao”

do atendimento ao UD.

Seguido a esse acompanhamento, temos a Clinica Médica com o trabalho para 43
sujeitos, o Servigo Social para 37 sujeitos, enquanto a Psiquiatria prestou atengéo

para 25 sujeitos (Grafico 1).

45-/ = ]
40- O Psiquiatria
351 B Servigo Social
301
251 O Clinica Médica
2017 O Psicologia
151]]
| H Enfermagem (nivel
107 superior e médio)
5 y

Grafico 1 — Projeto terapéutico e acompanhamento individual

Esses dados apontam o tamanho da equipe atual do CPTT, no que tange a esfera do
cuidado individual: dois psiquiatras, um assistente social, seis psicologos, dois
médicos clinicos, um farmacéutico, dois enfermeiros e oito auxiliares de Enfermagem
(VITORIA, 2005a). Ou seja, esses resultados poderiam sugerir que a maior
capacidade dos atendimentos estaria ao encargo da Enfermagem e da Psicologia em

funcdo da quantidade “maior” de profissionais proporcionalmente visualizando.
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Entretanto, a Clinica Médica com dois profissionais orientou o cuidado de 43 sujeitos
(95,55%).

No tocante as atividades grupais, grupos de acompanhamento e oficinas terapéuticas
(Gréfico 2), observamos uma diversidade de ofertas terapéuticas, verificando também
atividades que se mantém nos registros dos prontuarios, atividades novas, algumas
que desaparecem e outras sazonais. Evidenciamos uma n&o padronizagdo dos
nomes das atividades registradas em prontuario, parecendo ser a mesma
denominagdo, mas com registros quase diferentes na nominagdo, como Grupo de
Mulheres, Grupo de Acompanhamento de Mulheres e Grupo de Acompanhamento

para Mulheres Alcoolistas.

Ao destacar como foco a mulher, isso se difere quando se faz a classificagdo mulher
alcoolista, colocando-a num enquadre, adjetivando-a numa categorizagdo marcada e
enredando-a a condicdo somente de usuaria de uma determinada substancia. Em
contrapartida, ao se denominar Grupo de Mulheres, isso aponta uma outra direcao do
grupo, na qual a categoria género traga os seus destinos e reflexdes. Ao se colocar
Grupo de Acompanhamento, infere-se que alguém conduz esse processo. Tais
reflexdes podem ser ampliadas para as outras denominag¢des grupais no CPTT,
quando se nomeiam os Grupos como de Acompanhamento ou também quando eles
sdo classificados, mesmo que seja para a operacionalizagdo do trabalho, a partir da

substancia utilizada para o acolhimento ao servigo.

Outro exemplo é Grupo de Acompanhamento de Usuarios de Alcool, Grupo de
Acompanhamento de Alcoolistas e Grupo de Acompanhamento de Alcoolismo.
Repetem-se também duas denominagdes para a mesma atividade: o Grupo de

Usuarios da AD.

Destacamos que a atividade denominada Grupo de Bom-Dia pareceu ter uma
significativa participagdo dos usuarios, contando com 43 sujeitos participantes,
considerando-se aqui a exclusdo dos sujeitos com projetos terapéuticos néao
intensivos, pois essa atividade destina-se somente aqueles com projetos terapéuticos
intensivos e semi-intensivos, sendo a atividade que, além de acolher e ser o

passaporte para a entrada cotidianamente dos usuarios no servico, tem a finalidade
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também de verificar se algum usuario esta em uso de alguma substancia e, se for
esse 0 caso, ele ndo podera entrar no espago da AD, ou outro tipo de acolhimento &
feito nesse dia, pois 0 uso de substancias psicoativas no espago da AD significa a
violagdo da regra fundamental desse local: “n&o estar portando ou em uso de droga”.

A significativa participagado também pode ser explicada, entéo, por esses aspectos.

Merece destaque também o Grupo de Final de Semana, realizado as sextas-feiras,
que também teve uma expressiva participagdo dos sujeitos, contemplando 42
participantes, parecendo ser o espaco utilizado para a organizagéo e preparagao para
um final de semana a ser enfrentado, cheio de convites e questdes inusitadas que
podem levar ao consumo da droga. Indicamos aqui também a sobreposigdo de

nomes, comparecendo no prontuario a denominacao Grupo de Sexta-Feira.

No que concerne as oficinas terapéuticas, observamos uma maior participacdo na
Oficina de Educacao Fisica que contemplou 35 sujeitos, seguida da Oficina de Saude

com 24 sujeitos, Ceramica com 19, Pintura com 17 e Jogos com 14 sujeitos.
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A Grupo de Final de Semana e Grupo de Sexta-Feira
B Grupo de Bom-Dia
50 C Oficina de Educacgao Fisica
D Oficina de Saude
45 E Grupo da AD e Grupo de Usuarios da AD
45 43 F Oficina de Ceramica
G Oficina de Pintura
H Oficina de Jogos
40 - I Grupo de Acompanhamento, Oficina de Musica, Oficina
Alternativa
J Grupo de Usuarios de Alcool, de Acompanhamento para
35 Alcoolismo, de Acompanhamento de Alcoolistas e Oficina de
35 Macramé
K Grupo de Usuarios de Mdltiplas Drogas de 18 a 25,
Acompanhamento de Mulheres Alcoolistas, Acompanhamento
30 de Mulheres e Grupo de Mulheres
L Grupo de Boa Tarde
M Grupo de Atengéo Psicossocial
25 24 N Oficina de Teatro
23 O Oficina de Literatura
P Grupo (Psicoterapéutico, no Refeitério, de Acompanhamento e
Inicio de Semana), Sessao Aberta, Oficina (Pintura com Massa
20 de Modelar, de Informatica, Alternativa de Barro, Sucata) e
Desenho
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Grafico 2 — Projeto terapéutico e atividades grupais

Quanto ao uso de medicacdo psicotropica, foi observado ser um elemento
coadjuvante significativo para o processo de tratamento para 28 sujeitos (62,22%).
Dentre eles, vinte sdo somente alcoolistas, enquanto cinco sujeitos sdo usuarios de
multiplas drogas, um faz uso de hipndticos e sedativos, um usa tabaco e crack e outro
€ usuario de alcool e de cocaina. De outro lado, observamos a auséncia desse

registro para dezesseis sujeitos (35,56%). Em apenas um caso (2,22%), houve
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justificativa para a néo prescrigao de medicagdo, uma vez que o registro no prontuario

relata que esse sujeito estava se alcoolizando com frequéncia.

A participacao familiar no processo de tratamento apareceu em 26 sujeitos (57,78%),
tendo como participantes companheiro, filhos, irmaos, mae, pai, cunhada, esposa,
madrasta, ex-esposa. Em contrapartida, para dezoito sujeitos (40,00%), ndo existe o
registro de participagdo familiar, enquanto para um deles (2,22%) foi encontrado o
acompanhamento da assistente social do Abrigo/PMV. Ficou evidente aqui a
inexisténcia de participagéo de familiares no processo de tratamento dos sujeitos que

perderam a vinculag&o familiar.

Afirmamos mais uma vez que, apesar das dificuldades e transtornos causados pelo
uso do alcool e de outras drogas e das modificagbes produzidas nas relagdes e nos
vinculos familiares, a familia quer o deslocamento da posi¢do do UD, investindo no
processo de tratamento. Ao se permitir o acesso ao tratamento também se possibilita
uma mudanca de sua posicdo em relacdo ao UD, numa postura de acolhimento ou

dos limites que forem necessarios construirem numa relagdo com esse UD.

O registro de intervengdes realizadas fora do CPTT foi constatado para quinze
sujeitos (33,34%), observando-se que essas intervengbes aconteceram em
instituicbes de cunho governamental (esfera federal e estadual), grupos de mutua
ajuda, abordagem religiosa, no Estado do Espirito Santo, bem como em outros
Estados brasileiros. Essas instituicbes se destacam por terem as seguintes

caracteristicas:
a) internagao prolongada — HPM, Lar Ministério da Vida Total/Serra,
Centro Integrado de Terapia em Novo Horizonte/Serra, Centro de

Desintoxicagédo no Rio de Janeiro (RJ);

b) tratamento em nivel ambulatorial e CAPS - HUCAM (PAA e Servigo

de Saude Mental), CAPS (ndo havendo a especificagado do Centro);

c) grupos de Mutua Ajuda - AA e Narcoticos Andnimos (NA);
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d) servigo de urgéncia e emergéncia - Hospital Sdo Lucas.

Quantos aos encaminhamentos realizados pelo CPTT para outros servigos relativos
ao uso de alcool e de outras drogas, verificamos que oito sujeitos foram referenciados
para instituigdes, como Pronto-Socorro (sem especificagdo), Pronto-Socorro do
Hospital Sdo Lucas, CR DST/AIDS, da SEMUS/PMV, HPM, HUCAM, US para servigo
de Psicologia, Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) para avaliagéo
neurolégica e para a Clinica Santa Isabel em Cachoeiro de Itapemirim/ES.
Constatamos o nao registro do local num dos encaminhamentos, enquanto nao foi

caracterizado esse procedimento para 37 sujeitos.

O historico de internagbes por consumo de alcool e de outras drogas foi uma
realidade para catorze sujeitos. Para trés deles, o local da internagdo ndo se encontra
indicado, enquanto para os outros onze sujeitos os locais de internacdo foram: o
Esquadréo Resgate, o Hospital Psiquiatrico em Cachoeiro de Itapemirim/ES, Hospital
Sao Lucas, Pronto-Socorro do Hospital S&do, a Clinica Santa Isabel em Cachoeiro de
Itapemirim/ES, a Clinica Santa Angélica, o HUCAM e busca de tratamento no Estado
do Rio de Janeiro, em Campinas e em Marilia, no Estado de Sao Paulo, bem como
em Floriandpolis, em Santa Catarina e Jacaraipe/ES, ndo constando a identificacéo

do local para nenhum desses espagos.

Com isso, evidencia-se que a trajetoria do processo de tratamento € marcada por
diversas buscas, quer seja em servigos de internagdo prolongada, quer seja para o
“alivio” imediato do mal-estar das sindromes de abstinéncia nos servigos de urgéncia
e emergéncia. Observa-se que essa procura também ultrapassa os limites territoriais
do Estado do Espirito Santo quando se busca tratamento em outros Estados
brasileiros, bem como no préprio interior do Estado, em estruturas de internacdo de

carater publico.
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3.3 O PROCESSO DE PARTICIPACAO NO GM

O numero de participagdes dos sujeitos nos encontros do GM variou entre 0 minimo
de uma e o maximo de treze participagcdes, com média de 3,5 participagdes e

mediana de 2.

Nas sessdes tematicas, constatamos que a décima sesséo (pelve) foi a que contou
com dezoito participantes; a décima primeira sessdo (costas) teve dezessete
participantes; a primeira (integragdo grupal) e a nona sessao (integragdo grupal,
pernas e grounding) contaram com dezesseis participantes; a décima segunda
(costas) com quinze; a segunda sessao (integracdo grupal e respiragdo), a oitava
sessdo (pernas e grounding) e a décima quarta sesséo (cabega e pescog¢o) contaram
igualmente com catorze participantes; a décima quinta sessé&o (integragédo do corpo),
com treze; a quarta sessdo (pés) com doze; a quinta sesséo (pés e grounding) com
dez; a terceira sessé&o (respiragao) e a sétima sessao (pernas, grounding e sons) com
nove participantes; a décima terceira sessédo (bragos) com seis participantes; e a

sexta sessao (pernas) com quatro participantes.

Esse panorama demonstra a flutuagdo de participacbes dos UDs na atividade
ofertada e afirma o desafio de intervencgdes terapéuticas pontuais, uma vez que nao
se tem a garantia da continuidade da permanéncia do sujeito na atividade. Isso, na
verdade, € um dos desafios do trabalho na atencdo ao uso de alcool e de outras
drogas, uma vez que nos deparamos com a dificuldade de adesao dos usuarios ao

tratamento e, por conseguinte, a ndo assiduidade.

Outro aspecto a ser suscitado com essas flutuagdes de participacéo reafirma também
o desafio do trabalho cotidiano que o usuario se coloca, bem como a sua implicagéo
com o tratamento, quando estabelece um PTI ao entrar na instituicdo, e também o
acompanhamento desse projeto pela equipe técnica. Essa flutuagdo de participacéo
explica a repeticdo de algumas tematicas do trabalho em algumas sessdes, como
respiragao, peés, grounding e pernas, considerados pontos fundamentais do trabalho

corporal.
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34 O PROCESSO DE ENTREVISTAS: ENTRE HISTORIAS E
INTENSIDADES

Apdés uma iniciativa de contato para entrevista, encontramos Vento, Lua,
Relampago, Rio, Agua, Infinito, Horizonte, Oceano, Furacao, Espectro e Terra.
Depois de duas tentativas, encontramos Céu. Apos trés tentativas, encontramos
Sol, Fogo, Trovao, Raio, Estrela e Mar. E, assim, obtivemos dezoito histérias,
dezoito universos distintos, significativos, singulares. Universos em busca de

significados, em busca de outros caminhos e possibilidades.

3.4.1 No balan¢o do VENTO

Balanga para ca... balanga para la. E nesse balango Vento conheceu o alcool, por
volta dos dezesseis anos, dizem os registros. Mas quando perguntado a ele sobre o
seu primeiro contato sobre isso, ele afirma que “Desde os doze anos”, vem se
esgueirando na companhia desse liquido. Vento ja caminha por esse mundo ha 38
anos. Ainda ndo conseguiu uma companheira para conhecer com ele os caminhos
do vento, mas ja encontrou parcerias por esse caminho por duas vezes e conseguiu

deixar a sua marca pela humanidade tendo dois filhos.

Vento ja perdeu o sopro do seu pai, mas parece ndo querer ganhar o mundo, pois
vive com a mae, avoé e tias. Ainda nao conseguiu um emprego e continua dependente
financeiramente de sua mae. Mas Vento, apesar de sua leveza, “ja pegou pesado” e

assopra dizendo:

“Trabalhei em pedreira, esticamento... de pedra, desde menino, desde os doze anos.”

Vento chegou ao CPTT no ano 2000, apds o seu balango ter ficado confinado numa
clinica de internagdo, por causa do uso do alcool, por mais de quarenta dias,
assinalam os registros em seu prontuario. Em outros tempos, Vento, apesar de ter

sido aconselhado a internar-se, certa vez, recusou-se. Talvez ndo quisesse mais
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perder a amplitude do seu balango, sopro e movimento. No entanto, quando

questionado sobre a sua trajetoria de tratamentos, diz Vento:

“E a primeira vez. E, primeira, primeira experiéncia no CPTT.”

Quando questionado sobre o tempo em que esta no CPTT ele diz:

“[...] Eu ndo me recordo, néo... Eu creio que deve ter uns sete meses.”

Nesse momento, Vento parece nos mostrar que a dimensao temporal para ele é
diferenciada dos dados registrados em seu prontuario que apontam a presencga dele

no CPTT desde o ano 2000 (portanto ha quatro anos).

Nesse tempo em que esta no CPTT o seu projeto terapéutico € intensivo e a sua
familia participa do tratamento. Vento parece fazer uma avaliacdo desse processo de
estar no espaco do CPTT, atribuindo um valor positivo, integrativo, parecendo

também perceber um espaco para a reflexao da vinculagdo com a substancia:

“Esta sendo bom: fisicamente, espiritualmente e hilariante [...]. O tratamento tem sido
bom para mim. Eu tenho evitado drogas, né? O alcool, por exemplo, tem sido bom,

tem sido 6timo.”

O que ele faz no CPTT:

‘Desenho, caminhada pela manh&, exercicios, apoio sobre o solo... ginastica e

alongamento... Bom, a principio tenho varios exercicios que eu fago, né?”

Fala ainda sobre o processo de acompanhamento de Psicologia desde a sua entrada
ao servico. Em seu prontuario consta também o acompanhamento do Psiquiatra e do

Servigo Social.

Os técnicos do CPTT dizem, de acordo com o que esta escrito no prontuario, que
Vento ja esta até comprometido: tem transtorno residual pelo uso do alcool. Nossa!

Que nome dificil para se falar de uma coisa tado leve como o Vento. Entretanto, essa
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indicagao registrada pode sugerir comprometimentos em sua memoria devido ao uso

do alcool.

Vento foi a treze encontros do GM e parece achar que a atividade nao produziu

muitos efeitos nele:

“Nao mudou muito, ndo, que eu sempre gostei de exercitar, desde novo.”

Entretanto, parece trazer uma significagdo do grupo como um lugar de suporte com

0s exercicios que relembra:

“Apoiar no outro, alongar, isso eu me recordo...”

Sobre como o corpo dele ficava apdés o GM, diz Vento, como se fosse o proprio vento:
‘Leve, bastante leve. Solto |[...] Achei relaxante: tanto fisicamente como
espiritualmente [...] animador, s6. A principio, eu s6 me recordo disso, eu gostei.
Adorei! Se precisar, eu continuo.”

Vento parece trazer uma expectativa de quando freqlentava a atividade,
comparecendo também o conceito de saude como dois elementos diferenciados.
Aqui parece nos apontar para uma integracao que talvez |he falte, ou que parece
querer buscar, em funcado de sua histéria e processo com o uso de alcool.

“Saude mental e fisica... Corpo séo e mente séa [...].”

Quanto aos GMs que tinham muitos participantes, diz Vento:

“Quanto mais gente melhor, né? Calor humano! Nada mais interessa do que calor

humano, né? Participar do grupo.”

Quanto tempo tem que essa atividade aconteceu? Vento nos conta parecendo
reafirmar a diferenca de dimensdo temporal entre si e os acontecimentos que o

cercam:
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“A principio, ndo me recordo, ndo.”

E Vento continua soprando e embalando os seus ventos, pois ainda se encontra em

tratamento no CPTT.

3.4.2 As historias do mundo da LUA...

Lua habita o mundo ha 38 anos, esta separada, ja tem trés filhos e tem quatro irméos.
Seus pais ja ndo se encontram mais por aqui, porque ja faleceram. Lua ja ficou
solitaria, como aquela outra lua & no céu, residindo sozinha. Outras vezes ja
procurou companhia e foi morar com as irmas e também com as filhas. Conseguiu
estudar até a segunda série do ensino fundamental e conheceu o alcool logo cedo,

aos dezessete anos.

Dos 17 aos 32, Ia se vao quinze anos. Chega Lua ao CPTT no ano de 1998, numa

terca-feira do més de novembro:

“[...] quando eu entrei aqui, eu... andava fumando umas maconhazinhas, né? Mas
parei, né? [...]. Se tivesse que escrever um livro sobre a sua histéria [...] escreveria,
né? Sobre o alcool mais, porque... a maconha foi mais facil pra mim. Isto. E tem as

vezes umas recaidinhas ai, mas supero, né?[...]. “

Lua ja passou por outros lugares de tratamento, parecendo indicar a trajetéria comum
no processo desses usuarios ao procurar diferentes espagos de cuidados, quer seja
na esfera da fugacidade de um pronto-atendimento, quer seja em uma internagao,
dentre outros. Com isso, salientamos a necessidade efetiva de uma rede de atencao
e cuidados para esses usuarios, com a singularidade de oferta de cuidados, visando
a expansao de recursos, uma vez que, necessariamente, tais usuarios nido se

identificam com uma proposta, mas sim com outra:

“[...] fui pro Hospital das Clinicas, Hospital das Clinicas casa trés, é... grupo do AA,

né? Mas ndo me senti bem, porque néo tava adiantando, porque ir la s6 uma vez na
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reunido ndo tava adiantando, era sair dali mesmo. Se me desse um passe eu
gastava, voltava a pé pra casa e comprava a meiota, comprava a meiota, ia bebendo.
Chegava em casa era a mesma coisa, tinha mais amigos, né? Chamar amigos de
copo, né? Entdo também néo tava adiantando, ai a familia cidad&, que eu entrei num
coisa la, num plano la durante dois anos, me encaminhou, uma psicologa, se eu hdo

engano, eu esqueci o nome dela, tem muito tempo, né? Me encaminhou pra ca [...].”

Mas a lua para Lua parece ter virado também, pois parece ressaltar as

transformacgdes ocorridas com ela no processo de tratamento:

“[...] antigamente me chamava de Dona Beba, é... quando morava em outro morro,
me chamava de Dona Beba. Entrei aqui, entendeu? A partir daqui eu... tenho criado
forcas pra mim levantar e tentar sobreviver, né? Com que aprendi aqui, iSSO é
importante, com a minha professora...., né? E... é a artesd que tem aqui que trabalha
aqui ha muitos anos. Aqui, pra mim, eu saio daqui, hoje eu saio daqui, eu sei que eu
tenho que chegar em casa, tenho aquela cortina pra fazer, tem aquele tapete, tem
encomendas, gragas a Deus [...] entrei aqui, ndo sei, mais ou menos uns sete anos
que tdé aqui dentro e... aprendi essa profissdo ai, que é macramé. Vivo disso,
entendeu? Preciso disso, é a unica coisa que faz minha mente, que faz ficar calma,

né? E é tado bom, né?”

Lua parece querer restaurar o tempo que perdeu. Parece achar que a sua filha néo
contou que tinha perdido a virgindade em fun¢do da sua vinculagdo com o alcool. O

que Lua pretende é:

“[...] agora ter capacidade pra entender minha familia, né? Porque ela ndo quis dizer
quem foi, que fez mal a ela, né? E... pra mim que vivia sempre alcodlatra, né? Depois
de dois meses que... uma irma minha chegou pra mim e falou que... eu tinha que ficar

de olho nela, porque ela ja ndo era mais nada, entendeu? [...].”

Lua vai tentando conversar com a filha, parecendo procurar novos sentidos como
mae, como mulher, bem como vai indicando algumas quebras de certezas verdades,
como castelos de areia que se vao com o vento, quando parece rever a idealizacao

da virgindade como porta de entrada para um casamento, bem como do amor
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romantico, ao mesmo tempo em que parece apontar também a naturalizagdo atual de

que agora é normal ndo ser mais virgem para se casar:

“E ai... agora resolvi conversar com ela, cerquei ela no caminho, ela chorando, saiu
correndo, gritando, achando que ia bater nela. Ai conversei com ela, dei uns
presentes [...] procuro levar os preservativos [...] que eu tenho, que ganho aqui, que
tem direito, né? De ganhar, d6 a ela. Mas ela chegou pra mim e disse: ‘Mamé&e eu
tinha tomado vinho, e ai eu fui [...] pra um churrasco, chegou la eu conheci um rapaz
e, quando eu acordei, eu tava pelada na frente e so isso, eu nem quis tomar café, abri
a porta, sem passagem, pedi carona e vim embora pra casa [...] E eu t6 triste. Sera
que eu vou casar?’. Foi isso que ela me falou, né? Eu falei com ela: ‘Agora so resta
vocé ter juizo, né? Procurar uma pessoa certa, que isso tem que acontecer quando
uma pessoa sente uma pela outra sentimento forte. E que aconteceu com vocé, ndo
aconteceu comigo, né? Eu vim perder minha virgindade com vinte e um anos. Me
casei tudo direitinho, virgem, do jeito que eu quis. E era meu sonho pra vocé e pra
Sua irma, né?’ [...] Isso é coisa do mundo que a gente precisa entender. Conversei
com a minha psicologa, com a enfermeira também, ai me deram bastante conselho,
que eu ndo tava querendo nem olhar pra minha filha, entendeu? Sei la, como se
fosse fazer parte da minha vida, entendeu? Se fosse antigamente, tinha que casatr,
né? E... era bonito, né? Hoje, é normal, né? Eles se perdem, daqui a pouco a barriga
cresce, vocé, quando vai ver, ja é tarde demais e eu, gragas a Deus, consegui parar

um pouco e... refletir, né?”

Nessa nova rede de linhas e nos, vai se sentindo cheia de afetos e até encontrou um
novo amor, parecendo indicar a possibilidade, nesse trajeto de tratamento de
encontros afetivos, que também era usuario de substancias psicoativas:

“[...] meu companheiro também era usuario, agora té se controlando, entende?”

Parece também indicar a composicao de novos campos existenciais na sua familia,
mostrando também a modificagdo do seu projeto terapéutico no tratamento, a medida

que comega a tomar posse de novas atribuicbes em sua vida:
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“[...] pedi meio expediente aqui, porque preciso ta em casa, fazer as coisas em casa,
né? Observar se meus filhos foram ou nédo foram pra escola. Entéo, eu fico meio

expediente agora, né? Mas antigamente eu ficava o dia todo. Vamos indo.”

Alguns movimentos do processo de tratamento sdo indicados por Lua, quando se
permite um espaco de reflexdo de suas questdes, parecendo apontar a possibilidade
de expressao permitida pelo espagco psicoterapico, bem como o aspecto da

religiosidade como ponto fundamental no seu processo de recuperacao:

“[...] minha psicologa é que sofre, né? Quando eu chego na sala dela, € um chorador
danado, eu falo mesmo o que eu tenho que falar, xingo, falo tudo que ta
acontecendo, né? E s6 isso, eu acho que... espero melhoras pra todo mundo, né?
Que vengam, como muitos venceram, né? Outros que tiveram a recaida voltaram, tdo
sobrevivendo de novo. Eu acho que € um 6timo lugar. Eu espero que Deus, né?
Primeiro lugar Deus, segundo a gente também, pela nossa forga e vontade, mas
tentando dizer sempre néo, entendeu? Porque é dificil, € muito dificil, negocio ndo é
facil, ndo, ndo é facil. E a primeira vez que eu té falando aqui e ndo té chorando, é

sinal que eu ja té me recuperando.”

Como muitas fases da lua la de cima, Lua tem horas que mingua, quando lembra do
emprego que perdeu por causa do alcool e isso ja faz quase dez anos, e emprego,

veja sO, sem carteira assinada:

“[...] era cinco litro, era cinco litro de pinga mesmo, por dia mesmo, eu hdo via nada,
se o sol nascer, se o dia tava de noite, ndo tava, s6 queria embarcar mesmo, aonde

tinha, eu tava chegando e... s6 Deus sabe [...].”

Mas, como a lua, também se sente nova, cheia de esperanga, mostrando a

acessibilidade de uma droga de carater licito:

“[...] o que eu pretendo ¢é levantar a moral, moral mesmo [...] pessoa quando tem...
usa esse tipo [...] de droga, que é uma droga barata, que € o alcool, qualquer lugar

vocé encontra, qualquer esquina, um amigo te chama e vocé vai [...].”
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Mostra o espago de tratamento como lugar de possiveis aliangas, encontros para os
enfrentamentos, indicando também a concepcdo que tem acerca da droga,

parecendo mostrar um discurso de fatalidade diante da substancia:

“E ainda t6 fraca, eu me sinto fraca ainda, entende? Eu tenho minha psicdloga, né?
Tenho os amigos também, né? [...] Tentar falar o que eu t6 falando pra minhas
companheiras ai, né? De reunido que eu tenho ai, entendeu? Eu tento dizer ndo pra
primeira dose, porque, se vocé tomar a primeira dose, ndo adianta, vocé continua,
vocé se afunda, ainda mais se vocé tiver problemas, pensamentos assim que nem eu
t6 desempregada’, ja uns, se eu ndo me engano, uns dez anos, sem carteira
assinada, porque quando usa esse tipo de droga, que € uma droga barata, que é o
alcool, que se encontra em qualquer lugar, qualquer esquina, até um amigo te chama

e aivocévail..]”

Lua participou uma unica vez do GM. As sensagbes sentidas no processo de

trabalho sao suscitadas por ela:

“[...] deixava nosso corpo relaxado. as vezes eu chegava aqui estressada, grossa,
nédo era, era com todo mundo, ndo era s6 com oS amigos, ndo, com a minha

psicologa, que eu amo ela [...].”

Lua se refere a alguns movimentos trabalhados e faz valoragdo desses movimentos e

do espaco do GM:

“[...] fechar os olhos [...] gritar: uuuuuuuuu... [risos] eu achava o maior barato,
entendeu? Ai, foi, 0os colegas falava: ‘Vocé chegou aqui tédo estressada, brigando com
raiva, né? Agora vocé ta rindo, ta brincando, ta conversando com todo mundo, poxa!’
Como é que é, era uma aula boa, né? Eu, as vezes eu podia vim, as vezes eu hao

podia vim, né? [...].”

Quando questionada sobre como ficava depois da atividade, Lua relata:

“Leve, muito leve! A mente, se eu tivesse pensando em... sair daqui com um amigo

pra beber, né? Como me chamavam, convidam mesmo, eu ja ndo saia, vinha direto
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pra casa. Chegava em casa, se Saia estressada, ja conversava com a minha irma,

como se nada tivesse acontecido, ne?”
Quanto a alguma lembranga de exercicio no GM, diz Lua:

“[...] Ah, gosto mais da danga, da danga, [...] que [...] botava o radio, depois fazia o tal
do: fechava o olho,e ficava, respira fundo, né? Solta e... aquele, entendeu? Aquilo era
bom, eu, eu me sentia muito bem, entendeu? Se voltasse eu gostaria de participar,

né? Isso ail...].”
Em tratamento no CPTT até hoje, Lua vai seguindo:

‘E Deus me ajuda a sair desse buraquinho [risos], € um buraquinho agora, era um
buracéo, mas ta virando um buraquinho e vai acabar, entendeu? Que eu tenho muita

forca de vontade e eu escuto”.

3.4.3 Na fugacidade de RELAMPAGO

Relampago parece nos mostrar a mobilizagao para a procura de um tratamento:

“l...] E no, o primeiro dia que eu procurei este tratamento foi complicado. Tava... tava
muito angustiado e... ai eu peguei o telefone, procurei, alias, procurei no catalogo
primeiro alguma coisa, achei um numero, liguei. A partir deste numero, me
informaram outro numero, ai eu, com muita dificuldade, mas precisando daquela
hora, muita angustia, eu vim aqui, procurei esse tratamento, fui, fui bem atendido e...
através que eu comecei, um pouco timido e com medo. Eu tinha vergonha de

manifestar [...].”

E assim chegou ao CPTT, em 2003, com 29 anos de idade:
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“[...] Foi a partir do momento em que eu comecei a vim, a fazer esse tratamento, que
eu descobri que ndo era uma coisa facil, e até hoje eu sei que ndo € uma coisa facil.
Eu vejo em outras pessoas e... ai vejo em mim também, né? Porque € muito dificil,
muito dificil a pessoa sair desse... pra entrar é muito facil, pra sair € uma dificuldade
tremenda. E eu, foi no dia-a-dia, né? Desse periodo, desse pouco tempo que eu

comecei a descobrir que se eu ndo desse valor a mim, ninguém mais ia dar.”

Sua insercdo no CPTT é descrita a partir das diferentes atividades que desenvolvia,

proporcionadas pelo fato de estar no espago da AD:

“Ah! Eu fiz diversas atividades [...] a gente trabalhava com barro, pra é... pra moldar
algumas coisas; trabalhava com, é... aquele barbante que eu esqueci agora o0 home,
pra gente poder fazer também outras atividades. Eu ficava muito interado nas coisas,
Jjogava futebol, gostava aqui, ia a parte que a gente distraia, atividade de corpo,

mente [...].”

Relampago parece demonstrar a significacdo que um espago de tratamento pode
adquirir na vida desses sujeitos, indicando um lugar de suporte, de expressao, de

referéncia e de novos aprendizados:

“[...] tive apoio de muita gente, de psicologo [...] do pessoal daqui. Vocé... aqui é,
como se diz, eu acho que é mais que uma familia, porque, porque a gente se solta
mais. L& eu ndo consequia falar com ninguém. Aqui eu me soltava e... falava de
muitas coisas mesmo que eu nunca, tinha coisas que eu nem... quando eu era
crianga que eu ndo consequia falar todas, pra outras pessoas la fora [...] Aqui eu
achei muita, muita gente que me apoiasse que... me desse bom-dia com um Sorriso,

que tava disposto a conversar que me ensinasse coisas novas...[...].”

Demonstra também os desafios para aqueles que estdo atravessando essa

problematica, mostrando a concepgao que um lugar de tratamento adquire:

“[...] eu, quando entrava aqui, eu me sentia seguro demais [...].”
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Parece haver uma indicacdo do aspecto temporal como fundamental para as

reflexdes sobre as vinculagdes com as substancias:

“[...] Mas, se vocé néo tiver um tratamento mais demorado, o que eu né&o tive,
dificiimente vocé vai ficar 100% curado. Eu acho que até impossivel, porque,

infelizmente, tem que dizer que o tempo aqui é, é primordial!”

Mesmo o tempo de Reldampago tendo sido pouco, ele acredita ter aprendido muita
coisa. Mas s6 o conhecimento ndo adianta. Parece trazer, entdo, a concepg¢ao de um

jogo de forcas entre a droga e o usuario:

“[...] ndo, ndo adianta. [...] as drogas elas sdo muito mais fortes que qualquer coisa.
Se vocé n&o, néo tiver um... a sua cabegca bem feita mesmo, vocé ngo vai conseguir
se livrar. Vocé tem que ter um tratamento muito mais demorado, pra vocé se
fortalecer [...] Se vocé tiver, desviar um pouquinho a sua atengéo, vocé cai [...] num
desespero de novo e volta tudo... é muito complicado [...] Tem que se ter um
tratamento muito mais demorado pra vocé se fortalecer... Ai, sim, vocé vai conseguir

vencer [...].”

Do GM Relampago participou de dois encontros. Percebe-se o sentido dado por
ele a atividade, parecendo confluir essa significagdo ao préprio proposito do GM,
representando um espago de aproximagdo com as sensagdes e percepgdes

corporais:

“I...] O, no Grupo de Movimento, eu, eu participei pouco, né? Mas... era, era muito
interessante porque... vocé trabalha, vocé trabalha, é... ali o principal é que vocé
trabalha vocé. O que, o que eu precisava mesmo? Precisava trabalhar eu, eu
mesmo... a minha vida, conhecer um pouco a mim mesmo, sentir, entendeu? [,,,] A
primeira coisa que vocé tinha que fazer era vocé pensar: ‘Eu t6 fazendo, mas eu to
fazendo por mim, ndo pelos zotro. Eu té sentindo eu, eu té sentindo meu corpo, eu toé
sentindo minhas pernas, meus bragos, minha mente’. Esse era, esse era o
diferencial, que até entdo eu ndo sentia [...].E... ja aqui, ndo, aqui vocé... & poderia
relaxar, entendeu? Ai, sim, ai vocé sentir seu corpo, sua mente, até, até o coracéo,

parecia que vocé tava pegando ele la dentro. Muito interessante, é uma coisa
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diferente que eu nunca tinha sentido, né? Nunca tinha feito. E... até, até hoje, eu ndo
esqueco. Quando eu quero sentir, eu fecho meus olhos e... parece que eu to
pegando em todos meus, meu coragdo, no meu pulmao, té sentindo eles tudo. Aquilo

foi muito bom, me ensinou muitas coisas [...].”

Quanto as lembrancas de como o seu corpo estava antes e de como ficava depois da
atividade de GM, Relampago parece trazer a indicagdo de uma passagem de uma

sensacao de contragao para a de expansao, bem como de vitalizagdo corporal:

‘Ah, meu corpo chegava muito... parece que chegava carregado. Muito carregado,
mesmo. Assim a gente chegava, a gente parecia que tava cansado, alias, o corpo da
gente tava cansado. Eu ndo sei por qual motivo, porque... a gente chegava que,
parece que tava tudo doendo e, ndo sei. A gente ndo sabe nem, eu ndo sei direito se
era o corpo mesmo que doia, ou se era a mente que ndo tava acostumado a
trabalhar, trabalhar com aquilo ali. Eu sei que [...] chegava fazia, fazia exercicio, fazia,
fazia tudo e, no final, o seu corpo parece que... ao invés de ta mais cansado devido
os trabalho, ele estava muito mais aliviado [...] sua mente conseguia, vocé conseguia
raciocinar mais. E, até hoje acho impressionante como é que pode, [...] eu achava
que isso aqui era uma bobagem e tudo. Entao até hoje eu fico pensando: como é que
pode, vocé chegar cansado, porque... eu chegava cansado de mente e corpo. [...]
tava bem melhor, vocé até alegre, coisa que eu era um pouco ltriste, eu ficava melhor.
Meu sorriso era outro, era... [...] se pudesse eu ia fazer um estudo porque eu tenho
vontade de saber como que pode uma coisa dessa. Vocé chegar mente e corpo
cansado e sair muito mais aliviado [...] eu depois imaginava: ‘Poxa! Se eu cheguei
cansado com uma ou duas horas, meu corpo ficou assim, se eu ficasse oito horas,

7

entao, eu ia ficar um, eu ia ser o cara mais feliz do mundo’.

Os efeitos do GM s&o apontados por Reldampago trazendo uma percepgéo dos
participantes do grupo, parecendo indicar o espago como uma possibilidade de um

lugar de descanso, de desaceleracao, de entrega:

“[...] tinha gente que relaxava tanto as vezes, que acabava, né? Cochilando, dormindo
mas era muito bom, era, era... vocé, vocé vivia uma coisa que... e hdo fazia, néo faz
lafora[...].”
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Ressalta o aspecto de integragéo dos usuarios e o lado ludico da atividade:

“E juntar um grupo de pessoas e comegar a contar, a falar sobre alguma coisa, falar
sobre vocé, depois vocé dangar em grupo, parecendo que... vivendo a época de
crianca, né? Parecia, assim, um monte de crianga fazendo uma, uma brincadeira. Ai,
no final, vocé, vocé relaxava tanto que aquilo ali... ndo parecia nem uma atividade
fisica, era, de certa forma, uma atividade fisica, mas ndo parecia, porque quando
vocé saia, vocé saia muito mais relaxado. Era... essa, como eu falo, essas parte de
atividade, era a parte que, eu gostava das outras, mas a parte que eu mais gostava
era quando vocé ia pra la, que vocé relaxava, sentia seu corpo mais, sentia vocé... E

a parte melhor, parte que eu mais gostava.”

Alguns exercicios bem como os recursos utilizados no processo de trabalho do GM

parecem ser ressaltados por Relampago:

“Eu lembro, sim, que a gente sentava e fazia um... um circulo e a gente comegava a
falar e... eu lembro da... tinha uma atividade de danga que, musica que tinha [...]
pedia que a gente ia dangando parece, assim, em varias, em varias dire¢bées, vocé ia
dancando, a musica ia tocando, vocé ia pra varias diregées, depois voltava. Era uma
coisa... eu sei que a gente ficava distraido, acabava ficando distraido, relaxado, né?

Né&o era distraido. A palavra era relaxado [...].”

Relampago parece se lembrar do movimento de grounding, parecendo nos indicar a
compreensdo de uma das propostas basicas desse movimento, qual seja, a
integragdo do corpo, conforme Lowen e Lowen (1985) nos indicam quando nos
exercitamos com esse movimento corporal. O que nos chama a atengao é o usuario
em questdo descrever com muita propriedade exatamente o beneficio desse
movimento, bem como o registro da satisfacdo técnica de observar que um

movimento como esse pode ser tdo propicio também para esses usuarios:

“Lembro! Agora eu lembro, desse movimento, eu lembro que a gente botava, descia
0... a cabecga da gente até, até proximo aos pés e balangava [...] quando vocé voltava

parecia que a sua, aquelas coisas pesadas, a sua cabecga, a sua cabega, em si, n4o
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tava mais em cima do seu corpo. Parecia que ela estava, que ela tinha ficado la
aliviado. E... é muito interessante, como que vocés fazem umas coisas simples e
que... bom, né? Torna muito, muito diferente [...] Quando eu fazia aqueles
movimento [...] eu queria ter, ter o contato do meu, tipo assim, o meu fio de cabelo
com o dedo do pé. Ter os dois assim relacionados, mas néo pelo toque fisico, mas
pelo, pelo assim, mesmo no imaginario, ndo que eu queria tocar o fio de cabelo no
meu dedo, mas eu queria ter eles dois, assim, como parte do meu corpo mesmo.
Sentir que eles sdo partes do meu corpo. Até entdo, eu ndo sentia, até entdo eu néo,
eu néo, eu sabia que o meu cabelo ficava la em cima, meu pé ficava ca em baixo,
mas eles néo tinha, eles ndo tinha nada, nada em comum. Achava que um era, uma
era de um e o outro era de outro. Entdo, a partir que vocé faz um movimento desse,
vocé comega a sentir, vocé parece ficar integrado, uma coisa, uma parte do seu
corpo com outro. Ai vocé sente que eles dois sédo, ai vocé sente mesmo que eles sédo
seu. Porque... antes, ndo, antes vocé sabia que tinha um cabelo e tem o dedo, mas
ele...E como um ta em cima outro ta embaixo, ele ndo faz parte do corpo, né? E a
partir do momento em que vocé comega a fazer o exercicio vocé sente a integragdo

do corpo todo.”

O som. A possibilidade da expansao, do ludico, da brincadeira. Espagos em nossos
proprios corpos que comumente quase nao fazemos no dia-a-dia. Vivenciar tais
possibilidades, extraindo delas diferentes formas de obter prazer parece ser o que

Reldmpago vivenciou:

“Era isso que eu tava querendo lembrar [...] que mandava a gente gritar [...] ‘Solta
voz, pode soltar, solta mesmo com vontade.” [...] Era bom demais! Isso era
maravilhoso! Parecia que vocé tava, tudo aquilo de pesado, de ruim que vocé tava,
parecia que ia tudo embora. E era engragado, porque a gente ficava [...] ndo so eu,
mas a maioria fazia assim... e fazia naturalmente, a gente comegava a fazer assim...
fazia devagar, forgava, ai [...] falava: ‘Pode soltar a voz mesmo’. E ai a gente
comegava a liberar aquele negdcio, assim, como se fosse natural. [...] la liberando

era, era muito bom [...].”

Relampago lembra o processo de finalizag&o e interrup¢cdo do GM e parece indicar os

efeitos produzidos nos participantes dessa interrupgdo, como o abandono, o ficar so,
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talvez atualizando muitas solidées do proprio processo do uso de drogas quando os

sujeitos ficam sos e distanciados de alguns movimentos da vida.

Por outro lado, parece nos trazer a reflexdo de como iniciativas individuais, por parte
dos técnicos, podem ser sustentadas pela instituicdo, assumindo ou nao as propostas
que sao colocadas, na possibilidade de uma oferta grupal, colocando outra atividade

para substituir aquela que ficou em suspenso:

“[...] eu lembro da udltima quinta-feira que, que foi feita essa atividade e que [...]
explicou que ia ter que, ia ter que fazer [...] mestrado e tal, e ia ta abandonando, ia ta,
ia ta afastando a gente por um periodo [...]. Eu lembro mais disso e lembro... eu
lembro mais disso porque a maioria ficou triste, né? O pessoal, até que uns
indagaram com a tristeza, que gostavam muito dessa, dessa parte. Isso ai, eu... é
incrivel como é que pode eu lembrar dessa parte, e ndo lembrar das outras [...] eu

acho que isso ficou mais marcado [...].”

Parece haver a recomendacgéao, por parte de Relampago, para uma atividade desse
género indicando a aplicabilidade ndo somente para UDs, sobressaindo-se com isso
a indicacéo ja dita da aplicabilidade dessa estratégia para qualquer tipo de clientela,

resguardadas as suas singularidades:

“[...] acho que, se todo mundo tivesse acesso a isso, muita gente tivesse acesso ate,
ndo s6 quem tem problema com drogas, esse negocio, mas que fosse, as pessoas
que tém estresse esse negdcio, se tivesse um pouquinho dessa atividade seria muito,

nossa! Seria muito bom [...].”

Relampago precisou interromper o tratamento porque precisou trabalhar, tem filho
para criar, mas pensa em continuar o tratamento. Dessa forma, parece indicar a
necessidade da expansao dos horarios de atendimento para esses usuarios, proposta
essa ja prevista no projeto “CPTT Noite”, com atendimentos das 18h as 21h

(VITORIA, 2005a), mas que ainda n&o se encontra em execugio:

“[..] eu até dei uma sugestdo uma época e eles ficaram de implantar: o

funcionamento no sabado e domingo, porque eu, 0 que eu vejo, eu e outras pessoas
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que [...] séo finais de semana a, a época mais critica, pra quem é viciado em alcool e
droga [...] eu ficava aqui de segunda a sexta eu ficava tranquilo, quando dava a sexta
pra eu ir embora, eu ja ficava com medo [...]. Falaram que ia implantar e talvez ia ficar

aberto nos finais de semana, era um projeto talvez. Talvez ia ser 24 horas [...]".

3.4.4 Nas correntezas de RIO

Com 41 anos de correntezas de existéncia, com dois filhos e sete irmaos, Rio ainda
continua a percorrer as margens de sua vida solteiro. Para revigorar o fluxo do rio de

sua vida, vem buscando tratamentos:

“Primeiro em toda minha vida foi no HPM, fiquei quarenta e trés dias internado la, no
PRESTA,* o nome do, da clinica la. Fiquei 43 dias la, um otimo tratamento, certo?
Muitas oficinas, a gente ndo tinha tempo nem de pensar certas coisas aqui fora. E o
segundo foi no CPTT, quando um amigo meu tava fazendo tratamento aqui me
convidou. Ele disse assim: ‘Vao la?!’ Eu disse: ‘Vou'. E foi num dia de terga-feira eu
cheguei até de cara bismado comigo, cheguei a jogar quase um litro de cachacga fora

1

e falei: ‘Hoje eu ndo bebo mais [...].

Rio parece nos indicar como se dava o seu cotidiano antes de sua busca pelos

tratamentos:

“[...] porque tenho varios colegas que ta nho mesmo caminho que eu, né? Inclusive
passando por raras necessidades, dormindo pelo, pelos relenco, né? Nunca pensava
em se alimentar s6 no alcool, s6 na bebida. Inclusive dia de manha cedo, cinco horas
da manha, ja era o café da manh@&, era uma dose depois de uma dose, era um litro,
dois litros e por ai em diante até as oito, nove horas da noite. E, foi indo, foi indo que

foi onde que eu pedi socorro [...].”

Seca e enche. Cai e recai. Essa é a correnteza de Rio até entdo. Ele vem tentando

causar algumas represas, alguns diques de contengéo nesses acontecimentos de sua

%9 Programa de Recuperagéo a Saude do ToxicOmano e do Alcoolista (PRESTA), do HPM.
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vida marcada pelo uso da bebida, desde os seus quinze anos de idade. Nesse rio da
vida de Rio ha muitas pedras, mas ele vem tentando pula-las, salta-las, enfim,

ultrapassa-las.

Mas agora parece ser o tempo de buscar a calmaria nesse leito de rio revolto. Assim,
Rio parece nos indicar as suas novas expectativas, mostrando o aspecto da fé como
uma possivel fonte de forca para o enfrentamento de sua questdo, bem como a sua
meta de estacionar, parar de fazer uso da bebida, mesmo que a meta institucional do
CPTT, inicialmente, ndo va na direcdo de uma abstinéncia, mas sim de poder

vislumbrar novos sentidos para a vida:

“[...] t6 pretendendo agora, com fé em nosso superior, né? Que é Deus, e estacionar.
Estacionar, né? Estacionar a minha bebida e... a gente nunca pode falar que a gente,
que a gente vai parar de beber, porque ndo consegue mesmo, vou estacionar até
pegar tentar esquecer de vez. Pra mim tentar se levantar outra vez, né? Subir mais,
tentar subir mais um degrau, porque até agora eu consegui meio degrau. Tentar subir

mais um degrau [...].”

Dessa iniciativa, entdo, Rio chegou ao CPTT no ano de 2003 e ingressou no

processo de tratamento, no qual iniciou um projeto terapéutico intensivo:

“Ai vim aqui, marquei a consulta, ai conversei com os profissionais [...] e... peguei, me

botaram na atengéo diaria [...].”

Entre a sua chegada ao CPTT e o momento atual, Rio fala das recaidas, uma trés.

Vinha, voltava, vinha, voltava, sumia, caia na bebida e ficava bébado de rir:

“Cheguei, a ultima vez agora, cheguei a botar minhas coisas tudo fora, ndo tenho
nada mais no meu barraco 1a, a ndo ser uma cama, uma mesa e um armario.

Televisdo, geladeira, som, bujéo, panela, foi tudo de agua abaixo [...].”

No leito de sua vida, Rio secou. Também pudera! Muitas perdas. E que Rio, apesar
das florestas, dos animais, dos navegantes que flutuam pelo seu leito, ainda se

sentia:
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“[...] sozinho dentro de casa, vivia. As vezes eu acordava e ficava assim se sentindo

sozinho eu preso dentro de casa, ninguém pra conversar [...].”

Uma das saidas encontradas para a solidao parece ser indicada por Rio, mostrando a
amplitude da problematica do uso de alcool e de outras drogas, como a questédo da

oferta dos produtos, principalmente, em se tratando de uma substancia licita:

“[...] ai eu ia pra rua, saia cinco horas da manha, quatro e meia, ia pra rua, aonde 0s
botecos tavam aberto mesmo. La em [...] ja tinha a fonte, né? Ja tinha a fonte Ia,

porque eles abriam quatro e meia, cinco horas da manh&, nos era frequés predileto

[.]”

Teve uma vez que passou mal e foi ao Centro de Saude de seu bairro. Tomou
injecdo. Ai o pessoal desse lugar ligou para saber como era o tratamento dele. E a

unica solugao que ele encontrou foi ir para o abrigo:

“Porque eu, na rua, fico mais na rua, ou na casa que eu morava [...] sou muito
inseguro, unica solugéo foi eu [...] pro abrigo que, ali eu vou ter ocupagbes no meu

espaco la.”

Se Rio pudesse, ele:

“[...] pediria que todas as pessoas [...] nunca imaginaria, ao tentar, né? Experimentar
nenhum tipo de droga. Nem o alcool, nem... todos os tipos de substancia né? E...

seria bom se fizesse todos, né? [...].”

A fungdo do lugar de tratamento parece ser evidenciada, também, como a
oportunidade de inventar outros sentidos para a sua existéncia, preenchidos até
entdo somente pelo uso do alcool, demonstrando a possibilidade de ocupar novos
espacos, destacando-se o Grupo de Sexta-Feira, visando a construcdo de suportes

ao usuario na organizagao do seu final de semana:

‘E também ta ocupando assim esses espagos vazios, né? Ocupando esse espaco

vazio pra mim n&o ficar botando coisas na minha cabeca e esquecer o que se
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passou, esquecer o que se passou e viver agora no presente, né? [...] E, participei de
varias [...] oficina de... ceramica, o... macrame, [...] desenhos nas aulas de musicas,
ai tinha, na sexta-feira, era 0 que eu mais gostava, era no final da tarde na reuniéo,
que tinha la no, no auditério que, certas horas ndo saia nada que preste, que
prestava. Mas que eu gostava de ir, eu gostava, toda tarde na sexta-feira. Era com a
professora... a psicdloga... eu, no momento, ndo sei 0 nome da, esqueci 0 nome da

psicologa, me deu um branco agora [...].”

E, assim, Rio vai fluindo, indicando as outras participacdes que teve no CPTT,
ressaltando o aspecto da condicdo do acesso desse usuario ao servico, quando se
desloca a pé até o CPTT, parecendo-nos trazer a reflexdo dos mecanismos de
suporte financeiro ao tratamento agenciada pelo servigo para a sustentabilidade do
tratamento, bem como a questdo da descentralizagdo dos servicos nessa atencao
para as regides de saude do municipio, garantindo o cuidado nessa atengdo em

proximidade ao seu territério de saude:

“Aula de computagdo, mas so que o rapaz teve que se afastar [...] a Educacéo Fisica,
né? A caminhada, eu nunca... nunca fui na caminhada, ndo, porque eu chegava pro
professor e falava: ‘O professor, eu ndo vou na caminhada, ndo, porque, eu ja venho,
Jja ando uma hora e vinte pra ca, e uma hora e vinte pra la, pra chegar aqui e pra
chegar em casa’. Ai ele me dava um jogo e falava: ‘Toma [...] fica ai’. Aqueles quebra-

cabeca, as vezes chamava um pra jogar comigo, formar palavras |[...].”

O aspecto do cuidado-ser olhado € trazido por Rio, parecendo nos mostrar que

necessita de um auxilio para restaurar a sua forga:

“Acho que aqui ninguém tem nada de reclamar de mim [...] nunca cheguei alcoolizado
aqui, nem aqui e nem em outras reparticdes, que acolhem nossos problemas. E, que
nem todo mundo sempre pensava, sempre perguntava: ‘Vocé usa so alcool? Aonde!
Vocé ndo mexe coma maconha?’ Eu ndo, s6 o alcool mesmo. N&o vou dizer que eu,
que eu nunca usei, que eu ja experimentei, mas isso dai foi quando eu era crianga,
novo, tinha quinze, quatorze pra dezesseis anos. Foi uma vez s pra nunca mais. O
meu problema foi s6 o alcool mesmo, né? Té aqui procurando ajuda, procurando

reforgo, né? Porque isto vai depender, né? Principalmente de mim [...].”
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Do GM, ele, em principio, ndo se lembra muito:

“Movimento... ah me lembro, certas coisas, né? Porque um pouco saiu da minha
memoéria, né? [...] E, no momento, t6 lembrado, ndo. Porque... tantas, tantas bebidas,
muitas coisas aconteceram comigo, né? Tomei muitas pancadas na rua, e ai perdi um

pouco da consciéncia, certas coisas ta sumindo, assim, da minha mente, né?[...].”

As lembrancas de Rio sobre a atividade de que participou por trés vezes vao

chegando:

‘Mas, eu lembro que era uma boa aula, mas eu ndo consigo decifrar [...]
devagarzinho, na ponta do pé, fazer flexdes. E... depois uns vai pra la, outros vem c4,
olha dentro dos olhos do zotro, do outro. Ficar de frente um com outro, encarando
mesmo, fazendo careta: ‘Faz careta pra ele, ele faz careta pra vocé. [...] Agora
andando, na ponta do pé, andando com o calcanhar. E ai, anda direito, normal’. E
noés andando em circulos [...] Algumas coisas té alembrando [...] Espera, ai. Das
musicas, né? [...] As flexbes, né? E... dobrar joelho, ficar em pé e dobrar o joelho [...].
E... no ritmo da musica, a gente pulava, cantava, gritava... Ah! os gritos também! Ah...
pra soltar a voz, dava cada um grito! Daqui a pouco tinha uns berrava, outros... era
muito divertido, ai [...] tinha que soltar, ai tinha aquela: ‘Respira e solta e depois
abaixa a cabega e da um grito, solta a voz: uooo!’. Era todo mundo. Ai era muito

divertido a nossa aula [...]. Bom, era um pouco relaxante [...].”

Rio parece mostrar que a vivéncia ocasionava comentarios entre os participantes
sobre os efeitos produzidos pelo trabalho, que por si sé parecia ser um convite para a

proxima sessao do GM:

“Depois a gente, todo mundo fazia os comentarios, né? [...] la fora: ‘Sabe que eu t6
conversando melhor, sabe que eu té respirando bem?!’. Ai vinha os comentarios e
aquilo ali fez com que.. todos nds quando chegava, né? Ja nédo precisava mais ficar
sentado na porta esperando quando viesse um, dois, trés. Ai aqueles que, aqueles
que, né? Quando ndo chegava daquele jeito aqui no CPTT, né? [...] Quando
terminava o café, ja tava a espera da professora pra fazer a aula do grito, né? Que é

a respiragéo, ai grito vai, pula, todo mundo pulando, todo mundo pulando ao redor, e
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ai batendo o pé, andando e batendo o pé assim, pé perto, certo no chdo. Ai todo
mundo andando ao redor, pra la e pra ca. Tanto faz os, as meninas, meninas em
termos, né? Tem umas senhoras também, e senhores, o0s rapazes aqui do CPTT que

tava aqui fazendo tratamento [...].”

As repercussdes do trabalho de GM sio apontadas por Rio, tanto para ele quanto no
interior da instituicdo, no que diz respeito a reverberacdo da expressdao do som € a

associacao dessa expressao com a loucura:

“E muito legal. E, aqui, porque ndo adiante a gente vinha para um centro de
tratamento, ficar de cara pra cima [...] a sala tava cheia, quando eles viam o som e
comegava a gritaria e, anh! Daqui a pouco SO via nego, so via pessoal da recepgéo:
‘Vocés tao, eles vao falar que aqui é o Adauto Botelho, vocés tao ficando doido, todo

mundo gritando... [...].”

O trabalho como um espaco ludico e a lembranga dos movimentos, como o
grounding, o relaxamento e a expansao produzida em seu corpo também sao trazidos

por Rio:

‘E aah! ai é... mas era muito divertido [...]. Eu, eu a primeira vez eu cheguei, fiquei
acanhado, né? Eu hem? Cambado de doido! Ai, dai a pouco eu [...] sabe de uma
coisa, eu vou entrar nessa coisa também. Ai dai a pouco era pra gritar era com nos
mesmo, e nos gritava [...]: ‘Abaixa a cabega vem subindo, respira fundo, mexe, solta,
grita [...]. Ai respira, aspira, respira, aspira vdo embora’. Ai foi muito bom. A gente se
sentia depois é mais aliviado, né? A voz sobre... sobressaia melhor, é... respiracao

da gente ficava normal, né? A gente...”

Quanto a oferta da atividade de GM no CPTT, diz Rio:

“‘Bom, seria uma boa se tivesse esse espaco, né? Pra, pra é... dar continuidade, né?
Porque nunca parou. Ter espago pra, pra essas pessoas que tao ai, pra se
movimentar, né? Se movimentar, porque... € um, € um servigo profissional, ao mesmo

tempo é um divertimento, né? A gente se sente bem, a gente se sente mais aliviado
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a respiragdo da gente parece que fica mais, mais leve, né? Mais tranquilo... & isso ai

E segue Rio pelo seu leito, mas ja adianta algumas promessas:

“‘Bom, afastado, né? Que, tipo assim, né que temos pobrema tipo o meu, né? Porque
cada um tem seu pobrema, né? Cada um tem a sua cruz [...] ndo é dizer que eu to
afastado. Té assim me aproximando, né? Devagarzinho... talvez até com um espago

que, vago, que eu tiver la no [...],mas, breve, breve, estarei de volta ao CPTT.”

3.4.5 No fluxo de AGUA

Agua n&o conheceu a mée e foi criada pela sua tia. Seu pai ja é falecido. Ela tem sete
irmaos, trés filhas e marido. Sua experimentagcdo de cocaina aconteceu aos quinze
anos. E sabe-se la quando iniciou o uso do alcool. Em algumas aguas passadas,

Agua:

“Ah! Eu... E porque eu tive problemas com drogas, né? Cigarro e bebida, entéo, quer

dizer, depois que fiz tratamento aqui, pra mim ja eu acho que melhorou bastante [...].”

Seu passado foi muito ruim. Quase morreu. Quase teve uma overdose. Bebia demais,

fumava demais:

‘Eu ja tava ja em ponto de amarrar uma corda, ndo sei, me enforcar, largar as
meninas de lado, as minhas filhas, né? E tudo, eu tava com muita depressdo mesmo,
muita, muita mesmo. Entendeu? Ja tive insuficiéncia renal por causa disso,
tratamento e tudo, até hoje ndo descobri o que eu tenho, mas eu melhorei bastante
também e tudo. E, poxa! Acho que eu vivi de novo, porque eu que eu tava [...] eu ia
acabar comigo mesmo [...] ndo gosto nem de lembrar porque é triste né? E a coisa

assim que mexe, né? So que hoje eu té otima, ta [...]".
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Agua parece nos mostrar os jogos de forca presentes na relagdo de sobrevivéncia,
bem como a relagdo de despotencializagdo quando um lugar produtivo ndo é
determinado em seu cotidiano, trazendo as relagdes de forca também estabelecidas

nos processos de trabalho:

“Eu t6 muito agitada, assim, né? E, tem dia que eu t6 agitada pra caramba. [...] Oh!
Os probremas, porque agora t6 desempregada, entendeu? E, eu vejo minhas filhas
pedindo as coisas, ndo tenho como condi¢ées de dar, né? E tudo e eu vejo que as
pessoas ndo ddo valor ao servigo da gente, casa de familia, s6 querem so, né?

Humilhar a gente e tudo [...]".

A despoténcia em frente a esperanca:

“[...] também na minha casa, quando chove, molha tudo dentro. Também queria,
assim, eu penso em [...] subir, eu penso em crescer, mas eu ndo consigo, porque eu
né&o consigo servigo fixo, um servico bom, né? Entdo, eu ndo com... ndo adianta eu
querer crescer sendo que eu ndo consigo um servigo bom, pra poder eu comprar as
minhas coisas, pra poder eu botar na minha casa, que eu queria dar o de bom para

minhas filhas, né? [...].”

Com coragem e luta, Agua vem insistindo. Ela tem a oitava série do ensino

fundamental:

“[...] voltei a viver, mas eu vejo, vejo dificuldade nessa parte, entendeu? E, sem
servico né? Quer dizer, facilita, ndo é facilita, ndo facilita nada, vocé parada, sem
poder fazer alguma coisa pra agradar, né? A meus filhos principalmente. Eu queria
hoje ta trabalhando, ta num servigo fixo. Ja botei curriculo ndo consegui nada, né? E,
as vezes, fico nervosa também, porque penso muito no que eu quero fazer na minha

casa e ndo consigo fazer, entdo, tudo isso me deixa um pouco magoada, né? [...].”

A indicagdo do CPTT como um lugar de referéncia para essa atengdo se evidencia,
quando chega nesse lugar, em 2002. Todavia, nos registros de seu prontuario,

encontram-se algumas passagens pelo Hospital Sdo Lucas e HUCAM:
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“Foi o meu primeiro tratamento. Meu primeiro tratamento foi esse aqui. Que eu tive
com uma assistente social, ela me indicou aqui e eu vim aqui. Entendeu? Foi muito
bom [...]".

Quando chegou ao CPTT, Agua estava com 28 anos e hoje tem 31. Ela parece

trazer uma valoracao positiva para a experiéncia do tratamento:

“Olhe, foi bom [...]. E, eu gostei das atividades, as oficinas, né? E de tudo que eu fiz,
eu gostei, ndo tenho nada que reclamar, foi bom mesmo. E [...], eu tem que falar que
foi bom, né? O tratamento eu gostei muito. E, os médicos também s&o bom, ndo é?
As, as meninas, quer dizer, ndo tenho nada que reclamar nenhuma daqui também.
Séo tudo legais, as pessoas também, que eu convivi também aqui também foi muitas

pessoas, sempre me respeitou, a gente brincava e tudo, mas sempre com respeito

[.]”

Agua vai demonstrando o seu cotidiano no processo de tratamento no CPTT,

parecendo indicar o que mais a afetava e as suas dificuldades nesse processo:

‘A atividade que eu participava era as oficinas, né? De mexer com com o barro, ndo é
isso? E. Ah! Com [...] também, né? Que eu esqueci o qué, né? A gente fazia. Ah!
Todas as oficinas que eu tive, a gente caminhava, né? E jogava bola, basquete. Foi
tudo foi bom, entendeu? Foi também, tem, era a informatica também, né? Também
gostei muito, quer dizer, todas as oficinas que teve aqui dentro foi muito bom. Gostei,
algumas eu num, num, num eu num fazia que as vezes tava cansada, né? Muito
estressada, mas eu, num é porque eu num gostava, porque eu tava cansada, mas as
vezes eu fazia, assim [...]. Olha, pra falar a verdade, € s6 uma que eu nédo era muito
chegada, era caminhar, porque eu sentia muito cansago, tava muita falta de ar,
porque tava muito magra, né? Entéo, eu tinha falta de ar, entdo eu nédo era chegada a

caminhar, mas o resto tudo eu gostava [...].”

Agua foi a dois encontros do GM, parecendo evidenciar a ludicidade do processo,
bem como a percepgédo de algumas limitagdes de seu corpo, marcado pela tensao,
que talvez possa estar enrijecendo a sua musculatura, diante de todo o seu processo

histérico e de luta, podendo ganhar o espaco da expanséo no voltar a ser crianga,
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contrapondo-se, mesmo que provisoriamente, ao seu cotidiano endurecido, nao so6

pelo uso da droga, mas também pelas suas condi¢des financeiras:

“Eu gostei, né? Foi legal, as vezes, eu ia ria muito, né, por as brincadeiras que eles
faziam na hora, né? De dos movimentos que a gente fazia, eles ficam brincando,
rindo, foi legal. Eu gostei muito, foi legal pra caramba. Assim é as coisas, né? Que
assim que [...] fazia, né? Tipo assim, eu sentia relaxada, o corpo, né? S6 algumas
posicbes que eu ndo gostava, eu num num agulientava fazer, porque eu sou muito

dura, mas o que eu aglientava fazer foi bom, gostei, foi legal [...].”

Agua se lembra dos movimentos parecendo querer ganhar a fluidez da agua:

[...] a gente fazia, é tipo alongamento, né? Isto? E com o braco, as vezes, tinha que
sentar, e eu ndo conseguia sentar, ndo conseguia ir até o chdo, assim, até igual a
vocé que vai até embaixo, eu ndo conseguia, ai eu ficava [...]. E, eu ndo conseguia,
eu sou muito dura, entdo, as vezes, muitos conseguiam, eu ndo conseguia, eu ficava
rindo daquilo, que eu ndo conseguia, alguns conseguiam, outros ndo conseguiam,
riam também, era até legal, divertido, mas eu ndo conseguia, porque realmente que
eu sou dura mesmo, né? Entdo, mas eu sentia melhora... Melhora. E [...] também é
muito atenciosa com a gente, porque pra ter, tem que ter saco também, né? [...] pra

aglentar tambéem.”

A melhora que Agua observava em seu corpo parecia referir-se ao alivio da dor e

producao do relaxamento:

“Olha, eu sentia melhor, né? Eu sentia bem, o meu corpo, ficava assim, tava doendo
muito o corpo, eu sentia melhora no corpo, né? E tudo, é, nao sei, parece que
relaxava, sentia o corpo doido, entendeu? E... Era tipo, como fala? Um exercicio, né?
Eu sentia bem porque me, eu saia com o corpo mais leve, entendeu? Tava com o

corpo muito pesado, ai, entdo, pra mim foi, era bom”.

Ela lembra como chegava para a atividade e da disposigdo que sentia apos o

trabalho:
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“Olha, quando eu chegava, eu sentia muito mal. Eu chegava cansada, ja estressada,
mas, tipo assim, eu nunca também descontei 0s meus probremas em ninguém aqui
dentro, isso ai eu posso me [...] gavar, mas eu chegava muito com o corpo muito
cansado, entdo, ai, depois que eu fazia, eu saia ja com o corpo mais leve, ja dava
disposi¢cdo pra muita coisa, entendeu? Eu me sentia bem. Eu ficava com o corpo mais

relaxado porque chegava com o corpo cansado, né? E, foi bom para mim.”

E vem mais alguma lembranga do que ela mais gostava no GM, parecendo indicar a
possibilidade de estar com o outro, de estar em contato, ressaltando novamente o

aspecto ludico da experiéncia:

“Olha, era, varias atividades, né? Que a gente fazia, mas o que eu gostava é mais, eu
agora néo t6 lembrada direitinho, mas era parece que a gente fazia em grupo, parece
que cada um pegava um par, né? Isso? Isso ai eu também gostava, era legal né? E
era legal porque ficava igual pato choco, ficar cagando, né? Pra poder fazer o par. Era
legal! Era divertido também, né? Legal, gostei mesmo [...] porque a gente ria,

brincava, né/ E tudo, legal [...].”

Quanto indagada sobre uma atividade como o GM ofertada no CAPS ad, Agua

comenta:

‘Ah! Para mim, para mim seria bom, né? Porque é dependendo da atividade vocé se
cansa, eu ja achei que essa atividade ndo me cansava, ela me tirava o cansago, né?

da mente, do corpo, né? Eu ficava mais, mais alegre também, né? Pra mim seria bom

[.]”

Do CPTT, Agua parece levar uma referéncia para sua vida, bem como a possibilidade

de retornos:

“[...] n&o é que eu sai, que eu parei de vir, freqlientar [...], ndo, porque eu ndo gostei,
eu gostei muito, porque eu tive problema com a minha filha doente, e também tinha
que trabalhar [...], por isso que eu parei o tratamento, mas [...] eu quero continuar de
novo o tratamento [...] o que eu levei para mim foi, acho que vontade de viver né?

Porque, ultimamente, eu néo tinha vontade de viver, vontade era s6 de, sO coisas
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ruins, entdo, quer dizer, hoje, eu ja penso em viver, né? E uma coisa que eu nédo
pensava antes, 0 negocio era so coisas ruins, hoje, ndo. Hoje eu penso ao contrario,
né? Eu tenho amor a minha vida, né? Entdo eu tenho amor as minhas filhas também,

coisa que eu né&o tinha, entdo, mudou muito.”

3.4.6 Olhando para o INFINITO

Infinito chegou ao CPTT em 1994. Ha um encaminhamento do Servigo Social para o
CPTT. Os aspectos trazidos por ele nos apontam a diferenciagdo das ofertas e
propostas de tratamento pelas quais passou, bem como aquela com que mais se

identificou:

‘Antes do CPTT, eu me tratei nas clinicas [...] em regimento fechado por duas vezes,
por dois periodos [...]. Enquanto eu tava la internado, tudo bem, depois que sai do
internamento, voltou tudo ao normal, voltou tudo o que era, continuei no, na droga de

novo [...].”

Ele parece ir indicando a diferenciacdo entre os espacos institucionais de tratamento
nessa atencao e a repercussao trazida nesses procedimentos em sua vinculagido com

a substancia que usa:

“Mas depois que eu vim pra aqui, aqui eu ndo estou internado, e s6 venho aqui no
periodo de doze horas, s6 pra tratamento. Eu estou me sentindo melhor do que os
dias que eu fiquei internado nas clinicas, porque la é tratamento continuo. Mas s6 me
livrei das drogas enquanto eu estava internado. Sai do internamento, voltei a usar
droga. Aqui eu fico doze horas, aqui passo doze horas em casa, fim de semanas
também, feriados também passo em casa, no entanto eu ndo uso drogas no periodo
em que eu t6 fora daqui [...] entdo aqui, pra mim, esta muito melhor pra se viver do
que nas clinicas, porque la eu estava internado e ndo conseguia me livrar das drogas.
E aqui eu n&o estou internado, eu t6 em tratamento mas, néo internado, ngo é regime

fechado. Eu fico aqui durante doze, durante oito horas, vou pra casa. Se tem feriado,
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eu fico em casa nos feriados, mas ndo uso droga nenhuma, saio daqui vou pra casa,
eu sou exposto a droga, a qualquer tipo de coisa que eu quiser usar mas eu néo uso,

mesmo assim [...].”

Infinito se acha uma pessoa que nao sabe falar. Com isso parece nos trazer as

relagcdes entre saber e poder:

“[...] eu acho que eu né&o tenho condi¢des de conversar com pessoa de grau elevado,
grau, grau que eu quero dizer ¢ de [...] educagédo elevado, eu ndo quero dizer que eu
néo seja mal-educado, mas eu quero dizer na educacggo. [...] pessoa formada, em...
em alguma coisa muito importante, enquanto eu nédo tenho formagédo nenhuma. Entéao
me acho com vergonha, eu tenho vergonha de me expressar na frente de uma
pessoa, que tem direito de usar um anel de formatura, enquanto eu néo sei falar
nada. Como é que eu vou falar? Eu falo [...] fora vocé viu eu conversando com 0s

piéo la, tudo bem, mas la eu t6 no meio de pessoa do meu nivel [...].”

E ndo tenha duvida de que Infinito sente isso inclusive no seu tratamento no CPTT,

pois ainda continua em tratamento:

“[...] Néo tenha duvida, dependendo do [...] momento, no ambiente que eu tiver. Se eu

t6 falando com vocé, que tem um grau de estudo elevado, eu me sinto acanhado [...].”

Ha quanto tempo sera que Infinito vem sentindo essas coisas? Talvez ha uma
infinitude de tempo. Infinito tem 64 anos, esposa, netos, filhos. Um desses encontra-

se preso. Aos doze de idade, ele iniciou o consumo de alcool. Atualmente:

“[...] a unica droga que eu uso é o fumo, cigarro. Mas o alcool, por exemplo, que é
outra droga que eu uso, eu sou viciado em alcool e ngo té6 usando ultimamente, entéo
eu estou bem.”

Quando questionado sobre as atividades que faz no CPTT, Infinito nos responde:

“Eu aqui, o que eu fago é... cumprir ordens, como néo sair, se alimentar na hora certa,

ir ao médico na hora marcada e... e participar de oficinas, s6 isso. Quando ndo tem
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oficina, ndo tem a consulta me... ndo tem... é... nem, marco, ndo tem consulta
marcada com nenhum profissional, o que eu fago é... a minha atividade é sentar ai,
conversar com 0S parceiros, ou, as vezes, ler alguma coisa, fazer palavra cruzada... é
0 que eu fago € isso, minha atividade é essa. Nao tem outra ocupagdo. A ndo ser
quando aparece algum trabalho, que, se tem algum trabalho a fazer, que toca a mim,
é... minha obrigacgéo fazer, ai, sim, eu vou, como limpar o jardim, fazer faxina no
Jardim, ajudar em alguma coisa ai, ndo é da minha [...] eu sei disso, mas eu estou... é

fazendo algo pra ajudar a, a entidade que cuida de mim [...]".

Infinito parece reconhecer o cuidado prestado a ele e parece indicar também as

mudancas ocorridas com ele nesse processo:

“[...] e quando estou aqui tem médico, psiquiatrico, né? Pessoas que cuidam de mim
no periodo que eu té aqui. Sair daqui, tem os amigos que me oferece droga, mas,
mesmo assim, eu ndo uso. Com o tratamento no CPTT tenho sentido uma grande
mudancga nos seus procedimentos, nas suas amizades que estdo muito boas e cada

vez mais reanimadas porque tem consagrado muitas amizades [...].”

Mas ha uma coisa intrigante no tratamento de Infinito, parecendo nos indicar qual a
responsabilizacdo dele num processo pelo qual vem encaminhado pelo seu local de

trabalho:

“Agora, depois que o CPTT acabar a responsabilidade comigo: ‘O, vocé pode ir
embora’. Ai é claro que eu vou usar, eu ndo tenho compromisso mais com ninguém,
eu posso usar. Mas, enquanto eu estiver sobre o tratamento do CPTT, eu acredito
assim que eu ndo posso usar, porque, se eu usar droga la, eu ndo té levando a sério
o Centro de Prevencgédo e Tratamento de Toxicbmano, porque eu sei que eles estao
fazendo, ndo o possivel, mas o impossivel pra tirar de mim esses residuo de droga

daqui do meu organismo [...].”

Esse discurso nos remete novamente a responsabilizacdo de Infinito pelo seu
processo de tratamento, uma vez que parece ser uma decisao nao voluntaria. Assim,
parece colocar-se numa relacdo de submissao no seu processo de tratamento. Em

contrapartida, a submissdo indicada pode ser pensada numa outra diregao,



178

convocando-nos a ponderar sobre que tipo de relacdo de cuidados se presentifica
nesse processo, qual seja, a producdo de saude, no tocante a relagédo estabelecida
entre profissionais e usuarios, no que concerne ao aspecto da ampliacdo de uma

relacao de troca de saberes, que ndo a hierarquizagao do saber.

Infinito teve duas participagdes no GM e ndo se lembra da atividade:

“Néo lembro, ndo sei se é porque ta avangado ja a idade, ja td6 com sessenta anos,
passa as coisas e ndo recordo [...] Grupo de movimento, como assim? Grupo de
movimento... o grupo de movimento é o qué? [...] eu ndo lembro, eu ndo lembro
mesmo. Pode ser que eu tenha participado, mas eu ndo me recordo que eu tenha

participado [...].”

E o tratamento, apesar de ser um lugar de somente cumprimento de ordens, parece ir
ganhado uma nova conotagdo, ou seja, uma possibilidade de um outro tipo de
referéncia para Infinito:

“Esse tratamento que eu tenho [...] aqui, esse jamais eu esqueg¢o. Enquanto eu existir

eu lembro que o CPTT é o Centro de Prevengdo e Tratamento de Toxicbmano,

realmente trata e cuida da pessoa viciada, no caso eu e muitos outros ai [...]".

3.4.7 Vislumbrando o HORIZONTE

Se Horizonte tivesse que contar a sua vida de drogas:

“[...] vai demorar mais ou menos uns dois anos, que é muita coisa [...] Eu me perdi na

droga ha 27 anos [...]".

Parece demonstrar as passagens que vao ocasionalmente sendo feitas por esses

usuarios:
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“Eu comecei pelo alcool, do éalcool eu deparei com a maconha, da maconha eu ja
enchi, bandia a cocaina, depois, eu, gragas a forga, eu consegui varios grupos de
reuniées [...] eu tive com varias pessoas, profissionais, que eu consegui largar a
cocaina. Cocaina tem ja uns trés anos. Consegui parar com dois anos consecutivos
[...] foi onde que a cocaina me, eu consegui descasa-la diretamente. Ai agora eu
consegui o alcool, que o alcool € a minha droga.. a pior droga que tem é alcool. Do
alcool leva vocé a multidrogas [...] agora esta me restando mesmo é acabar,
definitivamente, com a maconha, que o resto ja me libertei: da cocaina e do alcool. O
crack, gracas a Deus, ndo cheguei a entrar nele, ndo [...] mas também n&o é facil

recuperar de uma noite para o dia.”

Mas vai tentando vislumbrar novos horizontes, porque “Além do horizonte deve ter
algum lugar bonito pra viver em paz [...]" (CARLOS; CARLQOS, [1997]). Com apoio, ele
vai seguindo. Horizonte chegou ao CPTT em 1998, mas a sua trajetéria de
tratamentos se registra por outros espagos, mostrando uma singularidade presente
na trajetéria desses usuarios, qual seja, a procura por diferentes ofertas de

tratamento, ou, entdo, busca de saidas para o seu sofrimento:

“Eu entrei primeiro numa sala de NA. A sala de NA foi onde que eu... E as drogas
ilicitas, né? Que é a dependéncia quimica. E ai, de la eu tinha pilha era aqui e daqui
eu tive apoio de psicologos e dos psiquiatras. Ai, conforme eu senti, juntei uma coisa
com outra, ai, inclusive, a sala eu até larguei do N. A. Senti que eu néo precisava
mais. Mas, porém, agora, eu estou voltando ao AA, para tirar o alcool, para ter apoio,
fortalecer dia-a-dia, porque o alcool vocé néo larga da noite para o dia e nem sozinho,

tem que ter pessoas ao seu lado que te dé apoio, moral e carinho [...].”

Entretanto, outras instituicbes, como o HPM, fazem parte dessa trajetéria também.
Para Horizonte, o tratamento no CPTT parece estar sendo o lugar de novos

aprendizados:

“[...] € um tratamento que a gente faz de manhé& a tarde, mas se vocé achar que de
manha aqui, tudo, vocé fica oito horas sem usar, mas a pessoa tem que ser forte la
fora, quando sair daqui as dezessete horas, procurar outro caminho, como a igreja ou

uma sala de NA. [...] Temos que aprender aqui durante o dia para levar para casa, ha
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mente, aquilo o que nés aprendemos aqui, a educacdo, e la fora é mudar de

caminho, se continuar junto, nos bares da vida, vocé pode recair e a recaida é pior

[.]”

Horizonte é divorciado, esta com 47 anos, tem dois filhos, irm&os e sobrinho e fez o
primeiro ano do ensino médio. Esta desempregado e recebe a ajuda do beneficio do
INSS. A significacdo do espaco de tratamento é trazida por ele, parecendo
demonstrar uma passagem de um lugar de um tipo de produgdo, para uma outra

qualidade de producédo, agenciando uma outra possibilidade de cuidado de si:

“[...] € muito bom para mim porque eu estava... ha dois anos atras eu estava no fundo
do pocgo... Eu saia de manha, as sete horas, ao invés de tomar o café, eu ia pra beber
pra vida, voltava para almogar, dormia, eu dormia, caia ha cama porque ja estava
bébado, saia de casa para beber e sO voltava as dez horas da noite, acabando eu
néo almogava, nem jantava. Depois voltei para o CPTT e te falei setenta por cento ja
td em cima. Eu recuperei 0 meu peso, eu tinha perdido nove quilos pra dez, so [...]

bebendo, bebendo e bebendo e ndo comendo [...].”

E Horizonte vai falando do seu cotidiano no CPTT, parecendo indicar a constru¢ao de

novas rotinas em sua existéncia:

“Aqui a gente tem oficinas, varios tipos de oficinas, né? Temos 0s psicologos que da
apoio dia-a-dia, os clinicos gerais e 0s psiquiatras. E a gente toma o café da manh4,
almogamos, depois relaxa, outros vdo para as oficinas, café da tarde, depois, as

dezessete horas, depois as outras oficinas, depois as dezessete horas a gente sai

[..]”
Parece nos trazer a contradicao entre o dentro e o fora, a protecao e a exposicao:
“Ai é 0 que eu té te falando: dali para fora, depois das dezessete é que nos temos

que ser mais fortes. Porque aqui nés estamos guardados realmente, mas la fora é

cada cabeca é uma cabeca. Tem que saber se curvar do mau caminho”.
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Horizonte vai nos indicando as estratégias que vai construindo la fora, trazendo o

aspecto da religiosidade, como um aliado coadjuvante ao seu processo:

“Eu, por exemplo, tenho ido, as quartas e sabados, tenho ido para a igreja. Intercalo
duas vezes por semana. E nos outros dias, eu, geralmente, eu caminho até as vinte

horas, depois vou assistir jornal, televisdo e novela. E o dia-a-dia [...].”

E nessa luta, é légico:

“[...] primeiro Deus, sequndo a for¢ga de vontade e terceiro profissionais que me
ajudaram, porque vocé sair de uma droga, vocé tem que ter, ser humilde, saber que
vocé ndo pode com ela, saber que vocé é mais fraco, senéo ela te faz... tem uns que
sdo mais fortes que ela, mas ndo sdo, mas depois que usa ela, ela é mais forte que a

gente, ela comanda [...].”

Sobre o GM, que participou duas vezes, o que Horizonte tem a dizer:

“[...] O que eu lembro dessa atividade é que ja a gente fazia o sequinte: a gente
relaxava o corpo, pensamentos é tudo... Os pensamentos assim... Longe... Viagem.
Esquecia todos os problemas no momento. Ai, vocé relaxava o corpo e a mente. Ai
de uma hora mais ou menos de trabalho que a gente fazia, eu saia aliviado do

auditério, com pensamentos ndo negativos, tudo positivo [...].”

E vai apontando os beneficios do grupo para o UD e a possibilidade de interferéncia
na relagdo estabelecida com a substancia psicoativa em funcdo das sensacgdes

sentidas:

“[...] porque, realmente, o usuario, quando ele ndo se relaxa so fica pensando em
maldade: pensar de usar, como vai usar, as vezes, ele ndo tem dinheiro, ele pensa
em fazer bobagem, comprar, vender alguma coisa para usar, pra conseguir o dinheiro
para droga. Naquele momento que eu estava ali, eu tenho certeza, eu e mais varios
companheiros, no momento, ndo lembramos de nada que é ruim, s6 coisa boa, nos
estavamos, digamos assim, viajando no momento no ar, com a mente leve, vazia e

sem problemas, até o espirito da gente fica melhor, no momento [...].”
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Horizonte parece avaliar o significado daquele momento para ele e para os colegas:

“Foi um momento... De uma hora, uma hora e meia de trabalho, no momento foi
otimo, inclusive, os meus colegas também, eles, a maioria gostaram. VVocé se relaxa
tanto que cé nem imagina onde vocé esta, vocé esquece de tudo & fora. E um
grande trabalho, [...] ajudou muita gente aqui. E esse trabalho [...] ndo é bom n&o,
ruim, ele é otimo. Ajuda muito a mente de muita pessoas que tdo com a mente

poluida ainda, digamos assim [...].”

Horizonte parece demonstrar como chegava para a atividade, a forma como saia

apods o trabalho e os efeitos que isso provocava no seu dia:

“Geralmente pesado do dia anterior, né? Com a mente toda poluida, toda pensando
coisas... Coisas, que coisas mas, coisas pesadas, imaginando o que tinha que fazer,
com dificuldades, as vezes, financeira é, vocé, psicologicamente, vocé fica mal. Ai,
entrando naquele grupo, é um grupo que relaxa a mente, ateé, entdo, assim até a via
respiratéria, até o coracado fica mais aliviado, fica com... Com o fluxo bem melhor de

poder de vida, passar o dia-a-dia [...].”

Quando questionado sobre a lembranga de algum exercicio realizado, Horizonte

parece indicar que:

‘A gente saia, fazia um rodizio e saia circulando com a mente baixa, ai a gente
circulava o saléo, ia refletindo o coro, com a musica muito lenta, gostosa e, assim fui
relaxando. A gente brincava, olhava um para o outro, olhava por quimica [...]. Olhar
pra a cara do outro. Ai tipo assim, era gostoso demais, fazia a pessoa até rir no
momento, depois [....]. Era divertido demais [...] Quando ele sentia essa quimica [...]
ficava bem alegre, a gente ficava assim bastante feliz, no momento, porque vocé

esquecia os problemas da vida, do dia-a-dia.”

Quanto a algum exercicio de que tenha gostado, Horizonte diz que:
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“Ndo da para diferenciar porque ali todos foi bom. E... Foi uma experiéncia que eu
tive, que todos eles, ndo tem assim como escolher o melhor ou o pior, ndo. Foram

iguais, a gente brincou todos eles [...].”

Quando indagado se tinha algo diferente, engragcado no trabalho ou na dinédmica
conduzida, Horizonte parece indicar alguns aspectos sobre o final de uma sesséo de
GM, em relacdo ao que observava do efeito do relaxamento e de leveza produzido

nos participantes:

“Foi no final que a pessoa, as vezes, saiu tao relaxado que, as vezes, tava até assim,
corpo tao leve, que tinha que sentar, no momento, para poder refletir para levantar e
dali andar normal. Ficava muito leve o corpo. [...] Eu percebi em pessoas que
estavam com o corpo, as vezes, ndo bem preparado para aquilo. Foi s6 nas primeiras

vezes, depois, na segunda e terceira a pessoas ja adapta e fica normal [...].”

Quanto ao fato de uma atividade como o GM ser ofertada no conjunto do tratamento
do CPTT, Horizonte parece apontar a importancia de uma intervencdo como essa

para Os usuarios:

“Faz parte do tratamento do dependente. Se ele tiver o poder de permanecer sera
bem-vindo o continuamento dele. Da o continuamento, a continuagcéo é... Vai se
excelente por grupo de dependentes [...] porque ele fica num grandes momentos de...
Com a mente vazia. AqQuela uma hora, uma hora e meia de trabalho é um trabalho
que ele ndo esta pensando em nada, s6 se esta relaxando a mente e o corpo [...] até
mesmo pra quem sofre de problema de coracdo, por exemplo, tem alivio par ele, que
0 exercicio, exercicio fisico que Ié faz parte da veia arterial e para a mente também é

melhor ainda, que fica com a mente vazia [...].”

E Horizonte parece ir nos deixando uma recomendacgao-orientagao:

“Mas se a pessoa quiser se tratar no CPTT, ela se trata. Mas tem que levar a sério,
como te falei. Nao adianta querer sair daqui mais cedo, trés horas da tarde. Se ele for
resolver um problema patrticular, & importante e do qual hoje tem que sair mais cedo.

O dia que eu precisar sair mais cedo, eu saio, vou resolver problemas particulares, do
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que é resolvido até as dezessete horas. Agora sair mais cedo para ficar na rua... E
melhor ndo vim. E uma dificuldade, depois que tiver na rua, ele vai se escorregar, vai

procurar outro amigo, que amigo de copo nhéo existe, aquele € chamado de inimigo.”

3.4.8 Nas profundezas do OCEANO

Oceano esta bem. Gracas a Deus, esta bem mesmo. Dorme bem, esta comendo
bem. Esta tudo joia. Ndo sente nada em sua imensiddo. Em suas profundezas,
Oceano sente apenas problema de coluna. Nao aguenta mais pegar peso. Ah! A

cabeca.

‘Eu descarreguei uma base de uma trés carretas de cimento [...] que queimou a
minha cabeca também, é porque a minha cabega ddi, coluna ddi, as pernas doi, tem
dia que vou subir o morro, quase que eu caio, ndo € mole, néo [...]. Dor, doi pra
caramba, doéi muito mesmo [...] eu carreguei de cimento na cabeca, doi, doi tudo, vou
subir morro as pernas doi também, quando vou subir morro assim as pernas doi tudo.
Entdo, eu queria me aposentar, né? Eu ja fui la na Medicina do Trabalho, ja assinei

as folhas todinha, mas eles tdo me enrolaram, tem que ver isso [...].”

Vai fazer cinco anos que esta no CPTT e procurou o servico:

“Foi por problema de alcoolismo, alcoolismo, mas agora t6, t6, t6 devagar, agora,

parando [pausa]. Agora, pra mim, ta tudo bem [...]".

Oceano é solteiro, mas tem um filho, tem irma, cunhado e sobrinhos. Esta hoje com
52 anos e chegou ao CPTT, seu primeiro lugar de tratamento, diz ele, com 47 anos,
mas, em seus registros no CPTT, consta que ja passou também pela Clinica Santa

Isabel, em Cachoeiro de Itapemirim, e pelo Pronto-Socorro do Hospital Sdo Lucas.

No CPTT, Oceano faz um projeto terapéutico intensivo e parece nos mostra um

pouco sobre o seu cotidiano nesse espacgo:
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“Ja fiz ali na, na pintura, ja mexi com o barro, entendeu? Fiz, fiz os desenhos, muito
bonito, as pessoas gostaram [...]. S6 isso mesmo, s6 isso mesmo, mas eu acho que
td bom, né? Té bem ai, ndo brigo com ninguém, faz brinco, colar, jogo, brinco ai, vai,
na hora de servir na hora da aula, na hora do [...] auditério, vamo pra la, todo mundo,

eu achei muito bom [...] naquela sala que tem reuniéo [...].”

Quando questionado sobre o seu processo de acompanhamento no CPTT, Oceano

parece nos indicar a vinculacao estabelecida com o seu médico:

“[...] que me deu o papel para me aposentar, ele me deu minha carteirinha, peguei,
peguei um laudo, um laudo com ele, fui la, peguei a carteirinha do passe livre, ndo
pago passagem mais. Foi bom para mim, né? [...] Eu gosto do Dr....[...]. Ele é gente
boal..].”

Além desse acompanhamento individual, Oceano €& acompanhado também pela

psicologa, a qual parece identificar com a sua mae:

“A minha psicéloga, sei que é aquela, eu acho que é a [...]. E, sempre ela me d&
conselho, fala comigo, eu respeito muito ela, entendeu? Igual & minha mée [...] E

gente boa.”

A historia do inicio do uso do alcool para Oceano é antiga, parecendo mostrar um
processo tanto de identificagdo, quanto de naturalizacdo familiar, no que concerne ao
uso de substancias psicoativas, no caso, o alcool e o tabaco, ambas substancias

licitas:

“Ah! Ihhhh! Desde a idade de seis anos de idade. Meu pai bebia, me dava a cachaca,

e eu bebia também, fumava também, entendeu?”.

O tempo atual €& salientado, parecendo indicar promessas em dire¢cdo a uma

referéncia que € muito antiga:

“Agora eu t6 mais manerado. T6 querendo largar de fumar também, ta fazendo mal,

vou parar e se parar de fumar, também, vou parar, vou parar de beber também. Vou



186

botar na boca mais, néo [...]. Ndo vou botar na boca mais a cachaga. Vou parar

mesmo. Se ta fazendo mal, néo adianta. Tem que parar [...].”
A vivéncia de um quinquénio no CPTT vai produzindo reconhecimentos, costumes, e
prolongamentos de permanéncia, parecendo nos indicar a reflexdo de como se

organizam os processos de acompanhamento e alta da instituigéo:

“[...] eu acostumei com o pessoal, todo mundo, ta bom pra mim. Acho o importante,

agora eu vou parar de fumar, parar de beber também, gragcas a Deus, parar mesmo

[..]”
Em principio, Oceano nao se lembra do GM, do qual participou duas vezes:

“Agora, agora nesse momento, ndo t6 muito lembrado, ndo, tem muito tempo,

né?[..J.”

Mas vem uma vaga lembrancga do trabalho de grounding e o que produzia nele:

“E isso ai, eu lembro [...]. Sentia que a coluna ndo estava ajudando, mas eu

conseguia fazer [...]. Sentia meio cansado, né, cansado [...].”
Oceano parece nos indicar as suas expectativas, quanto ao CPTT:
“Mas ta bom. Eu gosto daqui. Ficar aqui mais uns tempos ¢é até melhor [...] melhorar a

minha situagdo, a minha saude, vé se eu melhoro a minha coluna, é da dor nas

pernas, voltar a trabalhar, so trabalhar de leve, ndo posso pegar peso, ta bom? [...].”

3.4.9 Na intensidade de FURACAO

Mae, irmaos, cunhado e dois sobrinhos, essa é a familia de Furacao que circula por

este mundo cao ha 45 anos. Ele ainda é solteiro e fez até a oitava série do ensino
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fundamental. Desde os seus quinze anos, Furacao conheceu os teores do alcool, e a
sua primeira tentativa de tratamento se constituiu aos 42 anos, quando chegou ao
CPTT, no ano de 2002, estando desempregado. Dos 15 aos 42 anos, la se vao 27
anos de uso do alcool. Furacdo teve um encaminhamento para vir para o CPTT, mas
chegou por suas proprias pernas e tem muitas expectativas quanto a saida do

tratamento:

“Eu mesmo que quis vir para ca. Ai vim, fui por vontade mesmo, sabe como é... T
bem aqui. [...]. Ta legal o tratamento aqui. E aqui, daqui quero sair bem pra arrumar

um servigo legal.”

Quando indagado sobre o que mudaria no CPTT, ele ensaia dizer algumas coisas
sobre o servigo, mas se esquiva. Isso nos traz a reflexdo sobre o fato de um usuario
poder indicar, quem sabe, algumas saidas para alguns processos do trabalho, bem
como de que tipo de espagos de expressdo para o acolhimento das sugestdes

desses usuarios estido sendo inventados no dia-a-dia:

“O tratamento aqui ta bom, t6 gostando. Eu mudaria poucas coisas que sobre esse
lugar aqui, mas néo vou falar ndo o que é, néo [...]. O tratamento aqui ta bom, ta
otimo, t6 gostando, néo falta nada aqui, ndo. N&o falta nada [...]. O que precisa ser
mudado é o fumoédromo... Aqui a rapaziada ali que... Tem que mudar de lugar. Tem
que ir Ia pra perto da quadra, 14, ndo tem a quadra? [...] Fica perto da quadra ali o
fumdédromo. Ali na porta do Auditério, pra quadra Ia [...]. S6 isso que ndo esta bom,

ali. O fumédromo ta errado ali perto do Auditorio [...].”

Furacdo ainda esta no CPTT em tratamento, seu projeto terapéutico € intensivo, esta
fazendo uso de remédios, vai ao psicdlogo, ao assistente social, ao médico clinico e a
sua familia, ou seja, os seus irmé&os participam do tratamento dele. O que Furacéo

mais gosta de fazer no CPTT:

“[...] é pintar, fazer uns quadros, pintar e mexer cm barro também, né? [...] Aula de

barro, aula de barro ali [...]. Gosto de mexer com o barro e fazer as pinturas [...].”

Furacao, que participou nove vezes do GM, parece ter falta da atividade:
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“[...] aquela [...] aula acabou. Aquela aula era boa também |[...].”

Vém em sua lembrancga as atividades realizadas, com carater ludico:

“Eram aquelas brincadeiras que a gente fazia [...].”

A possibilidade do espago como lugar de expresséao ¢é identificada:

‘Aqueles, como €7? [...] Gritar, aqueles gritos altos. Ahhhhh! Gritava, a galera gritava,
todo mundo. Era legal, sabe como é... A [...] aula, era boa, [...] parou, né? N&o sei por
qué, tem que voltar, tem que voltar...Pra dar aquela ... Como era o nome daquela
aula, é...7 [...] Grupo de movimento era massa, era legal.”

O que esse trabalho produziu em Furacao:

“Movimentei um pouco a minha mente que tava assim um pouco meio poluida [...].”

Furacao traz as lembrangas do que vivenciou no grupo, parecendo indicar o espago

como a possibilidade de encontros e de integragao:

“Eu me lembro da rapaziada, todo mundo dava a mé&o, um calor humano, entendeu?
Para mim, era bom, né? Calor humano, pegava na méao, todo mundo dava a mdo um
no outro. Ai ficava um pouco... viajava um pouco, ficava um pouco [...] parado,

viajando. Era bom, era bom, a aula era boa. Alongamento [...].”
Mais efeitos do trabalho sdo apontados:
‘Relaxava legal. Ficava, ficava bom... Ficava bem relaxado mesmo [...].[...] Eu me

sentia bem, legal, bem levinho, corpo bom, corpo legal [...]. Ficava bem, tomava um

banho e ficava legal, na moral [...].”
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Também os efeitos de vitalizacdo e de disposicdo parecem ser perceptiveis no
discurso de Furacao, quando relata a sensacado do seu corpo antes do trabalho e o

efeito sentido apés a intervengéo:

“O corpo tava ruim, tava todo ruim, tava paradédo, quando fazia aquele grupo de
movimento fiquei mais... Fiquei mais a vontade, mais me senti melhor [...], bem
melhor mesmo [...]. Acabava o grupo de movimento conseguia movimentar, podia até
bater bola depois, dava jogar boa, conseguia até jogar bola depois, ficava até boa as
pernas, estica as pernas também. O movimento [...] era legal, era aquecimento para ir

jogar bola, entendeu? Era bom [...].”

Vem para Furacdo a lembranca de um trabalho especifico:

“Aquele que ligava o radio e ficava todo mundo... Cada um, cada um ia no meio [...] e
fazia a fisica, né [...] com aquela musica que [...] botava la, no som [...] Aquilo era
fisica, ndo era? La no meio. [...] Fazia uma fisica e voltava e ai ia outro [...] Eu achava

legal.”

Quanto ao fato de a atividade do GM estar ofertado no CPTT, Furacéo parece achar

que:

“[...] ajuda a gente a pensar longe e modifica 0 pensamento ali, sabe como é. Aquele
grupo de movimento modifica o pensamento das pessoas. Fica melhor. Quem ta
procurando um apoio, pensa em outra coisa, o grupo de movimento ali ja é bom, é

bom que relaxa legal mesmo [...].”

Quando indagado sobre o que o fazia retornar ao GM, Furacéo parece indicar o que
encontrou de significativo para ele nesse grupo, ao mesmo tempo em que parece
demonstrar a existéncia de uma diferenciagdo entre essa atividade e as demais
ofertadas no CPTT:

“[...] gostava daquela movimentagéo. [...] As outras atividades sé&o legal também.,
sabe como é€? S&o boas, mas funciona diferente [...]. Eu ndo sabia que chegou,

mostrou a idéia, eu achei legal o grupo de movimento, diferente, sabe? Os
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alongamentos que fazia ali era legal [...] eu n&o sei o nome [...]. Era massa. Era legal,

grupo de movimento tem que voltar, voltar na parte da manha, é bom [...].”

E Furacado parece ir nos deixando uma contraposi¢cao entre o seu passado e a sua

expectativa diante do futuro, pois antes:
“Pensava so6 em porcaria. Beber, fumar um bagulho [...] la fora, mas aqui era melhor
[...] porque agora a gente ja vai superado, ja [...]. Um dia para [...] A gente fica para

tras, para tras, esse negdcio da droga [...]. Vou parar mesmo. Pode deixar, vou parar

mesmo [...].”

3.4.10 Na luz de ESPECTRO

A batalha de Espectro em busca da luz vem acontecendo:

“[...] estou deixando de usar e as coisas que eu ndo td conseguindo parar também,

né? E dificil. Tomo é&lcool também [...].”

As perdas nessa trajetoria sdo evidenciadas:

“Eu ja perdi emprego, perdi tudo, televisédo, tudo o que eu tenho dentro de casa [...]
que eu ja vendi. S6 nédo perdi minha vida ainda, porque arrumei um problema com a
Justica e me mandou para ca, porque eu nem sabia que existia o CPTT.”

Espectro mora com a mée, seu pai é falecido, tem irm&, sobrinho e cunhado. Esta
com 23 anos e comegou a experimentar a droga aos treze anos. O CPTT foi o seu

primeiro lugar de tratamento, quando chegou em 2002.

Nesse processo, conta Espectro:
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“Fiquei quatro meses por causa da bebida, e quatro meses sem beber, depois veio a
recaida, mas né&o sinto vontade de beber, ndo. S6 ndo posso tomar a primeira,
porque eu ndo bebo pouco, ndo. Se eu tomar uma, eu emendo trés, cinco dias direto.
So6 que eu estou vendo que isso ndo é bom para mim e té evitando. Ainda mais no

final de semana, vou procurar fazer outra coisa para néao beber [...].”

Sobre o tratamento no CPTT, parece ainda faltar algo para o seu bem-estar,
indicando talvez sobre como esta se processando o seu acompanhamento na
instituicdo e também que esse mal-estar pode indicar processos decorrentes da
abstinéncia do uso do alcool. Por outro lado, sugere que tipo de acompanhamento
esta sendo feito como suporte e alivio para esse mal-estar, bem como esta

compreendendo o uso da medicagao no processo de tratamento:

“Acho bom. T6 com problema de falta de dormir. Estou sentindo falta de dormir por
causa da bebida. Ndo sei o que é isso. T6é tomando os remédios, as vezes. As vezes
sinto sono, as vezes n&o sinto. Fico dois, trés dias direto sem dormir, dia e noite, sem
sentir sono, perco o sono, ndo consigo dormir. Eles falam que é o problema do alcool,

mas néo sei o que dizer também.”

A transicdo entre o processo de tratamento e o retorno ao mercado de trabalho

parece ser desafiadora:

“[...] até que t6 me recuperando melhor. T6 pensando em voltar a trabalhar. Dei uma
recaida ai. Comecei a trabalhar com o meu patrdo, peguei o dinheiro adiantado e
fiquei duas semanas sem vir aqui, ai com o acompanhamento de eu ai, falou para
mim da uns dias ai para ver se eu melhorava mais para voltar a trabalhar, mas o
patréo la disse que é para mim dar mais um tempo la porque eu néo tava bom ainda,

né&o, porque eu tava um dia normal e deu a recaida direto... deu a recaida [...].”

Outros desafios também sio colocados, por exemplo, no que diz respeito ao seu
processo de escolarizacdo e das investidas que vem fazendo nesse sentido, e
mesmo com as dificuldades encontradas nessa trajetoria do uso das substancias

psicoativas, Espectro ja conseguiu chegar ao primeiro ano do segundo grau:
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“Para mim foi uma coisa Otima porque... nhdo tava conseguindo estudar, entendeu?
Tava atrapalhado, entrava e saia, entrava, saia, entrava, saia, toda vez assim, todo
ano. Agora tou... esse ultimo ano ainda, tava até sem beber, fiquei sete meses na
escola, com nota boa, dei uma recaida, ai fiquei todo confuso nas matérias e acabei
parado. T6 pensando em voltar esse ano agora... pra ver se eu consigo passar de

ano... E todo ano é quase todo ano foi a mesma coisa [...].”

Suas atividades no CPTT parecem ser indicadas por ele, cogitando também aquelas
com que mais se identifica, mostrando a diferenciacdo etaria no processo de

tratamento, que, com certeza, faz com que eles tenham interesses diferenciados:

“Artesanato, as vezes, também que ndo gosto de mexer com barro. Mas, escrevo,
desenho, faco as aulas [...] quanto tém as professoras, computacdo, vou ai de vez em
quando. SO isso! O que eu mais gosto de fazer é jogar bola mesmo, mas, por
enquanto, ndo tem nenhum novato, tdo os mais os mais velhos, que ndo gostam de

Jjogar muito a bola.”

“Lembro do relaxamento do corpo, dos gritos que dava de vez em quando. Me sentia

melhor”.

Essas sao as primeiras lembrancas de Espectro sobre o GM do qual participou

trés vezes.

Os efeitos produzidos para Espectro da atividade realizada parecem indicar o espago

que busca, qual seja, o espago do descanso:

“[...] me sentia relaxado. Ficava mais tranqiilo. Coisa que a gente tava prestando
atengcdo em outra coisa quando tava aqui fora, a gente chegava la, relaxava o corpo,
ficava pensando, meditando, até que foi bom [...]. Relaxamento do pensamento
também. Eu tava com a cabeca... parecia que tava, que ia explodir nervoso, até que

fazer aquela terapia ali, ficava mais relaxado.”

Espectro parece nos apontar os exercicios de que se lembra, bem como aquilo que

essas atividades produziam nele:
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“Os exercicios que eu lembro foi s6 deitar [...] Deitar e fazer alguns exercicios. Fora
disso... eu té devagar, devo ter saido da sala [...]. Mais leve, tranqdiilo. Fica leve. [...]
Ajudava no equilibrio também, né? Que ficava andando, para la e para ca, fumando
[...] desenho [...]. Gostava de ficar pegando em caderno para ler [...] nem livro para
ficar lendo, escrevia nem nada, desenhava, ficava andando, até que... foi uma ajuda

sim[..].”

Parece demonstrar Espectro do que mais se lembra do trabalho, parecendo coadunar

com a sua necessidade de um lugar de descanso e de entrega:

“Do relaxamento mesmo [...] Eu ficava pensando nas coisas, imaginando [risos dele],
ficava ali viajando ali [...]. Ah! Eu pensava nas coisas assim, que eu ta num lugar [...],
ai ficava pensando coisa que eu nado penso quando vou dormir, deve ser por isso que
eu néo consigo dormir, também, que eu fico pensando em muita coisa assim, mas, as
vezes, eu hdo penso em nada, deito, quero apagar no sono, mas ndo consigo, fico

dois, trés dias, dois dias sem dormir, sO [...].”

A expressao do trabalho sonoro do grito é ressaltada por Espectro:

‘Ha. Pedia para gritar: Haaaaaaaa [...] Gritava... todo mundo gritava [...] Gritar alto,
gritar baixo, uns gritavam mais alto, outros gritavam mais baixinh... Pra que significa

os gritos que eu n&o sei [...] Sentia so... a voz mais forte dentro de mim. So [...].”

Quanto ao fato de uma atividade como o GM estar na dindmica de trabalho do CPTT,

Espectro diz:

“‘Acho bom. Aqui se relembra do que a gente fez, né? Passado, se fosse possivel

agora o presente, ia ser bom também [...].”

E Espectro parece ainda ficar ofuscado pela confuséo e vai tentando estratégias para

minimizar o seu mal-estar:
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“Eu néo dormi a noite direito, também. Antes de ontem também n&o. So isso, so. Eu
tava tentando escrever alguma coisa ali, ndo t6 conseguindo. Tentando escrever
alguma coisa ali [...]. Ta vindo da mente desenhar, fazer alguma coisa, mas t6 com a
mente confusa. Néo t6 lembrando muito das coisas hoje ndo, t6 com a mente meio

presa.”

3.4.10 No arado de TERRA

Hoje, Terra esta bem e com 39 anos, tem dois filhos, possui o ensino fundamental,
mas ainda incompleto e iniciou 0 uso de drogas aos dezenove anos. Nesse seu

processo de busca por tratamentos, Terra parece acreditar que,

“[...] em primeiro lugar, [...] agradeceria a Deus, aos meus pais e a minha forga de

vontade, e ao CPTT que foi o primeiro passo, né? Que tive antes de internamento.”

Sua trajetoria de tratamento vai sendo colocada, mostrando o trabalho em rede nessa
atencdo. Nos registros de seu prontuario, constam passagens também pelo Pronto-
Socorro do Hospital Sao Lucas:

“Aqui no CPTT, através daqui mesmo, com o Dr. [...], que eu fui até o HPM, e Ia [...]
me conduziu a uma casa de recuperacéo [...], onde eu fiquei sete meses e, que,

gracas a Deus, me libertei [...].”

O conceito sobre si mesma, num tempo verbal passado, parece ser demonstrado:

“Que eu era dependente quimica, usava droga, bebia, e se eu néo tivesse procurado
tratamento, talvez ndo tava nem viva mais, ja tinha morrido [...]. Que a forga de
vontade, né? Primeiro, fé em Deus, a forca de vontade, a pessoa querendo, pode
mudar, como eu mudei [...]. Também, droga, alcool, era tudo junto [...]. Cocaina,

crack, maconha, todas... Todas que... Se néo tivesse uma, seria a outra [...].”

Terra remove as lembrancas do tempo em que esteve no CPTT, quando realizou o

projeto terapéutico intensivo, trazendo imagens-lembrangas de falas, por exemplo, de
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duas psicologas, em relagcdo a auto-estima, bem como o aspecto do encontro com
pessoas que passam pela mesma dificuldade que ela, podendo compor aliancas e
aprendizados:

“[...] antes de vocé amar alguém, vocé aprende a amar a vocé mesma. Eu néo
esquego essas palavras. Me ajudaram muito [...]. Foi bom que me relacionei com
mais do que um tipo de pessoas que tinha muitos problemas até pior do que o meu,
pior do que se resolver e as amizades, 0os conhecimentos que eu fiz com vOcés
mesmos, médicos, me trataram muito bem, fui muito bem tratada e passei mais a ter

mais gosto de viver, né? [...].”

A forca de vontade foi o primeiro passo para o trabalho, porque nao vai terminar de
um dia para o outro consertando... Mas levou consigo muitas coisas boas dessa
escola, o CPTT. O que falavam pra ela, aprendeu mesmo. N&o esquece nunca o
momento ruim, dificil em que estava, quando ai chegou. Até pensava em suicidio...

Nesse espaco, até conseguiu um relacionamento amoroso com um outro colega...

No CPTT, de acordo com os registros no prontuario, ela fez uso de medicagao
psicotropica, participou do Grupo para Mulheres, da oficina de musica, da Educacéao
Fisica, do Grupo de Final de Semana, do Grupo de Bom-Dia, além de ter sido
acompanhada pelo médico psiquiatra, pelo médico clinico, por psicologo, pela

enfermagem. E, além disso,

“[...] fazia as oficinas de, era do barro, da argila, das esculturas, pintava, né? Os
desenhos, do macramé ndo cheguei a aprender nada, mas participei, do grupo

também, né? Grupo de movimento [...].”

Terra relata um pouco sobre os profissionais, parecendo compreender e apontar que
0 processo de tratamento esta representado por diferentes categorias profissionais da

institui¢ao:

“[...] até mesmo aquelas, a Dr? [...] que todo mundo tinha medo dela [...], eu ndo tenho
nada a dizer contra. Todo mundo muito bom [...] o pessoal: ‘Oi, Dr¥ [...]. Ndo achei
nada demais na Dr? [...]. Tem aquela outra que dava as aulas, né? Que aprendi muita

coisa com ela, esqueci o nome dela, a pedagoga [...] muito boa também. Todo, todo
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mundo. N&o tenho nada a dizer contra ninguém, gragas a Deus, me adaptei com todo
mundo, todos bom comigo [...] todos os funcionarios, médicos também, gracas a
Deus, eu fui muito bem tratada e muito bem mesmo. A comegar até mesmo dos
guardas, ndo tem nada contra o Seu [...] ndo sei que me lembro os nomes, todos

muito bons [...].”

No GM, Terra teve cinco participagées. E diz, quando indagada sobre o que

lembrava dessa experiéncia:

“Lembro que muitas eu tava, eu tava tensa, eu chegava assim muitos dias, as vezes
no dia, eu tava tensa, a cabeca pesada, e ai comegava, depois que ia, ho grupo,
entrava o grupo, ja ficava mais aliviada. Fica com o corpo mais leve, vocé fica com a

mente mais leve, para mim foi bom [...].”

Quanto a percepg¢do do seu corpo antes do grupo, ela relata a sensacéo de peso,
bem como os sentimentos que a marcavam antes do grupo e o processo de

vitalizacgao vivenciado:

‘Antes ficava com um peso, né? Eu tava com peso, as vezes alguma raiva que
passava em casa ou na rua mesmo, ou devido de usado no dia sequinte a rebordose
do élcool ou da droga que fosse, eu tava tensa, tava... tensa e, assim, desanimada,

né? Sem gosto, depois do grupo ficava mais, reanimava mais. Ficava mente e corpo

[.]”

A lembranca dos exercicios corporais e os efeitos que produziam em Terra expressa
muito bem a relacédo entre a contracao e a possibilidade da expansido do corpo, em
busca da possibilidade de uma vitalizagao corporal, bem como a produgdo de um

efeito significativo na sua relagdo com o uso da substancia psicoativa:

“Os exercicios, né? De soltar o corpo, aquele também dos gritos de soltar voz,
reanimava mais [...]. E como eu ja vinha falando, né? Que muitas vezes eu tava um
dia antes que tinha bebido, usado droga, eu tava, chegava no dia seguinte tensa,
porque dava revolta de ter usado, no dia seguinte, depois que acabava o efeito, dava

revolta. E ai o grupo fazia com que a gente, ficava mais, saia um pouco da
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tensidade, né? Porque ficava tensa, corpo doido, musculatura tensa, dura, até
mesmo a méao para escrever. Ficavam tensos os nervos, a mente também pesada,
cabecga pensava, sO em coisa ruim, e depois do, do grupo ja ficava melhor, ficava
leve, ficava mais com... sentia mais o corpo. Sentia mais o corpo, sei la... mais sentia
a gente, porque, antes, ndo sentia direito, porque a gente, com o efeito de alcool e
droga, ndo se sente. Muitas vezes, até mesmo se vocé machucar néo sentia, porque
ta no efeito. E depois do grupo ndo, a gente ja ficava mais solto, porque... é coluna,
musculos, mente, pescocgo, as vezes, tava duro, e ficava tudo mais leve, que eu me
lembro. Ai era bom! Por isso, né? Porque muitas vezes tava tensa, ali fumando

demais e ai depois do grupo eu ja ficava mais, tudo mais leve [...].*

Dessa atividade parece ficar a lembrangca de um movimento, especificamente, que
traz a possibilidade de o GM ser, além de um espaco de contato com a sensagao e
percepcdo do corpo e da possibilidade de desbloqueio de tensbes, com vistas a

vitalizacdo, a possibilidade também de um lugar de suporte e de contato com o outro:

‘Do movimento que a gente encostava as costas um no outro que virava, né, o
pescogo, outro que a gente deitava e botava as pernas por alto, né? E a... 0 pescog¢o
também em cima, ndo, as costas em cima da bolinha [...]. Esse das costas na
bolinha, as vezes, as costas estavam fechadas, tipo assim, contraidas, os musculos
contraidos, relaxava. E segurar nas costas do outro e levantar, um levantar o outro,
também, a coluna, as vezes, tava com dor, assim, vertical, a coluna, o pescoco, a

base assim, melhorava, passava [...].”

A possibilidade de o GM atuar como um lugar de integragao e de expressédo em frente
a singularidade que une os UDs, no que concerne ao uso de substancias psicoativas
e dos preconceitos que isso suscita, bem como o espaco da soliddo a que muitas

vezes essa utilizagcado remete, também parecem ser ressaltados por Terra:

“Umas nove a dez pessoas, tinha dia que até mais, umas dez, até mais [...]. Era bom
porque era pessoa dependente, as vezes, fica constrangido de estar no meio de
outras pessoas, sendo que néo é aquelas pessoas que ela esta ali sempre junto, de
seu rol ali. E outras pessoas diferentes. Entdo, t4 no meio de outras pessoas ali,

nove, dez até mais, ficava mais, ficava mais aberta a mente por ta no meio dos
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outros, porque, muitas das vezes usava, a gente usava droga sozinha. E ali no meio

ficava melhor, bem [...].”

O efeito propiciado pelo GM também parece ter remetido Terra a uma mudancga de

percepcao em relacido a substancia psicoativa, pois:

“Modificava, que ndo dava vontade de ir atras de substancia mais, mesmo porque
pensava, se eu usasse a substancia ia ficar do mesmo, da mesma maneira que tava

me sentindo, tensa, quando acabasse o efeito. Ndo dava vontade, ansiedade né&o

[.]”

Terra aponta o GM como a possibilidade de expressédo, o que lhe garante uma

liberacdo de tensdo mediante a expressao do som:

“Para mim era, eu achava bom porque muitas das vezes a gente quer desabafar, e ali
no grupo ja era, eu sentia um desabafo, tipo ali os gritos, as pessoas solta ali a voz

ali, entdo, me senti bem, me senti bom. Era um desabafo [...].”

Demonstra a diferenciacédo da atividade do GM e as demais intervengdes terapéuticas
no CPTT e parece indicar o proprio processo instaurado entre os proprios usuarios do
servico para a participacdo na atividade, bem como a indicagcdo da aplicabilidade da

atividade para os usuarios do CAPS ad:

“[...] do mesmo jeito que foi bom para mim, eu queria que fosse pra outros que estdo
por aqui, né? porque, muitas das vezes, ficam la, tém outras opgoes, tipo as oficinas,
mas o [...] grupo ja reanima, muitas vezes tava ou mais pessoas tavam, véo, Fulano,
VAo la para o grupo da [...], muitas vezes ndo sabia o que se passava la no grupo, na
sala, mas quando ia ja passava, ja gostava, que soltava, se sentia melhor, até mesmo
as pessoas de idade que tivessem no patio. Entdo, achava que o grupo deveria
continuar aqui porque é bom. E uma atividade que [...] melhora mais a vida de quem

tdaquil...].”
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Quando indagada sobre o que levava da experiéncia do GM para sua vida, Terra
parece ressaltar elementos significativos como o movimento como uma possibilidade

de contato consigo mesma, bem como o aspecto ludico do trabalho:

“[...] eu levo também que tem que o corpo precisa de movimento, né? Porque antes
néo tinha tempo pro corpo, entao eu levo a experiéncia que, que eu aprendi ali, ndo
que eu faga igual, mas que devo sempre que estar fazendo pra o corpo sem tenséo
[...]. E, sobre o grupo, né? Que foi bom, inclusive, muitas das vezes, foi divertido. Foi
bom e divertido [...].”

Uma mudanca de posi¢cao parece ter sido operada no cuidado de si no processo de

tratamento:

‘E eu acho, né? Que todo mundo que tem esse problema que procure enquanto é
tempo se livrar, porque ndo é uma boa. Ndo é uma vida, € uma destruigéo [...]. E, no
mais, eu toé feliz por ter melhorado, por ter mudado, por te me curado, que isso é uma

doenga [...].”

3.4.12 No azul de CEU

Tem horas que o céu fica azul, ora cinza, ora noite, ora escuriddo. Céu ja passou por
todas essas tonalidades. O seu céu nem sempre esteve azul, como se pensa ou
como a gente vé em dias lindos e ensolarados, ou em noites lindas de muitas

estrelas.

Céu vem buscando a recuperacao da tonalidade de sua vida ha bastante tempo. Ele
quer retomar o azul de sua vida, apesar de saber que nem todos os dias sao tao

azuis, e que a vida também ndo € um mar de rosas:
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“Porque sdo tantos aspectos que envolvem um, o tratamento, né? Da, da
dependéncia quimica [...] principalmente a respeito das dificuldades que a gente

encontra, né? Na, na recuperagéo [...].”

Tendo nivel superior completo, hoje com 42 anos, Céu ainda é solteiro. Tem um
irmao e reside com a sua mae. Seu pai e outro irmao ja faleceram. Essa caminhada
de tratamentos vem desde os seus dezesseis anos, quando conheceu a maconha,

passando depois para uso de cocaina.

Céu ja recorreu a diferentes possibilidades de tratamento:

“[...] eu patrticipei de diversos tipos de tratamento, né? Eu venho buscando minha
recuperagdo ha bastante tempo, e... e teve alguns métodos que eu achei melhores
que outros, né? E hoje consigo ver com melhor clareza que determinadas

metodologias, no meu modo de ver, ndo funcionam [...].”

E ele vai nos trazendo as diferentes percepgdes do que vivenciou nessa trajetéria,
inclusive buscando por tratamentos fora do Estado do Espirito Santo, mostrando o
que fez sentido para ele, bem como o que acha que da certo para esse tipo de

tratamento:

“[...] eu diria que, assim, os tratamentos que priorizam a parte psicologica, e... e
também um pouco a parte espiritual, né? Porque tem tratamentos que s&o soO
tratamento espiritual e, mas o eu acho que esse tipo de tratamentos deixa a desejar,
porque acho que todo dependente quimico ele, ele ta cheio de dificuldades
emocionais, cheio de problemas e, e isso precisa ser conversado, discutido, debatido,
né? Entao, assim, sdo caracteristicas que sdo, sdo comuns, né? A maior parte dos
dependentes quimicos, né? E eu também achei interessante, assim, os tratamentos
que usavam também é... como parte dos tratamentos, os doze passos de, de, de , de
recuperagdo usados pelos alcodlicos anénimos os narcoticos anbénimos, né? Mas so
que também, eu freqlentei grupos também e... durante um tempo, e isto também, se
for mal usado, também, pode ser, pode ser infrutifero também. A pessoa fica radical,
e fica uma coisa meio cega. A pessoa vai fazendo as coisa e ndo sabe nem por que

direito ta fazendo aquilo, né? E... ai eu acho que ndo seja uma coisa legal também,
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né? Mas uma associagdo, né? Desses métodos psicologicos, os tratamentos
baseados nos passos, e um pouco de espiritualidade eu acho que fazem um tripé, um
tripé legal. Entdo assim, eu falaria das minhas experiéncias que eu tive: eu tive em
fazendas de recuperagdo de de nove meses de tratamento,; eu tive no [...] que é um
tratamento todo baseado em cima de questionarios e passos, psicologos, terapeutas.
E... eu também fiz tratamento evangélicos, né? E... foi o que eu menos gostei, né?
Foi o que menos, apesar de que também n&o deixou de me ajudar, ndo vou dizer que
ndo me ajudou, me ajudou mas... eu diria que foi o tratamento que eu menos me

identifiquei, eu... eu acho que esses moldes de tratamento no CPTT ¢ interessante

[.]”

No CPTT, ele chegou em 1994, aos 32 anos. Hoje n&o esta em tratamento. Do CPTT
ele parece ressaltar algo que nao viu nos outros tratamentos, uma abordagem muito

diferente de tudo o que somado ao que ele conhecia:

“[...] o basico do CPTT... eu admiro muito a, ha uma coisa no CPTT que eu n&o vi nos
outros tratamentos, assim, em contrapartida que é, que é: a questao do, do... ndo tem
aquela coisa doutrinaria que tem nos tratamentos que eu, que eu fiz, entendeu? Se é
no evangeélico, € uma coisa radical, € aquilo é... é tem que ser assim, assim, e se é
em um NA também tem que ser aquela coisa, né? Meio cega, radical, é... e ndo acho
inteligente isso, né? No CPTT, eu vi uma abordagem muito diferente disso tudo que,
somado com que eu ja conhecia, eu achei que foi de grande valor pra mim, porque
néo existe aqui a visdo de que tudo é a mesma coisa, se é igual, tem que ser tudo
assim, cada ser humano é um ser humano, cada um tem seus problemas e a
abordagem néo fica tanto em cima da droga, né? Fica mais em cima da, do individuo
é... eu achei isso muito interessante, porque os métodos que eu tinha participado
anteriormente a visdo ndo eram, as visbes diferentes e muito radical, né? E como se
fosse uma receita de bolo: segue isso ai e num pergunta nada, ndo, que vai dar certo.

Todo bem, da certo, mas eu ndo acho que seja por ai também néo [...].”

Diz Céu sobre o processo de tratamento no CPTT:

“[...] eu tive um comego ruim com um psicologo, depois eu tinha uma psicologa

melhor. O trabalho que eu fiz com o Dr. [...] também foi um trabalho bom, é... ndo so
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medicamentoso, uma pessoa também, nas reunibées que eu participava com ele, as
sextas-feiras me ensinou coisas valiosas, técnicas que podem ajudar, pelo menos se
vocé néo ta conseguindo parar, ndo causar tanto dano a si mesmo e aos outros [...].
As oficinas também de Educacdo Fisica, oficina muito boa. Eu, eu adorava jogar
futebol, tomar um banhozinho, depois do futebol, algumas oficinas de arte também,
apesar de que eu ndo sou, ndo é muito a minha praia, mas ajudava também é uma
parte boa [...].”

Céu parece ressaltar o desafio cotidiano de uma instituicdo que cuida de atencao ao
uso de alcool e de outras drogas, quando a droga em si aparece no espago de

tratamento:

“[...] eu ndo quero dar um de juiz porque... meu telhado é de vidro também e eu sou
mas... eu em determinados momentos assim eu achei que faltou assim um controle
maior sobre a atividade de alguns residentes, né? E... porque, inclusive, usavam
maconha aqui dentro, entendeu? E... eu, de certa forma, me sentia afetado com isso,
n&o vou botar a culpa nessas pessoas, né? Mas o meu processo de recaida comecgou
com, com o uso de maconha. E... ao ver, e ta em contato com aquilo ali quase que
diariamente, aquilo, de certa forma foi, foi me aticando a curiosidade e... por achar
que eu tava ja bastante tempo sem usar droga eu talvez achei que eu talvez pudesse
ficar s6 na maconha e eu sempre me identifiquei e gostei de usar maconha, mas...
sdo enganos, porque, durante um certo temp,0 vocé consegue ter um aparente

controle mas depois néo [...].”

A relagdo profissional-usuario parece ser evidenciada, parecendo indicar uma

qualidade de contato ndao muito acolhedora:

“[...] alguns profissionais, que eu acho que néo tém que ser amiguinho e, e ficar
passando a mdo na cabega da gente, mas muito distantes dos internos, entendeu?
Pessoas que... vocé passa pela rua nem te cumprimentam de repente, né? Inclusive
tem uma que mora no meu prédio, morava no meu prédio, uma profissional do CPTT
e, hdo sei, € uma coisa meio esquisita, eu acho, parece que tem da gente, ndo sei o

que [...] é, eu sentia isso, uma atitude assim [...].”
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A exclusdo do mercado de trabalho, vivenciada por essa trajetéria de uso de

substancias psicoativas e processos de tratamentos, parece ser demonstrada:

“Mas cada um sabe de si, eu queria me recuperar, eu fiz um bom trabalho aqui e
quando sai disseram que eu tinha que continuar, né? Mantendo, fazendo
manutencdo e eu me descuidei muito em relacdo a isso., porque comecei a ficar

muito decepcionado também muito tempo desempregado |[...].”

Céu parece mostrar os desdobramentos dessa trajetéria do uso de drogas no seu
contexto familiar, parecendo acreditar ser o causador dos transtornos, salientando

alguns aspectos dessa relagao:

‘A minha familia ja assim eu ja causei muito dano e € uma relagdo que se tornou
assim, sempre tive muito apoio num, mas se tornou uma relagao dificil e eu comecei
a receber muita cobranca em relagéo a trabalho. Eu tava pouco interessado, assim,
em estudar mais, fazer concursos de certas coisas e, tudo isso junto, né? E facil de
justificar através dos outros uma recaida, mas tudo isso foi me levando a ficar
deprimido, e... enfim, acabei voltando a fazer uso de, de drogas mais pesadas, né?

Inclusive o alcool que eu ndo posso usar em hipotese alguma, né?”

Muitas coisas aconteceram com Céu nos tratamentos realizados, parecendo
reafirmar, mais uma vez, o longo percurso nessa caminhada e o quanto parece ter
deixado de experimentar outras dimensbes da vida, evidenciando as perdas

vivenciadas:

“[...] tem cenas gozadas, tem coisas tristes, né? Muitas das pessoas que eu conheci,
em tratamento morreram, né? ou foram assassinadas, ou... muitas foram presas, é...
todo tipo de situacdo, né? E... eu vivi, convivi, assim, ndo digo i... infelizmente, né? Eu
tive essas séries de experiéncias, eu ndo acho que, felizmente, eu gostaria de néao
ter passado por nada disso, entendeu? Foi muito tempo na minha vida que eu passei

buscando tratamento [...].”
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Céu aponta o processo de transformacao vivenciado no percurso do GM,
quando se permitiu participar da atividade, por seis vezes, mostrando o que

sentia antes e depois da intervengdo em seu corpo:

“[...] eu sou uma pessoa meio enrustida pra comegar as coisas. Eu tenho dificuldade
sempre de dar um primeiro passo em dire¢do a qualquer coisa, né? E assim eu fico
um pouco de ma vontade e tal [...] havia me convidado, é... diversas vezes convidava
todo mundo pra patrticipar, né? E eu sempre falava que ia e acabava nem indo. Até
que eu fui pela primeira vez e sai levinho, soltinho achei maravilhoso! E... e continuei
fazendo, né? E... o que eu tenho a dizer é que o tempo que eu fiz me ajudou muito, o

tempo que eu fiz realmente foi muito bom pra mim [...].”

Céu parece apontar os beneficios de uma atividade como o GM para o dependente
quimico, e da producao de efeitos que isso proporciona para esses usuarios, no
tocante, por exemplo, a respiracao, bem como nos padrées musculares relacionando
com a substancia psicoativa cocaina, além da possibilidade de um relaxamento e de

uma integracao entre o fisico e o emocional:

“[...] fazia com a gente aqui, né? O dependente quimico ele até a respiragdo dele,
quem usa muita cocaina fica com a respiragéo, fica com respiragcdo parece que presa,
né? Represada, musculatura toda rigida, a pessoa fica ... entdo qual, essas técnicas
que ajudam a relaxar o corpo, a mente, né? Vocé entrar em contato com 0s, 0S
sentimentos aprender a respirar melhor e tudo isso ajuda demais também. E... eu,
quando estou em tratamento, eu sempre dé6 muito valor a essa parte fisica, mas
também que no caso do, do [...] trabalho é... envolve também uma série de outras
coisas, além do fisico: o emocional, o lado, né? Da respiragdo, essas coisas Sao
importantissimas porque trazem relaxamento. E... o dependente quimico ele
geralmente € um pouco tenso, um pouco, né? Um pouco... tem dificuldade de relaxar,
eu néo posso falar por todos, mas eu, eu tenho essa dificuldade, né? Eu as vezes
sinto muitas dores nas costas, na musculatura, e eu sinto que em grande parte
dessas dores é... € uma tensdo acumulada, né? E... tomo esse trabalho fisico

também eu acho um trabalho fisico € importante também no tratamento [...].”
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Céu parece nos indicar a articulagdo entre o uso de droga e a producdo de
movimentos estereotipados nessa conjugacdo e a significagdo dos movimentos
produzidos no GM que parecem ter instaurado a possibilidade de soltura, de

relaxamento e de novas formas de prazer:

“E, eu percebo também que, quando a gente vive essa é... usa, usa a droga por muito
tempo, a gente fica todo condicionado, né? Os movimentos ficam todos assim
parecidos mesmos, né? Como o efeito também, né? Usualmente, parece so funciona
aquele circuito ali, né? Vocé fica usando aquela droga e vocé deixa de ter outras
sensagdes, e outras emogbes que uma pessoa que ndo ta usando drogas tem. E...
eu cansei de chegar no grupo tenso, né? Principalmente na batata da perna, nos pés,
na sola dos pés e... e... também ficava muito timido em relacdo a quando tinha que
se soltar, né? Tinha uma certa dificuldade, mas depois que ia entrando no ritmo da
aula. No final da aula eu tava, eu tava totalmente a vontade, solto. E sempre sai da
aula bem melhor do que tinha entrado, né? Em determinados momentos, até assim
da aula da vontade de nem, nem, né? Que sdo o, o momento de relaxamento depois
da parte mais de exercicios, assim, dava vontade de vocé ficar ali. Parece que vocé
vai entrando dentro do chdo, né? E, d& vontade de nem de, de, de sair daquela
situagcdo, né? Porque ela é muito prazerosa, muito gostosa. E... eu percebia
claramente que a gente pode ter muitas sensagées boas, sem precisar de se drogatr,
né? Existem muitas atividades que podem dar tanto prazer ou mais prazer do que, do

que usardroga [...].”

O espaco do GM parece ter acionado em Céu novos sentidos para a sua propria
percepcdo corporal, uma vez que parecia estar bem distante desse contato,

propiciando-lhe uma possibilidade de integragao:

“[...] essa aula também ela, era é uma das coisas que me mostrava isso, né? Que... e
também o quanto eu tava distante assim do meu corpo, né? No dia-a-dia, a gente ndo
para pra pensar no pé, na perna, no brago, na méo, que a gente tem uma mao, que a
gente tem, né? Um corpo perfeito, apesar de, de ter judiado tanto dele, ainda tem um
corpo, né? N&o digo no meu caso totalmente perfeito que eu t6 com uma certa
dificuldade que eu te falei, né? Mas em vista do que eu ja fiz, do que eu ja abusei, eu

posso me considerar privilegiado, né? E nessa aula eu tomava um contato com, com
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isso, né? Com o corpo, com a totalidade do meu corpo, com as partes do meu corpo.
Coisa que dificilmente alguém para pra pensar no dia-a-dia, né? E ir relaxando as

partes do corpo, né? E sentindo... entdo, assim, nesse sentido foi muito bom pra mim

[.]”

Quanto aos movimentos corporais trabalhados no grupo, Céu parece apontar a
lembrancga de alguns, de alguns recursos materiais utilizados, bem como a sensagao

de que isso lhe suscitava na possibilidade de sua expresséo corporal:

“Ah, eu gostava muito de quase todos os exercicios assim, que eu me recorde... que
eu ndo tenha gostado, que eu néo tenha gostado s6 os que eu ficava mais timido,
que era os de expressdo corporal, muitas vezes, né? E tal assim a gente fica se
sentindo meio ridiculo, né? Mas... é falta de habito, né? Com tempo nas aulas, eu fui
me soltando mais e nuuum me preocupava tanto o, se tivesse alguém me olhando, se
eu tivesse parecendo ridiculo, né? Mas os exercicios [...] de relaxamento, de
alongamento também é... me faziam muito bem principalmente na regiéo, é... uns que
vocé dava na regido das pernas e da regido lombar. Eu pratiquei muito esporte, eu
sempre fui esportista, durante muito tempo futebol eu fazia pouco alongamento.
Entéo eu fui ficando com a musculatura muito presa por falta de alongamento, entéo
sobrecarregando a regido lombar. Entdo todo alongamento que tinha a ver com essa
regido pra mim era muito bom, né? Porque eu ja tive assim uma contuséo séria na
regido lombar jogando bola, né? Entéo é... aqueles que |[...] trazia bolas também é...
massageava 0s pés, é... outros tipos de, de materiais que vocé usava pra gente se
alongar, coisas que vocé colocava na aula aqueles tipos de exercicios também eu
gostava muito. E a parte também de, de, da musica também, quando a gente deitava

e relaxava, né? S&o partes que eu identificava bastante [...].”

Céu parece indicar uma relacdo entre a vivéncia do GM e a questdo do uso de

drogas, quando suscita um dos efeitos produzidos no grupo, como o relaxamento:

“[...] com certeza, porque... estando mais relaxado, mais centrado, menos tenso,
menos ansioso, a possibilidade de vocé voltar a usar drogas € bem menor, né? Se
tomar esse tipo de técnica, assim é... ajuda muito a minimizar a tenséo do dia-a-dia,

né? E quanto menos tensdo e ansiedade, maior probabilidade de sucesso na
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recuperagdo. E eu me considero uma pessoa muito tensa, ansiosa e, com certeza,
[...] e seu tivesse usando droga, porque durante o tempo que eu fiz as aulas, eu
estava realmente em recuperagdo ja ha uns, uns trés anos. Tinha saido de uma
depressdo muito profunda, tava tomando antidepressivo e... as aulas me ajudaram

muito [...].”

A possibilidade de colocar os movimentos aprendidos no grupo em sua vida parece
ser destacada, embora ainda ndo os tenha colocado em acdo, bem como os

beneficios dessa atividade para quem quer parar de usar droga:

“E... pena que eu ndo dei seqiiéncia, assim, muitas coisas que eu aprendi do
exercicio poderia até ter feito em casa, né? Eu néo tive isso, era um pouco
preguicoso. Seria, seria interessante se eu pudesse dar continuidade, assim, além
das aulas, dar continuidade a determinado exercicio, né? Pra tirar a tensdo e o
emocional, mas, com certeza, eu [...] € de grande ajuda pra, pra quem quer parar de

usar drogas, esse tipo de atividade [...].”

Céu parece demonstrar o complexo processo das idas e vindas para a sustentacdo
de um espaco de tratamento, parecendo mostrar também o discurso da fatalidade,
muitas vezes, presente nessa area de trabalho, “ndo ha jeito”, bem como outro

discurso, qual seja, a possibilidade da insisténcia e da esperan¢a na mudancga:

“So gostaria de falar que eu té e, especialmente meio cansado, meio saturado, sabe?
Até de, de me tratar. [...] eu t6 comegando a me ver como uma pessoa assim... quase
que impossivel de se recuperar, baseado na minha experiéncia. Eu sei que isso ndo é
verdade, né? Mas meus sentimentos 6 [...] estéo ruins, né? Porque ja era pra mim ter
superado isso ha mais tempo, ja era pra mim ta com uma vida produtiva, né? Mas,
enfim, né? Enquanto ha vida, ha esperanca. Eu pretendo continuar tentando [...] Eu

sou insistente! [...].”

3.4.13 No calor de SOL
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Ha muitas estacdes Sol, que tem dois filhos, pais e esta no terceiro casamento, vem
lutando para continuar com o seu brilho e o seu calor. De vez em quando, tem umas
recaidas, mas vem tentando, estando hoje com 40 anos. Sol ja pegou muito pesado
com ele mesmo. Parece até que se esqueceu de passar filtro solar para se proteger
dele mesmo. Foi muito intenso, muitas vezes, mas uma intensidade que quase o
destruiu. Perdeu emprego, quase perdeu a si mesmo.

“[...] porque eu néo vivia, eu vegetava. Eu usava drogas mais pesadas, entendeu? Do
que o alcool, do que a maconha, era coisa muito mais pesada. E hoje, quando eu
tenho minhas recaidas, o maximo que eu fago é é consumir o alcool [...].”

Mas procurou ir ao encontro de sua luz:

“[...] ja passei por uma série de tratamentos, Vila Serena, o... HPM, o CPTT, mas... té
frequientando o AA agora, mas néo é facil, ndo, & muito dificil. Agora... eu tenho a
consciéncia que eu tenho que, que... tentar superar essas dificuldades [...] Tenho tipo
algumas recaidas, tem uns vinte dias que eu ndo consumo droga, droga que eu falo é

alcool, né? Mas é um também é um tipo de droga [...].”

E olha que Sol sabe o que esta dizendo, porque vem com essa histéria desde os
seus dezessete anos. Ninguém é perfeito, apesar de ser um astro rei. Existem muitas
recaidas. Até o sol-astro-rei tem dias que se recolhe e nao mostra a cara, fazendo
com que os dias fiquem nublados e cinzentos, sem a sua cor amarelo-laranja e

intensa:

“O tratamento, assim, de dependéncia de droga, seja qualquer tipo de droga, ndo é
tao facil sair como certas pessoas falam, ndo, eu acho que é uma ironia alguém falar:
‘Ah, eu sai com facilidade’. Entdo ndo chegou nem a entrar, porque pra sair assim

com tanta facilidade, eu ndo acredito, que, que consiga, néo, [...].”

No CPTT, Sol chegou em 1996 e brilhou por quase oito anos. Fazia projeto
terapéutico intensivo, incluindo acompanhamento médico e psicologico. Parece nos
evidenciar o desafio cotidiano de um processo de tratamento e das adversidades

encontradas ao longo desse caminho:
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“Bom, aqui eu tive atividade corporal, tive... aula de musica, é cerdmica, pintura, é...
esporte, mas chegou um certo ponto que eu ficava mais fazendo minha palavra
cruzada ai dentro do que, do que participando das oficinas. Eu tava desmotivado, eu
mesmo, por mim mesmo, eu tava desmotivado, entendeu? Mas tinha varias
atividades aqui, s6 que eu, psicologicamente, eu tava desmotivado em participar de
certas oficinas. Ai vinha pra ca trazia um livro, ficava o dia inteiro lendo, quer dizer
vinha pra ca pra néo fazer nada, sO pra ler aqui o coisa, que eu podia ta fazendo
dentro da minha casa ou em qualquer outro lugar, lendo, fazendo palavra cruzada.
Mas, no comecgo, as atividades estavam funcionando muito, inclusive, principalmente
a cerémica, mas depois eu comecei a, a perder o pique da coisa e, e me desanimar,

seilaf.].”

Sol parece ressaltar a quebra da regra basica do tratamento, suscitando os desafios
da sustentacdo de processos de gestdo do trabalho na relagdo entre usuarios e

profissionais:

“Entdo, antes de entrar aqui, [...] a gente ja bebia, chegava aqui dentro acontecia
certas coisas desagradaveis, saia daqui bebia de novo, entendeu? e... o tratamento
aqui pra mim ndo, no meu ponto de vista, por, por culpa minha, por falta de... de
aproveitamento meu néo foi muito valido néo ta? [...] ndo por causa dos profissionais,
foi, foi causa da, da minha fase que eu tava passando na minha vida, certos
problemas ai pra fora, particulares e influenciaram muito nisso. Eu tive o problema
que eu perdi dois irméos ja, entendeu? Eu tava com problema na minha casa, com
minha esposa e isso tudo, ndo é querendo dar uma de vitima, mas influencia no

tratamento, que a gente fica mais [...] fragilisado [...].”

Sol vai contando o percurso que foi vivendo em seus tratamentos, parecendo realizar
uma avaliacdo desses processos, ressaltando aquele com que mais se identificou,
bem como as diferencas e singularidades dessas abordagens. Além disso, parece
mostrar os marcos conceituais de algumas dessas intervengdes que se reproduzem
tanto no discurso sobre o que seja o processo do uso de drogas, quanto nas praticas

de trabalho:
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‘Bom, na Vila Serena, infelizmente, eu fiquei s6 duas semanas. Que, no primeiro
passeio [...] tivemos uma recaida la [...] e fomos desligados. Ai, automaticamente, eu
perdi o emprego, né? [...] E no HPM foi aonde deu [...] um resultado melhor [...] o
tratamento em si, todos eles foram validos, s6 que o unico que eu soube aproveitar
melhor foi no HPM [...] existe normas [...] é regime fechado [...] ndo pode levar livro,
revista, nada é so das atividade mesmo de la [...] e toda as atividades vocé é
obrigada a participar [...] isso [...] inconscientemente ajuda a pessoa a, a se interessar
mais pelas coisas [...] tanto que, na época, engordei quase dez quilos, la dentro. Por
qué? Porque é... ndo sei... o alcool ele, ele deforma o corpo da pessoa, né? [...] O
tratamento la era mais... rigoroso [...] Sdo sessenta, sdo quarenta dias que vocé
passa la dentro, sem poder sair, quando vocé entra, vocé é revistado, sua bolsa é
revistada, tudo é revistado, inclusive, eles mandam até vocé tirar a roupa. E um
regime militar mesmo [...] Eu fiquei esse tempo todo no HPM, consegui, quer dizer,
melhorar bastante, mas, se no HPM fosse um regime mesma coisa que o CPTT,
talvez néo teria valido de nada pra mim esses sessenta dias. Podia ficar um ano, dois
anos, dez anos... eu acho que néo ia valer muito ngo [...] No CPTT [...] ndo tava
funcionado muito, porque ja chegava aqui [...] ja tinha bebido, saia daqui, bebia de
novo, [...] entdo quer dizer vocé chegava aqui de manha, saia de tarde, quer dizer,
boteco é o que mais tem [....] nas cidades, vocé ja ta meio balanceado, vocé vai
passando num... passa no primeiro, passa no segundo, passa no terceiro, chega no
quarto vocé néo aglienta e para [...] as vezes aqui dentro mesmo acontecia certas
coisas que [...] comprometia o tratamento, entendeu? [...] aqui no CPTT, as atividades
néo, eles no... é... vao dizer, vou usar um termo meio brusco, eles ndo obrigam
vocé a vocé a participar [...] Agora se vocé ja ta meio desanimado e eles néo te
obrigam a, a participar de certas atividades, como acontecia aqui, no CPTT, entédo [...]
vOCé ja... vai perdendo o fio da maiada mesmo, o pique da coisa. [...] ndo é cuspindo
no prato que eu comi, mas... aqui... [...] as atividades, ndo eram |[...] obrigatorias, o
regime é semi-aberto, vocé s passa a parte o dia aqui. Entdo vocé, quiser trazer um
livro, vocé traz. Quiser ficar o dia inteiro fazendo uma palavra cruzada, como eu
ficava... Entdo € essa a grande diferenga de um lugar pra outro, acho que pra vocé
comegar a pegar o pique da coisa, vocé tem que... é... ndo pode ter colher de cha,
vamos falar assim, usar esse termo. E aqui no, no CPTT, o negdcio &€ meio
acochombrado, é meio... muito tranqdiilo. E... pra, pro tratamento da, pra drogado aqui

é muito tranqdiilo [...] Agora... [...] td freqlientando o AA agora, ja t6 com quarenta
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anos... entdo quer dizer, a medida que a gente vai, vai amadurecendo a gente vai
botando mais juizo na cabega [...] Mas n&o por culpa dos profissionais, mas por
minha culpa mesmo, entendeu? [...] Porque, no grupo de AA, eu vejo a... o pessoal
participando, dando [...] as entrevistas deles, o desabafo, la no PRESTA, toda quinta-

feira eu vejo, também, um pessoal dando desabafo la [...].”

Do GM, Sol, que participou duas vezes, lembra algumas coisas, apesar da
memoria ter diminuido bastante, porque hoje em dia esquece muitas coisas, apesar
de estar abstémio da droga. Parece, entdo, ir trazendo a representagdo dessa
atividade para ele, como possibilidade de expressao, alivio da tensao, vitalizagao,

bem como um espaco ludico:

“[...] pra mim, o que mais valia era o desabafo, o... a valvula de escape [...] pra [...] a
tenséo, entendeu? Aliviar a tensdo isso ai, porque tem certas atividades aqui que a
pessoa... chega la, comega a pular, gritar e o pessoal acha até engragado, parece
que é coisa de doido, vocé sai dali aliviado, tranqdiilo. E... a tensdo diminui, entendeu?
Agora... essa atividade o que valeu muito pra mim, era isso [...] Que quando eu saia
dali parecia, assim, que vocé tinha tomado um banho gelado, e relaxado o corpo. Era

esse a valéncia da atividade |[...].”

A percepcao do seu corpo antes do trabalho de GM e os efeitos da intervengao

parecem ser relatados por Sol, a seguir:

“[...] as vezes tava com certos problemas la fora, chegava tenso, as vezes é...
Trémulo, mas as vezes ndo era nem por causa do alcool, era por causa da tensao
mesmo, da, dos problemas particulares que eu tinha, entendeu? E quando saia, se la
era, ja era... jJa era... pelo menos sessenta por cento do um corpo ja tava bem melhor,
minha mente, meu corpo. E... certas dores musculares que eu sentia, j&4 melhoravam
é... dor de cabeca tinha muito, ja aliviava muito, entendeu? Entéo é [...] como eu te
falei, assim é certas atividades que as pessoas acham que, que ndo valida. Mas
depois que experimentar, vai ver que, que tem muito significado, tem muita é...
necessidade, entendeu? Agora.. é chegava... é.. um caco, né? E.. tanto
psicologicamente como, como fisicamente, e saia de la bem aliviado, ndo digo cem

por cento, mas saia bem aliviado. Gostava muito da [...] atividade [...].”
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Sol parece ir apontando a diferenciacéo entre a atividade de GM e as demais oficinas
do CPTT, e a eficacia da atividade desse grupo, uma vez que, a seu ver, trabalha

mais os aspectos psicologicos:

“As vezes era uma terapia melhor do que fosse uma oficina de ceramica, de pintura,
entendeu? Era uma valvula de escape que, que pra mim tinha mais é... eficacia do
que outro tipo de atividade. Eu ndo sei se pra todas pessoas sdo assim, mas pra mim

era isso que significava [...].”

As diferencas ainda parecem ser ressaltadas por Sol, no que tange as intervengdes
realizadas, bem como a separacao entre cabeca e corpo e de como € importante

integrar tais instancias:

“[...] atividade eu acho que ela trabalha mais o psicoloégico do que as outras
atividades, entendeu? Pelo menos, eu té falando minha opinido particular, ta? [...] eu
nunca deixei de participar da [....] porque pra mim tinha mais eficacia do que outro
tipo de atividades que existe aqui dentro. Tinha outra atividades aqui, como eu falei, é
no comego que gostava de fazer e depois eu fui perdendo o ritmo, a vontade o... é...
fui desanimando [...] se a cabecga ta boa, o corpo também vai ficar bem. Agora, se
vocé tratar so6 do corpo e a cabega néo tiver legal, ndo vai adiantar nada. Minha
opinido é essa. Entdo, quer dizer, a diferenca era essa. Vocé tem que trabalhar
primeiro a mente, pra depois cuidar do corpo, porque senéo, se vocé for cuidar s6 do
corpo e a mente néo tiver legal, ndo vai adiantar porcaria nenhuma, ndo vai ter

resultado [...].”

Quando questionado sobre alguma lembranga dos movimentos trabalhados, Sol

parece nos trazer o seguinte aspecto:

“Olha, sinceramente, ndo, porque tem muito tempo que eu sai daqui [...] tem quase
um ano e a... a medida que a gente vai... ficar abstémio da, da, da droga, parece que
a memoria da gente vai ficando mais fraca em vez de ficar forte, ndo sei se é o
periodo de adaptagdo que vocé tem pra... 0 seu organismo acostumar, mas a

memoaria que eu tinha antigamente eu acho que diminuiu bastante, entendeu? Né&o
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totalmente, mas hoje em dia eu esquego muitas coisas que antigamente eu nao

esquecia [...].”

E Sol parece mostrar as certezas-verdades nesse processo de cuidados:

“E uma vez alcodlatra, vocé vai até o resto da vida, vocé vai ser alcodlatra, mesmo se
vocé para de beber. Vocé ndo pode tomar o primeiro gole, se tomar o primeiro gole
desanda tudinho. O alcoolismo ndo tem cura. Quem falar que era alcoodlatra, ex-
alcodlatra, isso ai ndo existe. Uma vez alcodlatra, sempre alcoodlatra. Ou vocé para,
ou entdo vocé vai logo pro fundo do pogo, porque ndo existe meio termo pra
alcodlatra, ndo. Ndo existe negocio de tomar umazinha, tomar duazinha pra almocgar,
essas conversas fiadas. Isso ndo existe. A pessoa chegar pra... tomou a primeira,
pode saber que... ndo vai ficar nem na décima, nem na décima quinta ndo, vai passar

dai. Negodcio ndo é brincadeira, ndo |[...].”

3.4.14 No queima de FOGO

E. Fogo parece mostrar que o espago de tratamento pode ser um lugar de
aprendizagem para nao se fazer algumas misturas, como alcool e diregcdo. Além
disso, traz também a repercussao do que essas combinag¢des podem acarretar para

si, para o outro:

“No meu caso [...], eu [...] quase tava perdendo meu servigo. Eu... bati trés vezes
embreagado, sorte que eu ndo matei ninguém, né? N&o tive nenhuma vitima assim,
né? So6 dano material mesmo. Ai, com tempo que eu fiquei aqui e tal, na atencdo
diaria, né? Ai eu fui percebendo que [...] Ai fui aprendendo a, a... que ndo deve...

juntar a bebida e a diregéo [...].”

O CPTT foi o seu primeiro lugar de tratamento e ele veio encaminhado pela pericia
meédica do seu local de trabalho, em 2002. Tomava medicacao psicotrépica e até

engordou até uns dez quilos. Comia pra caramba, uns trés marmitex:
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“Eu aprendi a lidar com a... com o vicio, né? O vicio de bebida e tal, né? E porque eu
gosto de beber, né? Eu,eu... acho que gosto, né? Ai quer dizer, entdo quer dizer, eu
tenho é... eu tinha que aprender a lidar com ela, a ndo, ndo fazer a vontade dela e
sim a minha, né? Saber é... separar: prazer, prazer; trabalho é trabalho, né? N&o
pode misturar os dois, sen&o... seria bom, né? Se pudesse juntar os dois né, ah!? [...]

mas, no meu caso, 0s dois ndo, ndo da certo, néo, tem que ser separado |[...].”

Fogo chegou ao CPTT com 36 anos. Hoje ja esta com 38 e o inicio da experiéncia
com o alcool comecgou aos dezesseis anos. Tem mae, irmao, é casado, mas seu pai é
falecido. Quando indagado sobre a sua participagdo nas atividades que frequentava

no tempo em que ficou no CPTT, Fogo nos esclarece:

“[...] fazia escultura, né? Como é que fala aquela aula é... aula... artesanato néo [...]
Cerémica, macrame, é... pintura... pagode |[...] a informatica, eu aprendi um
pouquinho a mexer no computador, ndo é? E [..] também aula de corpo e

movimento, né? Corpo e movimento também foi bom pra caramba [...].”

Fogo traz um pouco do seu processo de tratamento talvez nos alertando que nem
sempre todos os trabalhos ofertados tém que funcionar como um pacote embalado
para o usuario, mostrando o espaco, possibilidade de diferentes formas de producéo,
ressaltando o entendimento do compromisso institucional da preservacao do sigilo

Ccom 0OS seus usuarios:

“[...] algumas eu gostava, né? E... tipo... a da cerdmica ndo gostava muito, ndo. Eu
fazia por fazer. Umas pinturas assim... tal, né? Pagodinho era bom ja, né? Com,
fizemos até uma musica [...] fizemos uma musica ai todo mundo junto, juntou e tal,
né? Cada um deu uma idéia, ai foi feita uma musica. Eu acho que até um CD
gravado do... do CPTT, né? Tem um, tem um CD gravado, mas meu nome n&o ta la,
porque tem que preservar a identidade, e tal. Mas eu participei desse grupo, entdo eu
gostei pra caramba. Educagédo Fisica também, né? Era boa. Mas o que eu mais

gostei foi da informatica la, né? Mexer com [...] computador [...].”
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Do GM, Fogo, que participou trés vezes, parece relembrar alguns movimentos
trabalhados, parecendo indicar a possibilidade da expresséo, de novos aprendizados,

descanso e os efeitos que isso produzia nele:

“A gente gritava muito [...] gritava, corria, aprendia a respirar, né? Dava educacgéo pra
respirar [...] a gente respira errado, né? Ou ndo? [...] Entdo, ai teve aquilo, ai, ai
relaxa, relaxa também, da um relaxamento bom. Dava até pra dormir, as vezes la.
Ah? Né? Tanto relaxado que vocé ficava assim, que podia ter barulho, vocé nem

sentia, tdo relaxado que ficava [...].”

Fogo parece relatar o GM como a possibilidade de um espago de integragao e

vitalizagao:

“Dinémica, la era bom também. [...] aproximava mais os grupos, né? E tal, dava... é

aproximava mais oS grupo e tal, a gente ficava mais ativo.”

Quando questionado sobre como chegava para participar da atividade e como se
sentia depois dela, Fogo parece nos indicar a sua percepgéao corporal, relacionando-a

significativamente com uma sensagao de cansacgo e alivio:

“Cansado. Ai saia de la mais leve, é... agora que [...] € isso mesmo, chegava cansado
Ié, ainda mais que eu sou fumante, ai eu saia la... saia bem, saia bem, saia tranqdiilo
[...]. Acho que os exercicios la, né? Te davam mais... 0S exercicios la eram bom, tal,
as dinédmicas também. Relaxamento, entdo quer dizer [...] cansago, pelo peso do
servigo, né? E tal, ai 14 até esquecia ele [...] E. Do vicio, né? Até esquecia ele. Ai saia
assim... sem lembrar, sem lembrar do que eu tava, depois voltava tudo de novo, mas

no momento la tava... a gente esquecia um pouco |[...].”

Fogo parece demonstrar o significado das diversas ofertas no espago de tratamento e

a forma como se sentia:

“E porque a gente fazia aula aqui, a, a aula, mas a gente ndo gostava muito, né? Sé
de fazer as aulas fazia por ta aqui mesmo, entdo... ai quando entrava no, na sala la

de, de corpo e movimento... Ai vocé fazia uma atividade aqui, uma atividade e outra,
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e tal, né? Até esquecia. Eu gostava mais... da respiragéo: chiii!, que relaxava mesmo
[risos] ai, né? Ai vocé esquecia, vocé fazia uma coisa, fazia outra. Ai vocé esquecia
[...] do vicio, das coisas, ai ficava uma hora [...] la e eu nem pensava em fumar [risos],

sem fumar um cigarrinho [...].”

A oferta de uma atividade como o GM apresentada num CAPS ad parece ser assim

ressaltada por Fogo:

“Seria bom, € bom, né? Se todo mundo tivesse assim. Porque a maioria do pessoal
aqui, quando eu tava internado aqui, todo mundo gostava, a maioria gostava, néao
digo cem por cento, mas quase todo mundo gostava, né? la pra la, ndo tinha presséo,
vocé ficava, se vocé quisesse, né? N&o tinha aquela imposi¢cdo, né? Vocé tem que
fazer! Ta gostando, faz isso ai. Mas quem entrava la, se saisse um ou dois, no
maximo, era, era muito, né? Mas ficava todo mundo, até do comego ao fim. Eu era
um [...] eu ficava, ou eu ja sai alguma vez e nédo lembro direito [...]. Ela é bom, ela é
bom, e, e, e... eu recomendo, recomendo, recomendo. Esse é uma Brastemp |[...].

Essa aqui é uma Brastemp, é bom, é bom [...]. Aula de corpo e movimento [...].”

O que parece ficar dessa experiéncia do GM para Fogo:

“A tranqliilidade depois que eu saia la de dentro. Eu diria que é uma terapia, relaxante

[.]”

Fogo parece indicar os diversos sentidos quando o0s usuarios procuram o
atendimento e que muitas vezes ndo necessariamente querem fazer a interrupgao da

substancia de que faz uso:

“[...] até agora, eu ndo parei beber, eu continuo ainda, mas sé que eliminei noventa
por cento, entendeu? Agora sO sexta-feira a gente toma um negdcio, as vezes
também toma durante a semana, mas é, € coisa pouca, né? Pra n&o... Mas ta

tranqdiilo [...].”
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3.4.15 No barulho do TROVAO

Parece que foi uma coisa divina. Talvez Deus se manifeste mediante um aerograma
com um convite para participacdo para uma entrevista numa pesquisa. Entretanto, o
que queremos indicar sao reflexdes acerca dos procedimentos institucionais de
acompanhamento e busca ativa dos usuarios, quando eles se afastam ou
interrompem o processo de tratamento. Além disso, demonstra também o fato de o

usuario ter sido reconhecido, de ter sido chamado:

“[...] ai mandaram uma carta la pra casa la [..] me, me reconheceram, me
reconheceram, e assim, mas eu vou la de novo. Eu vou pra la de novo, porque... la é
bom. O pessoal mandaram a carta pra casa, ai tdo querendo que eu vou pra la, e eu
vou mesmo e cheguei aqui [...]. Com a carta do correio, que mandaram aqui do
correio é, dotora [...] ela que mandou esse, essa carta aqui la pra casa aqui, o
aerograma, ai, poxa, esse pessoal gostar de mim aqui, por iSso que eu té aqui, por
isso que eu to aqui, eu voltei. Eu voltei, mas voltei com fé mesmo, com certeza,
gracas ao bom Deus [...] AhAH! Foi uma satisfagdo imensa, poxa! Eu, eu nunca sabia
que eu ia, eu nunca sabia que eu ia ganhar esse aerograma aqui, eu hem sabia que
ia ganhar. Foi satisfagdo. Mandaram pra mim, eu bem assim: ‘Opa! vou l4, entéo,
porque o pessoal gostaram de mim, gragas ao bom Deus, sai sem dever nada’, agora
o0... sai de peito aberto, e chequei de peito aberto. E vou falar, aquele amigo da radio:

de peito aberto, de bem com a vida [...].”

E continua a falar da emocéao do retorno ao CPTT, da emocgao que isso produziu nele,

apontando a sua iniciativa anterior pelo tratamento, mas ndo encampado:

“Té muito emocionado que eu t6 aqui. Poxa, isso ai foi uma béncéo de Deus. Deus

abriu a porta da esperanca pra mim de novo. Primeiro abriu, mas eu néo acertei [...].”

Trovao € solteiro, parece ainda nio ter conhecido uma Trovoada, uma companheira
para levar a vida, fazendo alguns estrondos amorosos por ai. Mas ele ja é pai de
quatro filhos e tem até netos. Ainda mora na casa dos seus pais e esta

desempregado.
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De acordo com os registros em prontuario, Trovao tinha dez anos quando conheceu o
sabor do alcool. E dos dez anos até os 38, foram 28 anos, mostrando a possibilidade
de danos fisicos, por exemplo, gerados pelo consumo do alcool, dentre outros danos.
Quando questionado sobre a sua trajetoria de tratamentos, ele nos afirma que o
CPTT foi o seu primeiro lugar, mas se sabe, pelos registros no prontuario de Trovao,
que ele ja passou pelo Pronto-Socorro do HUCAM:

‘Realmente, nunca fiz outro tratamento ndo. Foi s6 aqui mesmo que eu vim SO, sO

aqui que eu vim e aqui eu gostei [...].”

Trovao parece nos indicar a concepgao que tem sobre a questdo da droga e do
alcool, parecendo apontar que o carater licito do alcool ndo o coloca numa categoria
diferenciada do que seja droga. Parece demonstrar também a significacdo dada ao
CPTT como espacgo de tratamento, como um lugar alternativo ao seu processo de uso

de substancias psicoativas:

“[...] isso ai é um veneno pra gente. A droga, a droga, todo mundo fala que é droga,
néo, néo leva nada a frente. Pra mim, o alcoolismo também é mesma coisa de uma
droga, entdo, poxa, aqui € melhor eu ficar por aqui mesmo, aqui [...] ficar na porta do

bar, perto do boteco, na praca, aqui € uma maravilha [...].”

Parecendo remontar o que passou com ele no CPTT e o que vivenciou nesse espaco,
Trovao parece nos trazer um contraponto entre o dentro (o espago do cuidado) e o
fora (a rua, as adversidades), bem como a construgdo de rotinas no espaco de

tratamento:

‘Bom, no meu tratamento é, é bom ficar aqui no tratamento é mais, poxa, € mais
legal, mais tranquilo [...] ndo preocupagdo com nada, € divertimento, vocé esta se
tratando. Fica muito melhor de que ficar na rua. Esse dia eu passei ali rapaz, até a

policia pego, queria me pegar, quando eu passei perto dele, queria me prender.”

Chama-nos a atencdo a valoragcdo dada ao espago de tratamento, como algo de

familiaridade e também de protecéo:
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“Poxa, aqui [...] vocé esta em casa, parece que vocé esta dentro de casa. Chego de
manha&, chego, sai, saio de novo, vou pra casa. Poxa, aqui o negodcio € muito

importante [...].”

Trovao parece indicar que pode estabelecer outros vinculos na vida, parecendo
querer que 0s amigos, talvez de uso de alcool, como ele, possam constituir novos
sentidos e relagdes. Isso demonstra também o aspecto da amizade com uma
referéncia, uma possibilidade também de acesso e chegada ao processo de
tratamento, produzindo-se uma outra rede de encaminhamentos, na qual os préprios
usuarios podem ser ARD do seu préprio processo, sem, necessariamente, estar

ligados a vinculos institucionais de trabalho:

“Eu quero também, que os pessoal também vé isso ai também vem pra ca também,

igual os amigos meus, vem pra ca também pra saber como que aqui é bom [...].”

E Trovdo parece nos trazer uma revelacdo feita por seus pais, enfatizando
novamente a questdo do dentro e do fora, do espago da rua e do lugar de cuidado, de
protecao representado pelo tratamento. Além disso, parece indicar um pedido de

ajuda e protegao:

“Foi falado [...] quando nos fomos na igreja, mama&e falou que eu fui revelado |[...]
Mamae é crente, né? Papai é pastor, outro, pastor, tem dois pastor, leu a Biblia, leu
assim: ‘O, seu filho vai ser atropelado’, fui revelado na igreja que eu vou ser
atropelado. E [..] mamée falou comigo, mamée. Eu ‘tudo bem mae’, é né?
Primeiramente Deus, depois sou eu. Quando eu sai de casa, agora fago minha
oragéo, ai desgo, ai pra ndo acontecer nada comigo. Até agora eu passei nessa rua
aqui todinho a pé, com medo de carro pra, pra me pegar. Aqui, aqui fica melhor, né?
Fica dia todinho [...] isso ai aconteceu mesmo. Mamé&e falou comigo, aconteceu

porque eu vou ser atropelado a qualquer momento.”

Trovao parece nos mostrar o cotidiano do seu processo de tratamento, quando

estava no CPTT, e fazia macramé e:
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“[...] ja fiz teatro aqui [...] um monte de boneco [...] Artesanato, fiz um monte aqui.
Muita coisa eu fiz aqui, pintei, fiz, fiz, fiz muita coisa aqui, pintei tudo. Negocio de, de
aqui teatro, na noite de dezembro, fiz tudo aqui. Aqui tem tudo pra gente brincar, a
mente da gente ela sai ge, ge tranqlilo, aqui dentro, a mente fica tranquilo, a mente.

Aqui tudo é importante aqui, mil vezes importante [...].”

Oito participagoes foi o que Trovao teve no GM. Inicialmente, ele ndo se lembra
de muita coisa, mais depois vai recordando, parecendo apontar os efeitos que
vivenciava com a atividade mostrando como o movimento produzia nele relaxamento,

leveza e tranquilidade:

“Ta certo, com musica, respiragdo, poxa, ai fica tranqdilo o, o, o... fica relaxado, ficava
tranqdilo, botava os colchonetes, ficava tranqlilo, relaxando... ai descansava um
pouco, ficava bem descansado. Depois ia, corria, parava [...] tudo maior maravilha! O,
0 movimento deixa, deixa o corpo levinho, deixa o corpo leve, levinho, levinho. Poxa,

uma maravilha, maravilha [...].”

Trovao parece enunciar como estava o seu corpo antes da atividade e o contraponto

apos a participagao, lembrando-se, inclusive, de alguns movimentos trabalhados:

“Lembro, lembro quando chegava aquele corpo duro [...] e saia com o corpo quase
molinho, rapaz [...] voando assim [...] p6, uma maravilha! Levanta o pescogo, a perna,
ah... e ai depois chegava em casa com o corpo todo quebrado, mas ai valeu a pena

mesmo [...].”

Parece se lembrar também de um outro movimento, ao que da uma interpretacéo

sonora, trazendo a lembranga da expressao do grito:

“E igual uma cobra, igual aquelas, aquelas lagartixas subindo no pé de manga assim,
O: ruff! Subindo assim, o: tuff! Legal, rapaz, maravilha! [...] Legal essa lagartixa [...] Ah,
agora alembrei que tinha um rapaz aqui que gritava: Ah! Ah! Ah! Ah! Assim que eu
lembro que ele gritava... com 0s bragos, né, com 0s brag¢os. Foi isso s6 que eu sei.

Tem muito tempo, tem muito tempo [...].”
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Trovao parece avaliar o significado da possibilidade da expressao do grito no trabalho

realizado, indicando as sensag¢des produzidas em seu corpo:

“[...] pra mim foi legal, né? Era legal [...] depois cé fica com [...] corpo levinho, levinho,
levinho, poxa, maravilha, até pra dormir, chega em casa, tomo um banho, vou dormir.
Poxa, o vou bater na cama igual uma pena, acabou, até a televiséo fica ligada direto
a noite todinha [...] porque seu corpo ja ta levinho, ta leve o corpo. Tanto exercicio
que faz aqui o corpo ta leve, fica levinho, levinho, levinho. Bato na cama, janto eu
nem janto, bato na cama, pronto, acabou, s6 de manh& cedo. Da até preguica pra
desligar a televiséo, fico com preguiga. Ai isso € uma maravilha [...].”

Quanto a expectativa de ficar novamente no espaco do CPTT, Trovao parece nos

indicar a sua esperanca:

“Agora abriu de novo a porta da esperanga, e vO continuar com essa porta sempre
aberta, porque ele me convidou também pra vim pra ca, meu Pai la em cima, meu
papaizinho, me convidou pra vim pra ca, agora que eu cheguei aqui, aqui eu to

contente, pretendo continuar aqui [...]".

3.4.16 No neutro de RAIO

Raio peregrina por este mundo ha 35 anos e tem mée, padrasto e trés irméos.
Chegou ao CPTT com 33 anos e estava desempregado. Relata como foi a sua
chegada ao servigo, mostrando haver uma referéncia das USs para o CPTT. A sua

histéria de “alcodlico” ja vem desde os seus quinze, dezesseis anos:

“Eu cheguei até aqui porque la perto de onde eu moro, no morro [...] tem um posto
médico. Ai eu tava, eu era alcodlico, eu era alcodlico, ai me encaminharam para ca. E

foi a Dr? [...] me encaminhou para ca, ai eu vim para ca e me senti bem aqui [...].”

Raio parece mostrar o sentido que tinha sua vida antes de receber o

encaminhamento para o CPTT:
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“[...] quando eu ficava la no morro, eu s6 pensava s6 tomar cachaga, tomar cachaca,
andar com os amigos, andar com 0s amigos e sei la... Ai eu consegui, ai eu conheci

Dr?[...] e ela me encaminhou para ca, ai eu vinha todo dia para ca.”

Atualmente ele ndo se encontra mais em tratamento, mas pretende voltar, mostrando
novamente a referéncia dada ao CPTT, n&o s6 pela médica da unidade, mas também

pelo servigo de emergéncia:

‘Ja me deram duas via ja para mim voltar...[...] Foi a Dr? [...] De novo e o médico
daqui do SAMU® [...].”

O entendimento de Raio sobre esses encaminhamentos parece nos trazer a
concepgao dele sobre o entendimento que tem do funcionamento do uso de droga na
sua vida e as estratégias que utiliza, objetivando a diminuicdo do uso dessa

substancia, para evitar mal-estar:

“Porque esses dias eu tava doente, ai me pegaram e me deram. Ja tem quase um
més que eu parei de beber. Ai, ai eu fiquei doente, [...] que vocé ndo pode parar
direto ndo, de beber, ndo. Se vocé parar de beber direto, ai vocé fica doente e num...
Ai tem que beber devagarzinho: vou s6 tomar uma na hora do almogo para almogar,
um para jantar e assim néo vai beber direto, ndo. Porque antigamente, eu bebia trés,

quatro, cinco litros no meio da rapaziada, no meio la onde que eu moro.”

O entendimento sobre o significado da doenga ou do que seja o processo de
interrupcdo do uso do alcool, trazendo alucinagcbes visuais, parece ser assim

compreendido por Raio:

“E. Dé& crise, da crise, ndo. Vocé vé, assim, vé visagem, vé tudo, entendeu? Vé
visagem, ai vocé tem que tomar remédio, tem que tomar remédio, tem que ficar

internado. Oh! Foi semana passada, semana passada, ndo. Trés, quatro semanas

% Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).
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atras, eu fiquei internado aqui no SAMU, tomando soro. Eu fiquei trés dias internado

[.]”

Quando questionado sobre a compreensédo do que seja essa crise, Raio parece nos

trazer o seguinte significado:

“E porque, quando vocé ndo bebe, ai vocé, ai, ai, ai, ndo da forme, ai vocé ndo come,
ai quando... Ai, mas tem dia que é diferente: quando, quando, quando, quando nao
bebe da fome. Eu ndo. Quando eu ndo bebo, ai ndo me da fome, ai eu fico trés,

quatro dias sem comer”.

O desvio de um projeto que era seu (o tratamento) para ajudar a irméa parece nao ser
compreendido como a possibilidade de um trabalho, apenas ajuda, parecendo
desvalorizar a ajuda que fornece, indicando talvez o lugar ocupado por ele no cenario

familiar:

“Mas, eu, ndo, ndo foi eles que me deram alta, ndo. Foi eu que quis sair mesmo. Fui
eu que desviei do CPTT para mim viajar com minha irma [...]. Para mim trabalhar com
ela, entendeu? Para mim ajudar a ela na roga, porque la as coisas ta muito dificil, ta
muito dificil pra catar café, pra mim ajudar a ela [...] Ndo € um trabalho ndo, mas eu
gosto de ajudar a ela, sabe por qué? Porque la as coisas la € muito dificil, muito
dificil, porque la vocé tem que trabalhar pra comer, que, se ndo trabalhar porque

preguicoso, la morrem de fome.”

E |Ia na roga, onde ele trabalha para ajudar a irma é longe para chuchu, fica a raios de
distédncia. Sdo horas de viagem para chegar a fazenda. Tem que pegar o caminhao

para chegar la.

Raio parece atribuir valores positivos ao tratamento recebido, parecendo indicar a sua

rotina no processo de tratamento:

‘Aqui o CPTT eu fui, eu fui bem tratado, eu fui bem tratado e fui recuperado,
recuperado e foi muito bom [...] O meu tratamento foi muito bom. Participei, participei

de todas as oficinas, conheci muitos colegas, muitas doutoras, gente boa, entendeu?
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Foi muito bom [...]. Fazia arte, fazia danca [...] Como é que é7? [...] Grupo de
movimento, fazia negécio de... fazia tudo em geral. Fazia... Jogava, jogava bola... E,

é, fazia... Em geral tudo [...].”

Raio parece trazer o significado do espacgo de tratamento, mostrando a construgéo de

rotinas propiciadas por esse lugar e também a ampliagao de lagos:

“Aqui é muito bom, e de manhé& vocé chega, toma café da manhé&, onze horas almocga
(que néo falta) e duas horas, café da tarde e cinco horas, vai embora. Ai, outro dia,
retorna. E quando a gente ndo vem a gente sente falta daqui [...]. E da amizade, dos

companheiros, das enfermeiras, dos médicos, de todo mundo.”

Nesse processo, Raio parece ir mostrando as vinculagdes construidas, bem como as
referéncias estabelecidas com os profissionais, além da produgdo que realizou
ganhar um valor concreto de exposi¢cao, que ndo a exposi¢ado do uso da droga, como

também a aprendizado de novos sentidos:

“Eu gostava mais de fazer tudo, mas eu gostava mais de desenhar [...]. Qual o nome
da Dr?? Aquele? Eu esqueci o nome da Dr? agora. Mas eu ndo se alembro, ndo. Mas,
ela, ela vinha dia de quarta-feira a tarde. Era mais ou menos uma hora que ela vinha
e saia trés horas [...]. Era uma loura, cabelo cacheado, meio um pouquinho gordinha,
entendeu? Ela é muito simpatica [...] ela ensinava quem néo sabia. Ela pegava e
ensinava, ensinava, ai ela pegava e botava o, o desenho num, num... Como que era?
[...] E no mural, na parede, é na parede, ai, ai quando o, quando vinha os visitantes,

via [...] Ja ficou uns trés ou quatro desenhos ali na parede la [...] Primeira vez’.

Raio parece indicar também as lembrancas de outras oficinas e em particular da

oficina de literatura:

“Foi muito bom. Gragas a Deus! Eu também gostei foi da, quando o pessoal da,
quando vinha os pessoal da... Quando vinha o pessoal da ... Como é escrivdo? Como
fala mesmo? Aquela pessoa [...] Quando vinha o pessoal do, da Rede Gazeta fazer
palestra [...]. Ai sorteava livro, eu j& ganhei uns dis trés livres, ta, ta 14 em casa. E

muito bom. Eles faziam entrevista aqui [...].”
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E Raio parece demonstrar mais algumas rotinas estabelecidas no processo de

tratamento e as referéncias que vao ficando dos profissionais:

“E atencdo diaria, a gente... la quarta-feira eu ia caminhar. Oh, aquele professor,
esqueci o nome dele, ou aquela, como é o nome daquela, a loirinha que ficava ai?
[...] A loirinha que ficava ai, que era muito sangue bom [...]".

Ele traz a significacdo sobre o fato de ter estado no CPTT em tratamento, e a
referéncia desse espago como um lugar de orientagao recebida e de cuidado e os
efeitos que isso propiciou em sua vida, parecendo haver uma mudanca de posi¢cao
em relacao a substancia utilizada, trazendo novos sentidos a sua vida, como o proprio

cuidado de si:

“Ah! Significou muita coisa, muita coisa, que, antigamente, quando eu, quando eu néo
tava no CPTT, eu tava s6 tomando cachaca, eu ndo comia, eu ndo dormia, eu ndo
dormia. Aqui, os médicos me deram orientacdo, entendeu? Orientagdo, ai me
cuidaram, me cuidaram, ai, ai, eu chegava em casa, ai eu saia daqui, ndo ia para rua,

chegava em casa tomava banho, almogava, jantava e ia dormir.”

Do GM, Raio participou duas vezes. Quando questionado sobre alguma lembranca
dessa atividade, ele traz recordacdes dos movimentos e dos recursos trabalhados,

parecendo atribuir um valor positivo:

‘Eu se alembro que [...] botava musica para a gente so relaxar, dangar, pra... pra

movimentar o corpo, movimentar o corpo para ficar relaxado, pra ficar nota dez.”

Os efeitos pela participagdo parecem ser registrados por ele:

“Era muito bom que a gente distraia a cabega, a mente, distraia a mente e foi muito
otimo [...] quando chega na hora la, na atividade, vocé a sua cabega ja muda [...] e
VOCé€ ja é outra pessoa. Sabe por qué? Outra pessoa que o vocé ta [...] Distraido, sua

cabeca [...] muda completamente diferente [...] é outra cabeca certa, entendeu?”
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Quanto aos exercicios corporais trabalhados, inicialmente parece n&do haver a
recordacdo, mas o recurso musical utilizado parece ter sido marcante, bem como o

relaxamento propiciado, além da referéncia da atividade no espaco do tratamento:

“Eu ndo se alembro ndo. Mais ou menos [...] E tipo assim: [...] botava dance, um
pouco de funk, s6 para relaxar o movimento do corpo, o0 movimento do corpo,
relaxando, relaxando. E ndo era s eu que ficava néo, era varias pessoas, mais ou
menos o grupo tinha mais ou menos tinha umas vinte pessoas, mais ou menos grupo
tinha umas vinte pessoas e todo mundo que ficava... Quando Dr? [...] vinha, para dar
a aula, ninguém ficava no patio, todo mundo, todo mundo ia para a aula dela [...] é
porque é muito bom que, que é é relaxante, entendeu? E relaxante, é o pessoal, eles
gosta de distrair a cabega, distrair a cabega e so ficar parado num lugar ndo da certo,

néo da certo, ai todo mundo ia para aula.”

Quanto a atividade, o que parece realmente ficar marcado para Raio € o espago
como uma possibilidade de relaxamento. Entretanto, a falta de lembrancga de alguns
aspectos podem nos remeter a analise de que ja ha algum comprometimento em
funcdo do uso do alcool que ja vem la dos seus quinze, dezesseis anos, ou seja, ha

quase vinte anos:

“Era relaxante so6. Que o resto ndo se alembro, néao [...] Foi bom que eu falei tudo que
eu se afastei do CPTT, é que até deu um neutro na cabega [...]. Deu até um neutro
[...] E. [...] Neutro na cabeca. Eu esqueci de quase tudo, entendeu? E por isso que [...]

eu tenho que voltar para ca para relembrar tudo de novo [...].”

Quando indagado sobre o interesse de retorno ao CPTT, Raio parece ir colocando as

suas expectativas quanto ao futuro:

“Eu tenho, mas no momento [...] ndo, porque eu vou ter que viajar, ai SO 0 ano que

vem que, que eu vou vim se tratar de novo [...] ai vou ficar aqui de novo [...].”
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3.4.17 Em busca do brilho da ESTRELA

“Anoiteceu. Olho por céu e vejo como & bom. Ter as estrelas na escuriddo...”
(CARTIER; FEITAL, [1997]). Ap6s alguns momentos de mergulho na escuridao,
Estrela hoje pode ver o seu brilho de onde estiver, porque, agora, ndo importa se é
dia ou se é noite, Estrela resgatou o seu brilho, estando hoje com 47 anos e quatro

filhos. Brilho que estava escondido ha algum tempo entre tragos de alcool.

E assim ela parece nos indicar a passagem escuridado-luz, mostrando o processo de
transformacao ocorrido apés a possibilidade de incursao por um espaco no qual pode

encontrar alguns novos sentidos para a sua existéncia:

“Porque eu me recuperei e consegui assim... hoje ser uma [...] feliz. Entdo, pra mim, o
tratamento foi... assim, a melhor coisa do mundo. Hoje eu sou uma pessoa normal,
uma pessoa equilibrada, uma pessoa que tem problemas, mas que sabe conviver
com os problemas por meios [...] de todo tratamento que eu fiz aqui. E, inclusive, de
dar valor ao meu corpo, porque eu nhdo entendi, ndo sabia quando eu vivia

alcoolizada [...].”

Primavera de 2002. Chegada de Estrela ao CPTT. Desquitada e com 45 anos. Ela
parece demonstrar a significagdo de um espago de tratamento e de cuidado como um
espaco de luta cotidiana e, as vezes, ndao sendo um processo imediato, congregando

avancgos e retrocessos:

“E uma vida que eu passei, dois anos e seis meses aqui dentro, com muita luta,
muitas vezes tristezas, mas hoje eu vi que valeu a pena, porque é melhor coisa vocé
se sentir assim... restaurada, nascida de novo, eu me sinto restaurada. Hoje eu me
sinto uma pessoa realizada, uma pessoa firme, uma pessoa confiante e, eu agradego
muito a tudo que eu aprendi aqui dentro. Nao é facil, mas é uma coisa assim que... a
gente supera vai passando degrau por degrau, cada dia vocé sobe um degrau. As

vezes vocé desce um degrau, mas as vezes, outro dia vocé sobe um degrau [...].”
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Ou seja, ao invés de ficar de grau, agora ela pode transformar isso num degrau a ser
escalado. E, assim, Estrela parece demonstrar o significado da mudanga de posigéao
da condicédo de UD e a escolha por um lugar de cuidado, indicando que essa escolha
€ algo da ordem da persisténcia cotidiana, apontando também as mudangas em sua

vida:

“Entéo, hoje pra mim foi a melhor coisa, foi o tratamento, foi a melhor coisa e eu
queria que todas as pessoas pudessem ter, assim, a coragem, porque ter coragem,
pra chegar até aqui ndo € mole! Pra consegui passar o dia aqui, ndo é brincadeira.
Mas € uma coisa que, depois de um més, entre altos e baixos, a gente consegue
recuperar. E, gragas a Deus, como eu, existe muitos aqui que ja sairam recuperados,
que eu conhego, e que estéo trabalhando. Eu hoje néo trabalho, porque ndo quero.
Mas eu tenho condigéo total, porque eu trabalho na area social, eu dou verduras, ja
dirijo, ja tenho meu carro, ja conseqgui, assim, estabilizar a minha vida, coisa que,

quando eu entrei aqui, ndo tinha nada, ja tinha perdido tudo.”

Estrela parece ir indicando as transformacdes ocorridas em sua vida, bem como a
mudanca visualizada pelas outras pessoas em seu processo € 0S nNoOVOS espacgos

ocupados por ela, como ser de fato mae:

“Eu me sinto muito bem. E pensar que eu ja fui ninguém [...] Acho que vocé n&o pode
imaginar que, que é um ser humano que ndo era ninguém, e, hoje, ser alguém. Hoje,
eu olho para todo mundo, eu ando de cabecga erguida. Hoje, eu ndo sou mais filha, eu
sou méae. E muito bom! Eu construi minha vida, mesmo depois de quase quarenta
anos, eu construi minha vida, eu sou respeitada. Onde eu ando ninguéem sabe: ‘La vai
aquela alcoolatra, la vai aquela bébada’. Ndo. Hoje, ndo. Hoje, quando eu ando, eles

falam assim: ‘Mas como vocé mudou! Vocé é aquela?”

Estrela parece trazer a compreensdo do significado das oficinas no espaco de
tratamento, bem como o entendimento de que nem todas oficinas agradam a todos,
apontando, talvez, com isso, que, no espaco de tratamento, devemos estar atentos
ao fato de que as ofertas de atividades néo irdo estar adequadas a todos os usuarios,

necessitando o servigo estar prestando atencédo a essas singularidades, que muitas



229

vezes nao sado observadas, acarretando discursos de culpabilizacdo do usuario,

acusando-os de desinteressados pelas tarefas:

“Agora, a respeito das oficinas que nos temos aqui, todas elas sdo muito validas, mas
tem umas que pra gente, pra mim, foi melhor. Cada um, eu penso, que cada um tem
uma oficina que ele vai se adaptar melhor. Eu gostei muito dessa parte de... pintura,
desenho [...] e gostei muito da parte de tratar com corpo. Assim, porque vocé ai
comecga a ver que quando vocé ta alcoolizado, vocé ndo da valor a nada. A suas

feigbes, vocé ndo se ver, vocé ndo se nota [...].”

Estrela parece demonstrar também a repercussdo das coisas aprendidas no espago
do tratamento em outros setores de sua vida, parecendo também indicar a

perpetuacao desse processo de tratamento:

“‘E quando vocé sai dessa crise, vocé comega a tratar, vocé comecga a dar valor a
vocé, a seu modo de ser, a seu modo de andar, a seu modo de vestir. E quando a
gente fazia, as vezes, a aula, eu pensava assim: ‘Pra que isso? Por que isso?’. Na
hora vocé pergunta. Depois, quando vocé sai daqui, que vocé pde em pratica, porque
aqui é o seguinte: o tratamento nosso, ele ndo termina. A gente sai bem, mas a gente

la fora continua botando em pratica tudo o que aprendeu.”

A indicacao do processo de contratacao de recursos humanos e os efeitos produzidos
na esfera do servico sédo indicados por Estrela. Ela parece mostrar a quebra na
vinculacdo estabelecida, a produgao institucional do abandono para usuarios tao
marcados por soliddes e quebras vinculares, demonstrando também que o

investimento realizado no profissional contratado vai com ele ao findar o contrato:

“Mudando os profissionais, acontece o0 seguinte: a gente se perde, porque noés ja
tamos acostumado com vocés, daqui a pouquinho vocés vdo embora. O que, que
acontece? A gente fica perdido. Hoje, se eu tivesse que voltar aqui, ja ndo tem os
mesmos profissionais que tinha antes, eu ndo ia me sentir bem. Assim: eu ia fazer os
tratamentos, mas eu ndo ia me sentir bem, porque eu tava acostumada com aquelas,
com aqueles profissionais. Por exemplo, eu tinha presséo alta, tinha, né? Psicologico.

Eu gostava que [...] medisse minha presséo, ele hoje nédo ta aqui, com certeza minha
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presséo seria alta. Entdo, por que néo ficar s6 um profissional? Sera que né&o teria
como a gente pedir, né? A alguém, ao prefeito, ao governador... pra que fizesse é [...]
dessas pessoas entrarem aqui e ndo sairem. Fora, que eu também penso neles.
Vamos, se vocés estdo acostumado com a gente, fazem um tratamento, vocés fazem
curso, né? Pra poder tratar da gente. Se vocé sai daqui pra outro lugar, pra tomar
conta de uma farmacia, o tudo que vocé aprendeu vai ficar aonde? Eu, no meu ver,
eu ndo concordo com isso, ndo. Eu acharia que, ja que vocés estdo aqui com a

gente, vocés ficariam aqui [...].”

Representacao popular nos espacos de saude. Competéncias e responsabilidades de
esferas de Governo. Estrela parece nos indicar um pouco que os préprios usuarios do
servico, bem como os profissionais, passam como espectadores de processos de
trabalho, muitas vezes sem interferir sobre eles. Além disso, parece indicar o
desconhecimento por parte dos usuarios sobre de quem € a responsabilidade da

gestao do servigo.

Por outro lado, parece indicar também em que lugar se colocam as demandas dos
usuarios, parecendo que o usuario ndo esta incluido no processo decisoério da
instituicdo. Em contrapartida, essas demandas dos usuarios, bem como os préprios
usuarios poderiam transformar-se em agentes de pressao politica, buscando saidas

para os processos cotidianos do trabalho:

“Agora também nédo sei se eles pensam que assim, que se a gente acostumar com
vocé seria ruim, né? N&o sei, né? [...] Por que [...] fazem isso? Mas isso eu gostaria
de saber, eu gostaria de uma resposta. Por que que eles tiram o0s profissionais
quando a gente ta mais apegado a eles? Eu tinha muita vontade de saber, é... 0
porqué desse... desse... desse ato deles. Nao sei se é a Prefeitura, se é o Governo,
né? Mas eu acharia que deveria ser fixo, pessoas fixo pra tratar da pessoa... que
nada que uma pessoa que ja sabe do problema, do que outro que vai pegar o
problema, vamos dizer, o carro andando e entra pelo meio do caminho?! Ai tem que
comegar tudo de novo. Eu, pra mim, ndo seria bom, ndo. Mas, gragas a Deus, eu ndo
tive esses problemas aqui, ndo, porque eu peguei eles, pude ir até o fim, com vocés

até o fim.”
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A valorizacao dos profissionais também parece comparecer na impressao de Estrela,

bem como a indicagdo desses profissionais como referéncias para suas vidas:

“[...] quando a gente ta fazendo a gente tenta ser igual a vocé. As vezes eu pensava:
‘Nao, vou ficar quieta, também calminha pra... a professora ta calma, eu vou ficar
também’. Entendeu? Entdo vocé passa também muita coisa pra gente. E como um
espelho, é... a gente tenta copiar também muita coisa de vocés. Vocés passam pra
gente muita coisa positiva, e... quando vocé sai, a gente lembra de todo mundo,
quando vocé vai tomar uma decisdo assim, ai eu lembro: calma, a professora falou
que eu tenho que fazer isso, quando eu tava assim, a professora falava que eu tinha
que fazer assim. E eu... a gente vai fazendo, entdo, quer dizer, o profissional ali na
hora, usuario de drogas, ele é o pai, ele é a mée, ele é tudo. N6s temos muita
confianga em vocés e nds acreditamos que nds s6 vamos sair daqui, se vocés nos

ajudarem [...].”

Estrela teve trés participagdées no GM. Daquilo que inicialmente parecia uma
atividade obrigatdria, de uma estranheza inicial na intervengédo proposta, no que se
refere, por exemplo, a expressdo do som, parece ter havido uma passagem de
sentidos demonstrada pela apropriagdo da proposta, produzindo analises entre os

movimentos corporais trabalhados e a sua vinculagdo com a substancia psicoativa:

“[...] tratar do meu corpo, como que eu vi isso? A primeira vez achei estranho. Gritar, ,
vocé esta entendendo? Rolar, fazer certas coisas eu achava estranho. Depois com
tempo, eu fui olhando, eu fui me analisando, por que que eu fazia aquilo, por que que
eu era obri... assim eu tinha que fazer? O que seria bom pra mim? Ai eu fui
pensando, pensando, pensando... ai um dia eu pensei: ‘E verdade, se eu ndo sei
como ta meu corpo’, porque meu corpo com droga era uma coisa, 0 meu corpo sem
droga é outro corpo. Entdo eu, eu comecei a me tratar e a fazer as aulas, e comecei
a... a rolar, a sentir o movimento de rolar. Ai, quando eu chegava em casa, eu
analisava: ‘Poxa vida, é verdade, rolar bébado € uma coisa, rolar normal é outra
coisa’. Entdo, a gente, por exemplo, em tudo, todas as oficinas ela tem um motivo e
tem um por qué. Entao eu achava, assim, é feito por fazer, ndo é. Ela tem um motivo,
um motivo bom pra quem ta precisando, né? Entdo eu acho, assim, excelente,

principalmente mexer com o corpo, com a mente, como, por exemplo, vocé saber
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quando vocé... trava os musculos, porque que vocé travou, porque bébado néo sabe,
0, o0 alcodlatra ele ndo entende, ta se achando no direito, tudo que ele ta fazendo ta
bem, mas vezes néo estar. E eu aprendi, e eu aprendi, e, gragas a Deus, eu vou ser

sincera, muito... foi a melhor coisa da minha vida [...].”

Estrela parece nos sugerir o significado do movimento para o seu corpo:

“O corpo é muito importante pra gente, a mexer com corpo é tudo, porque vocé mexe
com a mente. Mexeu com o corpo mexe com a mente. E aquele ditado, corpo sdo

mente samer. Entdo, quer dizer, hoje eu t6 com meu corpo s&, mente samer [...].”

Parece trazer também como a percepgéo de si antes e depois do grupo, a sensagao

de relaxamento sentida, sem necessariamente a intervencdo de uma substancia:

“Quando a gente chega, a gente chega meio assim, na retraida. Depois vocé comega
a fazer os exercicios. Se vocé tiver tensa, vocé sai leve. Entdo, quando eu chegava,
eu chegava as vezes nervosa, né? As vezes nervosa, tensa, com vontade de ir
embora, as vezes eu chegava mal humorada, ndo tava querendo fazer... depois eu ia
fazendo, ia fazendo, entrava no grupo, pronto, aquilo me relaxava. E o, o relaxamento

é tdo bom que vocé, mesmo sem remédio, a gente relaxa sem sentir [...].”

Ela salienta a transposicdo que parece ter feito dos aprendizados no espaco do

grupo, como um dos exercicios realizados, e a incorporagao disso em sua vida:

“E la em casa, quando eu me sinto meio tensa, eu fago [...]. Por exemplo, se vocé ta
muito ansiosa, problema todos nos temos, né? Esta muito ansiosa, vocé lembra o

que, que vocé fazia pra tirar a ansiedade, vocé volta a fazer dentro de sua casa [...].”

Dos exercicios trabalhados, parece ter ficado a lembranca especifica de um deles, do
qual Estrela associa a aspectos da sua existéncia e a incorporacao desse movimento

em sua vida:

“[...] o que eu mais gostei foi de rolar. Eu, eu adora rolar, rolar eu achava muito bom,

mas eu néo entendia por qué. Ai, depois, eu pensei comigo: ‘Por que, que eu gosto
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de rolar?’. Levantar a perna eu gostava, mas rolar pra mim era uma coisa boa, eu me
sentia livre rolando. [...] E quando [...] manda: ‘Pra direita, vem pra esquerda, vem, vai
pra frente’. Ai a gente fica rolando. Mas vocé fecha o olho e vai rolando sem ver, vocé
ta entendendo? E naquilo que vocé vai rolando, vocé vai pensando a sua vida, é
como que fosse mesmo um rolo. Vocé fecha o olho e vai rolando, vocé ndo sabe se
vocé ta indo pra direita, se vocé ta indo pra esquerda, se vocé ta indo pra frente, se

vocé vai bater em alguém, se vocé néo vai bater, entdo, eu me senti assim, bem leve

[ ]. ”
As metaforas entre exercicio-rolo-vida parecem ir fornecendo novos sentidos:

“[...] é, a minha vida eu rolei. S6 que eu sabia onde eu tava rolando, eu sabia que eu
tava numa sala, eu sabia que tinha pessoas ao meu redor, mas... € a minha vida, eu
rolei de que jeito? Eu rolei errado, né? Eu néo... eu fui pra direita sem saber, quebrei
a cara, ia pra esquerda, quebrava a cara. Entao a sensacéo ali era fechar o olho, e
rolar eu imaginava assim: ‘Poxa, como é bom rolar e saber onde ta rolando. O que,
que eu fiz?’. Eu levei isso pra minha vida, eu levei esse, esse exercicio pra minha
vida, porque a vida é um rolo, s6 que eu tenho que saber pra onde eu vou rolar,
sendo eu vou quebrar a cara de novo. Ai, agora, fazendo esse exercicio, quando eu
fecho o olho, eu me relaxo e rolo. Mas s6 que eu rolo sabendo pra onde que eu vou,
eu vou rolar agora pra resolver esse problema, eu vou rolar agora pra resolver o
problema da outra filha minha. E vou rolando, mas vou resolvendo, porque eu Vi, eu
Vi, eu agora eu vejo pra onde eu té rolando e eu aprendi, assim, com o olho fechado.
Entdo pra mim aquilo foi o melhor, aquilo era o melhor exercicio. Eu corria, vocé ta
entendendo? Mas eu gostava de rolar, porque eu lembrava do meu passado, era uma
hora que eu lembrava e pensava assim: agora hdo posso rolar mais errado, eu tenho
que rolar certo. Porque se eu rolar demais, eu vou passar o0 meu amigo, hd0 poSSo
pular em cima dele. Se eu bater nele, né? Eu vou machucar. Entdo, mesmo com o
olho fechado, a gente rola e sabe pra onde ta rolando e ndo bate. Engracado que eu
pensava até em bater, sabe? Pra ver se eu batia, eu chegava a ver se ia bater
mesmo, mas quando a sua mente ta, assim, boa, vocé na bate. Eu ficava, assim,
tentando bater na pessoa pra ver se eu ia bater, mas eu nédo batia. Ai eu me sentia
bem, porque eu ndo batia ai eu... agora quando eu fago isso la em casa, rolo pra Ia,

rola pra ca é, quando eu quero resolver meus problemas. Entdo eu fago de noite, a
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hora que as pessoas estdo, assim, dormindo, eu té tranqdila, as vezes passei o dia
muito perturbado, ai eu falo assim: ‘Agora eu vou treinar, agora [...] eu vou fazer
minha terapia’. Ai boto meu sonsinho baixinho, rolo pra 1a, rolo pra ca, fecho o meu
olho [...].”

Estrela parece argumentar sobre a efetividade de uma atividade como o GM num

espaco de tratamento:

“[...] tem que existir [...] essa, terapia pelo seguinte: sem o corpo bom s&o, ndo tem
mente s&. Se vocé ndo souber dar valor o seu brago, a sua perna, souber como
relaxar as coisas, vocé néo vai conseguir la fora, assim, vocé pode até consequir,
mas vocé néo vai conseguir romper as barreiras que tém la fora, porque sdo muitas.
Entao vocé tem que ter a cabega boa, e como vocé tem a cabega boa? So fazendo

exercicio, o exercicio pro corpo, dando valor o seu corpo [...].”

Parece apontar a passagem entre a percepgcdo do seu corpo antes e depois do

tratamento e o novo lugar de cuidado estabelecido consigo mesma:

“[...] por qué? quando eu bebia, eu dava valor ao meu corpo? Eu néo tava, eu tava
matando o meu corpo, né? Porque eu ndo gostava de mim, eu ndo tomava banho, eu
néo, eu néo fazia, eu ndo andava, eu ndo caminhava, eu néo fazia um exercicio, eu
néo tinha tempo pra mim, porque eu tinha tempo s6 pra beber. Quando eu comecei a
dar valor a mim, eu comecei a gostar de mim, eu comecei a me arrumatr, quer dizer,

eu tava dando valor o que? O corpo [...].”

Estrela parece apontar a diferenciacdo do custo de uma atividade no espaco do
servico publico e no espaco privado. Essa indicacdo parece suscitar reflexdes dos
valores que se atribuem aquilo que é ofertado no espaco do servigo publico, quando
se estabelece um comparativo com o privado, indicando que esse, de alguma forma,
deveria ser mais luxuoso ou custoso. Por outro lado, poderiamos pensar também
numa desvalorizacdo do que é ofertado no espacgo do servigco publico, com um valor

de menos, quando comparado com o que € ofertado no espaco do privado.
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“Quantas pessoas pagam fortuna, né? Pra, pra... pra uma massagem, se ele tivesse
num grupo de movimento, ele ia aprender a rolar pra la, rolar pra ca, ia pagar muito
menos, com certeza, porque é uma fortuna uma massagem, né? Entdo quer dizer, no
nosso grupo nos temos essa vantagem, a gente aprende a se defender, a se acalmar

sem precisar de muita coisa [...].”

Os sentidos ao corpo parecem ser apontados por Estrela:

“Entao todos os movimentos nossos ele tem um motivo, e ele tem um porqué, ele
sempre tem um porqué, vocé ndo faz uma coisa sem um porqué. Entado, por exemplo,
nessa, nessa, quando eu passei por ali, eu aprendi. Eu aprendi que meu pé tinha um
motivo, porque eu rodava meu pé, pra que que eu rodava meu pé? Pra que, que eu
espreguicava? Quanto a gente as vezes levanta, a gente, né, no dia-a-dia, naquela
correria, vocé ndo tem coragem nem de se espreguigar, ndo tem é tempo. Ai vocé,
quando vocé abre os bracos, uma sensagdo assim de liberdade, sabe? Aih! Ai vocé

abre aqueles bracgos, liberdade [...].”

Estrela parece fazer uma avaliagdo sobre o significado do GM, trazendo em seu
relato um dos objetivos basicos desse trabalho, que é possibilitar ao participante o
contato com a sua sensacado e percepcao corporal, bem como o desbloqueio de

tensoes:

“[...] o grupo de movimento, ele é importantissimo, eu sempre falo: o grupo que mexe
com o corpo, com a mente, ele & mais... € muito importante. Por qué? Se vocés, as
vezes, faz os movimentos, a gente as vezes nem entende por que a gente faz, as
vezes vocé faz com muita careta, ah por que que eu fago isso? Vocé ndo entende. E
0 grupo de movimento vocé sabe fazer, quando vocé ta feliz, quando vocé ta ftriste,
quando vocé ta tensa... quando a gente faz a, a... por exemplo, quando a gente quer
relaxar as pernas, a gente consegue. Com o grupo de movimento a gente sabe
quando a perna da gente ta tensa, e quando a gente relaxa. Quando a gente quer
relaxar o corpo inteiro, ai n6s conseguimos relaxar com movimento do corpo. Entéo
[...] € pra mim, o grupo do movimento ele é a base, a base porque ele vai do corpo
pra mente. E, da mente, a gente consegue tirar as coisas ruins, aquilo que vocé,

assim, ndo ta bem, aquilo que vocé [...] ndo ta legal, aquilo que te incomoda [...].”
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Estrela parece indicar a significacdo de uma atividade na qual o coordenador participa
conjuntamente com os usuarios, referenciando que, nesse sentido, ha uma condi¢ao
de ‘“igualdade”, numa relagdo de cuidados que talvez se presentifique por

hierarquizacdes de saberes entre profissionais e usuarios:

“Por causa que ali nés tamos juntos, nos tamos fazendo todo mundo junto, inclusive
vocé faz junto com a gente, entendeu? Entdo, quando vocé faz ali o, o mesmo
exercicio com a gente, sabe o0 que a gente, eu pensava assim: ‘Ah, eu ndo sou nada
pior que ela, nos, eu sou igual, vocé ta entendendo?’. Eu ndo achava que tinha
diferenca entre nés, porque vocé fazia também, entdo, pra mim, também é... eu
achava que tava bom. Entdo é bom porque ndo tem assim a desigualdade, vocé
mesmo faz exercicio, vocé mesmo procura, vocé observa a gente, mas vocé ta

fazendo. Ai a gente ndo tem, vocé néo, a gente néo sente diferencga [...].”

E como uma estrela Ia no céu, Estrela hoje parece nos deixar o seguinte brilho:

“O meu futuro é outro! E eu néo vivo de passado, quem vive de passado é museu.
Por que [...] eu vou ter vergonha? N&o tenho vergonha de nada. Eu teria vergonha,
sim, se eu néo tivesse me recuperado [...], tivesse feito tudo por mim, eles aqui tudo
por mim e eu ndo tivesse me recuperado [...]. E, se um dia, alguém, algum
governador, algum prefeito consequisse ver [...] as nossas entrevistas, que eles
dessem valor também. Que eles soubessem como é importante restaurar uma vida,
porque tem tanta gente para jogar a gente num buraco maior, enquanto tém pessoas
que acreditam na gente, e que querem tirar a gente do buraco. [...] para nés, foi
assim, um anzol que puxou a gente... Né... Puxou daquela lama. Vivia sem objetivo,
né&o tinha objetivo de nada. Entdo, eu s6, como eu falo [...] pensa bem: porque se [...]
conseguiu restaurar um ser humano, o que [...] ndo pode fazer mais ainda? [...] eu

corri tanto pra me drogar, agora eu quero correr pra ser feliz [...].”

3.4.18 Nas ondas de MAR
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“O mar quando quebra na praia, é bonito, é bonito...” (CAYMMI, [1997]). Mas n&o de
tantas belezas assim Mar viveu. Mar tem mae, pai, filhas, irmaos e sobrinho. Teve
vezes que a vida de Mar ndo estava para peixe, ndo. Aconteceram muitas ressacas.
E no ir e vir de suas ondas, hoje, com 25 anos, Mar se lembra de acontecimentos em
sua vida:

“Aconteceu muitos danos, como o caso de uso, uso de drogas, como o caso de ir

preso por causa de alcoolismo, de bebida, de... E de téxicos como cocaina, maconha

[.]”

No verdo de 2003, chegou ao CPTT, que foi seu primeiro lugar de tratamento, com 21
anos de ondas. Na crista da onda de seus onze anos de idade, comegou a sentir

como era a onda do alcool, da maconha e do cigarro:

“Foi o primeiro lugar sim. Foi o primeiro lugar e também foi através de um

encaminhamento que eu tive pelo Poder Judiciario para vir para ca [...].”

Mar aponta as transformagdes ocorridas no processo de tratamento, a restauracao de
um espaco de producdo em sua vida, a reconstru¢cao de lagos familiares, trazendo

uma valoracgao positiva ao espago do tratamento:

“Fiquei [...] Dois anos e um més, praticamente [...]. Hoje, gracas a Deus, me recuperei
a metade dos cem por cento. Hoje, t6 aqui, gragas a Deus, trabalhando [...] de novo,
voltei... Aos estudos também, que, antigamente, tava, ndo tava estudando mais |[...] &
dessa forma aqui, que, gragas a Deus [...] erqui a minha cabecga [...]. E ai, hoje,
gracas a Deus, melhorei cem por cento em vista de antes, t6 legal com a minha

familia todinha, através desse recurso aqui do CPTT [...].”

Embora tenha vindo de um encaminhamento, em principio, compulsério, indicando
talvez a possibilidade de repensarmos que, ndo necessariamente, quando 0s sujeitos
vém encaminhados pela Justica, que isso € apenas uma obrigacdo, podendo-se
transformar essa qualidade de encaminhamento numa efetiva “demanda” de

cuidados, favorecendo o estabelecimento de novas formas de existéncia:
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“[...] foi uma coisa o6tima de ter acontecido comigo de ser encaminhado para ca pro o
CPTT e, através também de, de ter reformulado a minha vida de novo, de ter

reconstruido a minha familia de novo, como as minhas filhas, como os meus pais

[.]”

Mar parece ressaltar a percepgcao que tinha do estabelecimento entre profissionais e
usuarios no espaco do tratamento, bem como a possibilidade de novos aprendizados

ao se dispor a cuidar-se:

“[...] foi bom a convivéncia aqui dentro, como tanto como 0s 0s profissionais aqui
dentro, como os pacientes, como a dignidade aqui dentro também [...] o respeito,

porque é uma forma de aprendizado a gente vir para ca [...].”
Quando questionado sobre as atividades que participava no CPTT, ele relembra:

“Oficina de musica, é de psicologia, €, ginastica e também, varias coisas também de
danca, como aconteceu também a parte da manha, a tarde, de teatro, isso [...] eu
gostava mais de participar da Educagédo Fisica, aula de alongamento e de musica,

principalmente [...].”

Mar teve duas participagoes no GM. Quando questionado sobre o que se lembrava

dessa atividade, diz:

“Ah! Eu me lembro muitas coisas boas, como é aprender a soltar, respirar, conversatr,
a se sentir, a sentir como é que se diz? Se sentir a vontade. E um tipo uma forca de

expressdo. Eu me senti muito bem, gostei e, se Deus quiser, posso participar de novo

[..]”
Parece terem ficado também outras lembrangas dessa participagao:

‘Ah! Lembranca boa de comunicagdo, é vocé pensar, parar, refletir que la fora o

mundo é muito diferente, como eu ja fui usuério de droga. E, a gente viver, é tentar
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viver de novo, nascer, nascer de novo. Era dessa forma que eu me sentia la dentro

[...] dessa aula.”

Mar parece apontar uma estranheza inicial a atividade e a passagem dessa
estranheza para um interesse, bem como um dos processos de divulgagao do grupo

no CPTT, a partir da referéncia dos proprios usuarios:

“[...] no comeco eu fiquei meio estranho porque, poxa, novo, novato, mas depois, néo,
fui me adaptando legal com a turma, fui mais, fui mais me interessando pelo, pela,
pela aula e passei a gostar, né? Tudo certinho [...]. Eu soube através da turma, dos
parceiros que tinha, dos pacientes como fui, como eu acabei de dizer, como eu fui,
através da turma mesmo: chegava para mim e me convidaram. Fui, pratiquei e

gostei.”

Quanto questionado sobre as lembrangas de algum movimento trabalhado, Mar

ressalta:

“Especificamente, eu lembro de uma de alongamento, de relaxamento, como paratr,

pensar, vocé ouvir a musica la no fundo. Desse eu lembro, sim.”

Os efeitos produzidos com a atividade em seu corpo sdo indicados, parecendo
sobressair a sensacido de vitalizacdo, trazendo também a atribuicdo de um valor

positivo ao grupo:

“[...] eu ficava relaxado, gragas a Deus [...] Ficava levinho, ficava, como se diz, ficava
novinho em folha, tipo assim, mudava o habito da gente, a gente ndo, de mim, como
eu sou paciente, mudava, era outra coisa. Ndo era aquela carga pesada mais, aquele

negocio leve. Era um negdcio muito bom.”

Mar parece demonstrar a qualidade de pensamentos que se passava com ele antes

da atividade e os efeitos sentidos apds o trabalho:

“Era muitas coisas também, muitas coisas dificil que passa pela cabega da gente |[...].

Ah! Problemas como familiares, como aquela, aquele racismo, como tipo assim, o
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preconceito, muitos preconceitos também de muitas pessoas saber que vocé é um
usuario de droga, ai ndo da [...] tipo assim, nada da, num colaborar, ndo dar aquela
forga, tipo assim, de acolhimento, ndo tem? E isso! Acontece com a gente. A maioria
dos usuarios de droga é assim que acontece, muitas coisas também, né? [...] Entéo,
como é, comigo, como em muitos pacientes, faz, através daquela aula, sim, a gente

relaxava legal, se sentia outras pessoas.”

Quanto a possibilidade de um trabalho como o de GM, dentre as atividades ofertadas

num CAPS ad, ele parece ressaltar:

“Para mim foi legal [...]. Foi bom. Eu gostei muito, espero continuar porque é uma

forma [...] é uma forma de expressdo. E uma coisa boa, legal.”

A significacdo dessa passagem CPTT parece ser trazida por Mar como uma

referéncia para sua vida:

“O que tirei de proveito para mim foi o conhecimento aqui dentro do CPTT, como até
hoje eu venho visitar os pacientes, como eu também fui paciente, sou paciente até
hoje. E, através dos profissionais, que venho visitar como é que t&o, conversar o dia-

a-dia da turma aqui dentro. E isso [...].”



“[...] aproximava mais o grupo e tal, a gente ficava mais ativo [...]. Saia

bem, saia tranquilo [...]. Eu diria que € uma terapia, relaxante”.

Fogo



4 DISCUSSAO: RELEXOES SOBRE OS TESOUROS ENCONTRADOS

As histérias desses sujeitos nos fazem adentrar em episédios e situagdes que nos
fazem lembrar a musica dos Titds (ANTUNES; FROMER; BELLOTO, [1997]), “[...] 0

pulso ainda pulsa [...]”, por vida.

Ressalta-se que sdo homens e mulheres em plena idade produtiva, excluidos do
mercado de trabalho, marcadamente por situagdes, como o desemprego, impedindo-
os, dessa forma, a geracdo de novos campos existenciais de autonomia, por

exemplo.

Situagdes de quebra de vinculos familiares, a diminuicdo dos lacos de lazer,
situacdes de quase nado mais sentido na vida, pensando até em suicidio, bem como
em inumeras tentativas e apostas na vida também foram de forma significativamente
ressaltadas, quando procuram um espagco de tratamento, quer seja pelo

encaminhamento, quer seja pela busca voluntaria.

Chama-nos a atengcdo a precocidade dessas experiéncias com as substancias
psicoativas, levando-nos a indagar quais sdo os espacos que estdo sendo ofertados
ou criados que possam funcionar como espagos de empreendimentos sociais, como

nos salientou Rotelli (1992), para nossas existéncias.

As diferentes faixas etarias no mesmo espaco de tratamento, polarizadas entre a
adolescéncia e a terceira idade, demonstram universos etarios distintos, mas que se
singularizam pelo uso das substéncias, favorecendo o espago de tratamento como
um lugar de troca de experiéncias ndo s6 do uso dessas substéncias, mas de

experiéncias de vida, para além desse uso.

Em contrapartida, suscita-nos uma reflexdo sobre as estratégias institucionais, quanto
a oferta de trabalhos diferenciados para se conseguir o interesse desses usuarios no
processo de tratamento. Essa diferenciacdo etaria poderia talvez ser um dos
indicativos da nao sustentacdo dos espacos ofertados, como as oficinas, e também o

GM, do inicio até o final da atividade. Talvez se devesse pensar em estratégias
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diferenciadas para as faixas etarias, para além apenas do ja sedimentado grupo de

adolescentes.

A longa permanéncia dos sujeitos na instituicdo nos faz pensar sobre os critérios de
acompanhamento e de alta engendrados, considerando-se também, é claro, que
esses tempos de permanéncia ndo sao consecutivos, sendo permeados por algumas
auséncias, afastamentos ou interrupgdes no curso do tratamento. Cabe refletir, ainda,
também se a instituicdo esta sendo um lugar de passagem para a organizagao de
algumas questdes quanto a vinculagdo com as substancias psicoativas e os modos
de existéncia desses sujeitos ou se esta produzindo uma permanéncia demasiada na

instituicao.

As longas trajetdrias de processos de procura para o tratamento (servigos de
internagdo prolongada, urgéncia, emergéncia, CAPS ad, grupos de mutua ajuda,
instituicées religiosas) sugerem, de uma forma ou de outra, e mediante todas as
dificuldades instauradas por esse processo, como recaidas, que tais usuarios buscam
0 apaziguar do seu sofrimento, mesmo que ndo consigam sustentar espacgos de

tratamento.

A participacéo familiar no processo de tratamento indica a importancia de ndo so ser
ouvida e ter um espago para si, mas fundamentalmente de ser uma alianca
fundamental ao processo de enfrentamento do usuario com as dificuldades a serem

enfrentadas, em dire¢ao a possibilidade de novos lugares a serem ocupados na vida.

A maioria de usuarios alcoolistas nos remete a relagdo que se estabelece num
tratamento entre usuarios de drogas licitas e ilicitas, num mesmo espago, sem querer
se perder nessa cisao licito-ilicito. Além disso, a verificacdo do crack na combinagao
das substancias utilizadas pelos sujeitos demonstra que essa substancia ja
ultrapassou a esfera das situagdes de criancas e adolescentes em situacdo de rua
(NOTO, 1997), chegando a esfera do tratamento.

Considerando-se a particularidade dos projetos terapéuticos dos sujeitos e as suas
singularidades, chama-nos a atencdo o fato de todos os sujeitos, no processo de

tratamento, ndo passarem por uma avaliacdo com todas as areas de saberes que o
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servico oferta. Isso nos faz refletir sobre os procedimentos cotidianos do trabalho,
uma vez que se trata de uma equipe “multiprofissional”, congregando varias areas de
conhecimento. Pressupde-se que todos esses sujeitos deveriam, pelo menos, passar
por uma entrevista com cada um desses profissionais em seus campos de

conhecimento “especificos”.

O que queremos ponderar € sobre a gestdo cotidiana desse processo de
acompanhamento. Ou seja, o que define que um sujeito passe por um
acompanhamento especifico numa area e ndo na outra? Quem define isso? Quais os
critérios especificos que permitem a constru¢cdo do acompanhamento individual? E
somente aquilo que se presentifica como “quadro clinico emocional” do sujeito no
processo de chegada a instituicdo ou o processo de escolha desse acompanhamento
passa por um conjunto de profissionais, incluindo-se, também, o sujeito em questao
nesse processo de discussdo do seu projeto terapéutico? Afinal: quem define esse
caminho? Equipe, profissional do acolhimento, sujeito acolhido? Ou esse processo

deveria congregar todas essas instancias?

Em se tratando do processo de entrevistas, as situagdes evidenciadas, no tocante ao
processo de tratamento pelos sujeitos entrevistados, apontaram a importancia da
diversidade de propostas de intervencao para esses usuarios, quanto a perspectiva
conceitual de oferta dos tratamentos, como apontada por Sol, quando suscita os
percursos pelos quais passou e onde mais se identificou, chegando mesmo a
conjugar duas propostas diferenciadas de trabalho, como HPM e AA. Ou, entdo, por
Céu, quando aponta a necessidade de metodologias diferenciadas para a intervengao

nessa questdao ou mesmo a conjugagao de alguns métodos num sé.

A batalha para a saida de um mundo, como eles apontam, complicado e dificil, foi
suscitada também, mostrando muitas vezes que a droga é superior a sua vontade,
estabelecendo-se, entdo, uma relagcéo de forga entre o sujeito e a substancia, ou uma

relacdo de quem pode mais com o qué.

Ficaram evidenciados, nas falas dos sujeitos, os discursos presentes no cotidiano e
nos espacgos de atengao a essa problematica, como: “o alcoolismo € uma doencga”; “a

droga é um problema muito complicado”, parecendo suscitar o discurso da fatalidade
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em frente ao problema a ser enfrentado, que, mediante aliancas e redes, pode gerar

solidariedade nesse enfrentamento.

A crenga em Deus, como fator fundamental e muitas vezes primeiro para o
restabelecimento de sua saude e melhora no tratamento, foi abordada por alguns
sujeitos, bem como o discurso sobre forca de vontade para o alcance do éxito no
processo de cura e tratamento, indicando serem aliados importantes a esse processo.
Entretanto, deve-se ter o cuidado para ndao resumir essa batalha ao campo apenas da
volicdo ou ao campo divino, desconsiderando-se outros suportes fundamentais a
esse processo, como a medicagao, o espaco de trocas, de acompanhamentos, dentre

outros.

A ndo compreensdo de Raio sobre o processo de sindrome de abstinéncia do alcool
nos coloca pontos significativos para reflexdo. Primeiro, no que concerne a
capacidade de produzirmos uma qualidade de contato e vinculacdo com esses
usuarios, principalmente aqueles com baixo nivel instrucional, ajudando-os no
processo de apropriacdo do mal-estar sentido, que pode auxilia-los na compreenséao
do que Ihes estad acontecendo, dando o suporte necessario para ultrapassar uma
etapa delicada do processo de tratamento, como o mal-estar da sindrome de

abstinéncia, ndo favorecendo o abandono ao tratamento, por exemplo.

O suscitar da presenca de substancias psicoativas no préprio espaco do tratamento
apontado por Céu e Sol demonstra a dificuldade que se impde no processo de
tratamento, ndo s6 para os usuarios, mas também para os profissionais, quando as
substancias “ao vivo” comparecem no estabelecimento de cuidado e do tratamento,
quando a regra basica do espago é rompida, mostrando um desafio cotidiano para

enfrentamento dessa questao.

O CPTT, apontado como um lugar “acochambrado”, ou fora do controle para o UD,
trazido no discurso de Sol, parece nos indicar ponderagdes sobre como as regras sao
engendradas pela gestdo do trabalho e como usuarios e profissionais fazem essas
construcdes, bem como tém a capacidade de sustenta-las e discuti-las no dia-a-dia.
Ainda refletindo sobre iss, contrapondo-se a acochambrado e fora do controle,

teriamos uma rigidez, uma disciplina talvez exacerbada? De que o UD precisa, entéo,
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efetivamente? O que seria a “contencdo” para esses sujeitos? Trabalhar numa
perspectiva mais rigida n&o seria afasta-los da possibilidade de agirem como sujeitos

de suas acdes?

A solicitagao do usuario de um controle mais exacerbado por parte dos profissionais,
quanto as imprevisibilidades do cotidiano, parece nos indicar, em principio, a reflexao
do comprometimento desse tipo da autonomia e responsabilizacdo dos usuarios pelo
processo de cuidado consigo mesmo no tratamento. O que se pede é uma

reprimenda, controle ou cuidado?

As contratagdes provisorias dos profissionais foram evidenciadas pelo usuario do
servico, presente no discurso de Estrela, quando ndo compreende essa sistematica
de gestdo de trabalho, apontando, inclusive, a importancia da continuidade da

vinculagao profissional como aspecto estabilizador do tratamento.

O profissional de saude, como um espelho, como um reflexo a ser seguido no dia-a-
dia, foi ressaltado no discurso de Estrela, ao mesmo tempo em que o lugar de
tratamento, no caso o CPTT, foi apontado como lugar seguro e protegido, contra o
fora, também evidenciado no discurso, por exemplo, de Reldampago e Horizonte. Isso
demonstra que o lugar de cuidado pode ser o operador de novas referéncias e
também de aconchego para sujeitos tdo marcados por situagées de quebra de lagos

familiares e abandono.

A evidéncia da necessidade de ampliagdo da esfera do atendimento para horarios
para além do habitualmente ofertado, bem como o atendimento nos finais de semana
garantindo a acessibilidade, foram ressaltados no discurso de Reldmpago. Isso nos
faz cogitar que a sedimentagao disso ocasionara a necessidade de um (re)pensar do
quantitativo de recursos humanos, uma vez que a equipe atual do CPTT opera abaixo
de sua capacidade, com a politica de recursos humanos veiculada, até entdo, que
prioriza a contratacdo de profissionais, em detrimento de vinculos de trabalho

efetivos.

O processo de sistematica de busca ativa dos usuarios que “abandonam” ou

interrompem o tratamento na instituicdo foi mostrado como marcadamente necessario
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no episédio de Trovao, quando demonstra a importancia de ter sido chamado,
convocado, parecendo, com esse chamado, ter ocupado um novo lugar, o do

reconhecimento.

As relagdes de poder/saber se presentificam também quando usuarios posicionam
que o saber universitario ou académico os inibem nao so nas relagcdes do dia-a-dia do
trabalho, como apontou Infinito, mas também aparecendo o ndo cumprimento aos
usuarios extramuros do CPTT, quando Céu salienta que passou despercebido por um
dos profissionais do CPTT. E 6bvio que aqui podemos suscitar questdes éticas de
sigilo e anonimato com o usuario, mas o cumprimento a que se refere Céu nao seria
também um ato de reconhecimento dele como sujeito sem a marca “usuario de

droga?”.

Salientamos que os lugares de tratamento parecem favorecer o estabelecimento de
algumas rotinas de vida ha muito esquecidas por esses sujeitos, como o café, o
almogo, as oficinas, ndo como um espago de aprisionamento desses sujeitos em
rotinas, mas, sim, como um ritmo também possivel da vida, a que nds, seres vivos, de

alguma forma temos que nos adequar nesse processo civilizatorio.

O lugar de cuidado/tratamento para muitos dos sujeitos foi apontado como bom,
atencioso, ou “que n&o tinham nada a reclamar de ninguém”. Ao bom, contrapdem o
mal. O que esses depoimentos e discursos nos trazem, entdo, dessa pratica? Todos
os profissionais sdo bonzinhos, quando cuidam deles? Mas novos discursos também
aparecem: “ndo, foi porque ndo me viram, ndo me cumprimentaram, ndo me

enxergaram”.

Quanto ao processo de participagao no GM, verificamos que o0s sujeitos
entrevistados deram uma valoracéo positiva a essa participacdo, observando-se nos
discursos a repeticdo de sensagdes fisicas, como relaxamento, leveza, soltura,
descanso e vitalizagdo. Outras sensagdes, como espagos de integragao, de diversao

e de expressao, também foram demonstradas.

Sobressai dessas percepcdes que os aspectos de repeticdo apontados pelos

participantes coadunam e contemplam o objetivo de um processo de GM, quando se
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propde a levar o participante a sensagdes e percepgdes de contato com o seu corpo,
auxiliando-o num processo de desbloqueio de tensbes emocionais, além de
possibilitar um processo de vitalizagdo do corpo a partir dos movimentos corporais

propostos.

A percepcgao da integracdo do corpo, relatada por Relampago, no trabalho corporal
denominado grounding, quando salienta que sentiu a integracdo entre a parte
superior de seu corpo e a inferior, € realmente um dos relatos que podem exteriorizar

a proposta efetiva desse exercicio.

O GM, como carater de suporte ao tratamento, também foi apontado pelos
entrevistados quando ressaltam que o grupo funcionou como um espaco de apoio, de

troca, de calor humano e de interagao.

A possibilidade de um espaco ludico e de resgatar a brincadeira, bem como a alegria,
foi visualizada pelos entrevistados, repercutindo na motivacdo desses sujeitos,
levantando que, num ambiente de tratamento, podemos ter lugares que favorecam o
trabalho com esses sujeitos de forma a potencializar a expanséo da vida em espagos
prazerosos para sujeitos tdo marcados por processos de recaidas e incursbes

diversas por lugares de tratamento de diferentes perspectivas de atuagao.

O GM também foi visto como uma alternativa de trabalho no processo de tratamento
no CPTT, enfocando outras possibilidades de intervengdo, ou seja, como uma opgao
dentro do contexto de tratamento, diferente das opg¢des que ja sdo ofertadas,
enfatizando-se uma outra perspectiva de contato com os seus corpos.

O grupo, como um espago de liberdade de expresséo, foi apontado, principalmente
quando os entrevistados relataram a lembranga do grito e do que isso suscitava em

seu corpo, como sensagdes de alivio e leveza.

O alivio produzido por essa intervencdo do GM foi apontado como aspecto para o ndo
uso de droga, pois, assim, a cabega estava mais descongestionada, como um

relaxamento do pensamento, como apontou Espectro.
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A cisao corpo-mente foi evidenciada nos discursos dos sujeitos, como se a mente néao
fizesse parte do corpo, ou seja, como se fossem dois elementos distintos, e néo
fizessem parte de uma unidade funcional, conforme ressaltou Vento, quando nos

posicionou o aspecto da saude mental e saude fisica.

A decisdo de se ter como sujeitos do trabalho todos os participantes do GM,
independente do numero de participagdes, pareceu acertada. Observamos que,
mesmo aqueles que tiveram poucas participagdes, trouxeram significativas

lembrancgas do processo.

De outro lado, aqueles que tiveram pouca participacdo, como Infinito e Oceano,
trouxeram uma ndo lembranca da experiéncia vivenciada, remetendo-nos a
ponderacdo sobre as vinculagdes que tais sujeitos estdo estabelecendo com o
tratamento, uma vez que sdo sujeitos com a faixa etaria mais velha, que ja
percorreram alguns processos de internagdo, bem como o aspecto de terem sido
referenciados para o tratamento, mediante encaminhamentos dos seus locais de

trabalho.

As entradas e saidas do processo grupal, pelos sujeitos, durante o trabalho do GM,
parecem indicar que € um movimento que se repetiu nas atividades da instituicéo, e
que nao foram somente um entrave ao processo de trabalho do GM, trazendo-nos a
ponderacdo sobre os procedimentos institucionais para sustentacao dos espacos de
trabalho, ndo sé pelos usuarios, mas convocando-nos como profissionais também
para o pensar de estratégias que ultrapassem o lugar da queixa, em direcdo a

efetividade da criacdo de novas condugdes do trabalho.

Mesmo com as flutuagcbdes de participagdes durante o processo do GM, o estudo
pareceu nos indicar que os sujeitos estiveram atentos ao espaco, uma vez que ficou a
lembrancga de processos trabalhados no grupo, mesmo depois de quase um ano, um

ano e meio da experiéncia realizada.



“Quem ta procurando um apoio pensa em outra coisa, 0 grupo de

movimento [...] € bom que relaxa legal mesmo [...]. Era legal [...]. Eu
voltava, porque gostava daquela movimentagao... Todo mundo dava a
mao, um calor humano [...]. Ai ficava um pouco... Viajava um pouco [...].”

Furacao



5 CONSIDERACOES FINAIS: ANCORAS PROVISORIAS

Observamos que as sensagoes e percepgdes relatadas pelos sujeitos participantes
da experiéncia de GM referem-se aquelas preconizadas pelos objetivos dessa
estratégia. Os dados demonstraram a aplicabilidade do GM como estratégia de
intervencdo terapéutica para UDs. O que singulariza essa aplicabilidade €&, por
exemplo, a oferta de grupos abertos e ndo fechados, principalmente quando

demonstramos a flutuacao de participacéo na atividade.

Dessa forma, devemos nao fazer a predeterminagdo do numero de encontros para
essa clientela a priori. O que parece adequado é trabalhar com cada sessdo, como se
fosse unica, pois pensar em sessdes sequenciadas para essa clientela faz esbarrar

em um dos desafios, que é o aspecto da adesio e a continuidade do tratamento.

Isso n&o significa ndo trabalhar com limites e regras, mas com a possibilidade de n&o
exacerbar nas exigéncias de fatos que talvez tais usuarios ndo estejam ainda em
tempo de cumprir, isto €, poder operar no estabelecimento de circuitos ndo quimicos

concorrentes ao uso indevido de drogas.

Por outro lado, as flutuagdes no processo de participagdo do grupo parecem nos
indicar, também, os tempos diferenciados de chegada a instituicdo pelos usuarios,
bem como o momento de processo e projeto terapéutico em que se encontram.
Nesse sentido, cabe-nos a ponderagao de que uma possibilidade de oferta do GM na
perspectiva de um grupo fechado ndo deve ser desconsiderada, podendo-se adequar

aos momentos e as necessidades especificas desses usuarios na instituigéo.

A modificagdo da intervengdo corporal da ordem segmentaria da couraca (REICH,
1989), para o sentido inverso, favoreceu a consolidacdo de mais grounding (LOWEN,
1982), evidenciando a possibilidade de sustentacdo pelos participantes do espacgo,
com os retornos aos grupos subsequentes e, principalmente, resgatando a alegria do
corpo nas experiéncias vivenciadas (RASCH; GARCIA, 2004a; 2004c).
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As experiéncias vivenciadas pelos usuarios de vitalizacdo e de relaxamento
demonstraram um contraponto e a abertura de pequenos oasis em frente as
experiéncias vivenciadas pelo uso do alcool ou de outras drogas que, no conjunto das
outras ofertas terapéuticas no tratamento, podem proporcionar a esses sujeitos
espagos de “tranquilidade”, de desaceleragdo, capazes de ajuda-los num
reposicionamento de suas histérias e padrées de consumo das substancias
psicoativas, quer seja na diregao da abstinéncia, quer seja na diregdo da redugédo do
consumo, escolhas a serem feitas por esse usuario e trabalhadas com a co-

responsabilidade dos técnicos do servigo.

Com isso, sugerimos que essa experiéncia coadunou com a atual Iégica preconizada
pela atual politica dessa atencéo, a logica de reducédo de danos (BRASIL, 2003), que
nos aponta a necessidade de produzir ofertas de trabalho para esses usuarios, que
possibilitem a abertura de brechas na relagdo entre a vinculagdo estabelecida pelo
sujeito e a substancia, buscando ou produzindo possibilidades de reflexdo sobre essa

vinculacéao.

Verificamos, também, que a ultima experiéncia do GM no interior do CPTT foi a mais
significativa, ndo sé pela intensa participagdo dos usuarios (totalizando 54
integrantes, ao longo dos 15 encontros), mas também pela sistematizagdo aprendida
ao longo desse percurso de construgdo, mostrando que uma pratica de trabalho néo
se constroi apenas por aspectos que ja estdo estabelecidos e planejados dentro de
um contexto anual, em médio ou em longo prazo. Indica que produzir o trabalho em

saude de uma forma viva € abrir-se para

[...] possibilidades sobre a gestdo do cotidiano em saude, terreno da
produgao e cristalizagdo dos modelos de atencéo a saude, aos processos de
mudangas que permitem novos ‘arranjos’ no modo de fabricar saude, ao
configurarem novos espacgos de agao e novos sujeitos coletivos, bases para
modificar o sentido das agbes de saude, em direcdo ao campo de
necessidades dos usuarios finais (MERHY, 2002, p. 160).

A consolidagdo do GM, como um dispositivo de intervencdo, nao ocorreu
isoladamente, mas, sim, no momento em que mudangas operacionais organizaram-

se no CPTT, evidenciando o seu crescimento e a ampliagdo de novas frentes de
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trabalho e, principalmente, a ampliagdo do seu espectro de intervengio para praticas
grupais, transi¢cao consolidada no ano de 1998/1999, ndo sendo mais o GM, como
iniciado em 1995, uma das praticas grupais solitarias como era até entdo no contexto

da instituigao.

A insercao do GM no planejamento das agdes da instituicdo e a sua legitimagédo como
uma das estratégias de trabalho ofertada aos UDs retrata a importancia da introdugao
no dia-a-dia do servico de algo trazido pelo trabalhador do campo da saude, no
sentido de que cabe também a esse profissional a gestdo cotidiana do trabalho, bem
como a capacidade de absorcao pelo servico dessa criacdo, sem ficar apenas
aprisionado a burocracia engendrada pelos papéis, amarras e agendas diarias, mas
sim procedendo como “[...] sujeitos de saberes e das a¢des que nos permitem agir

protagonizando processos novos como for¢a de mudang¢a” (MEHRY, 2002. p. 15).

Dessa forma, a gestdo e invencdo do trabalho se fazem cotidianamente e,
principalmente, com a inclusdo no planejamento das atividades do brilho e da
criatividade de cada um, assinalando o que Campos (2003) nos recomenda em
Saude Paidéia: que desejo e trabalho ndo sé&o coisas excludentes, e que é sabio o
servigo incorporar o fluir da dimenséao inventiva de cada sujeito, fazendo com que o
trabalhador cuide de sua obra. Como um jardineiro zeloso cuida diariamente do seu
jardim, fazendo emergir rosas, que, com certeza, terdao espinhos, mas que a beleza
de suas cores vermelha, branca ou rosa, fara produzir novos botdes para o advir do
amanha. Afinal, trabalho em saude, apesar de todas as dificuldades e intolerancias
adversas e, particularmente, no contexto da atencdo ao uso de alcool e outras

drogas, nao precisa ser enfadonho, chato e alienado; pode ter fluxo e ser pulsante.

O estudo também propiciou reflexdes sobre o cenario da pesquisa. Ao fazermos o
recorte para o estudo do GM, deparamo-nos com questdes ndo somente inerentes ao
processo do GM, mas que apontaram processos de gestdo de trabalho no CPTT,
como processos decisorios, normas, regras, bem como os registros histéricos da

instituicdo (prontuarios, relatorios de gestéo, por exemplo).

Verificamos que é inegavel o processo de crescimento que o CPTT teve, porém

novos desafios estdo colocados. A pesquisa documental, no que concerne aos
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relatorios de gestdo da instituicdo, parece nos ter indicado registros mais amplos
sobre as atividades concernentes a esfera do tratamento, do que dos outros eixos do
trabalho, talvez refletindo a area com mais atividades realizadas pelos seus

profissionais.

Evidenciamos, assim, que a equipe congrega praticamente toda a sua forga de
trabalho ao campo do tratamento, parecendo nao haver uma sistematizacdo e uma

continuidade das outras frentes de trabalho do servigo.

Ao lado disso, temos o aspecto das contratagdes provisorias de recursos humanos
que impedem que o trabalho avance, paralisando-o, uma vez que o investimento
realizado no profissional por tempo determinado vai-se com ele, quando finaliza o seu
contrato, n&o viabilizando o retorno desse investimento ao servigo em longo prazo.
Um servigco ndo se sustenta com apenas 35,3% de seus membros efetivos, conforme
nos apontou o Relatério de Gestado do CPTT, no ano de 2004 (VITORIA, 2005a).

Dessa forma, a ampliacdo de sua equipe de trabalho se faz necessaria, pois € o
momento de ampliar, de fato, as suas bases de trabalho e sedimenta-las, saindo do
lugar tdo conhecido do tratamento, que muitas vezes aprisiona os vbos da equipe
para outras frentes de trabalho, pois o cotidiano do espago do tratamento captura

essas intengdes, uma vez que € um lugar urgente e necessario.

Para além de sua ampliacdo, faz-se necessaria uma melhor definicdo dos campos de
atuacao desses profissionais no interior do CPTT, na intencdo de uma possibilidade
de instauracdo de novos agenciamentos cotidianos da pratica de trabalho e de
invengcao, em oposic¢ao ao fazer de tudo um pouco, dar conta de todos os ambitos do
trabalho, producao tdo acelerada e contemporanea, que instaura o stress e afasta os
sujeitos do contato com a sua obra, parafraseando Campos (2003), em Saude

Paidéia.

O que indicamos nao é a producio de ilhas, isoladas, sem pontes, nem contato e,
muito menos, o culto aos especialismos, mas, sim, a possibilidade de circulagcado e
producéo do conhecimento, sob a ética da polifonia dos sujeitos, vislumbrando a troca

e a circulacdo do conhecimento a partir dos lugares que se encontram, produzindo
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outros conhecimentos para além das disciplinas, num campo que seja a bricolagem

dos conhecimentos, e ndo exclusividade de uma disciplina apenas.

A produgcdo e troca dos saberes sobre o que fazemos nao necessitam,
necessariamente, da mao, do estar la de fato, mas sim, da troca num espaco de
reunido de equipe, dentre outros a serem inventados, isto €, produzir a

responsabilizagdo do trabalho e a gestao cotidiana do mesmo.

No que concerne ao cuidado da histéria e memoédria do CPTT, em seus aspectos
documentais, indicamos a necessidade da organizagdo e sedimentacdo de um
espaco de fato, que sirva de um lugar de consulta e referéncia para a comunidade,
bem como a organizagdo de uma biblioteca (tanto para os profissionais, quanto para
0s usuarios). Materiais de divulgacdo e informativos precisam ser elaborados e
produzidos em maior escala, com o consentimento técnico e cuidadoso da equipe.
Na era da informatizacdo e da veiculacdo acelerada da informacdo, um site precisa

ser organizado com dados do servigo e informagdes técnicas a populagao.

Essa indicacdo parece oportuna, uma vez que, no processo de levantamento de
dados institucionais, tivemos muitas dificuldades de localizacdo dos materiais
relativos ao processo historico dessa instituicdo, bem como de dados sistematizados
sobre o processo de tratamento. Dessa forma, ressaltamos a indicagcdo da
estruturacdo de fato do nucleo de pesquisa do CPTT, uma vez que € a instancia

municipal de referéncia nessa atengéo.

Quanto ao aspecto da formacao de recursos humanos, os relatorios institucionais nos
mostraram que essa formacido parece estar pautada somente em capacitagdes
pontuais, exceto por alguns trabalhos que tentaram escapar dessa logica pontual,
indicando a necessidade da saida do lugar da fluidez e volatilidade, para o lugar dos
cheiros mais duradouros e continuos, pois desconstruir mentalidades e formar
sujeitos na atengao ao uso do alcool e de outras drogas requerem o espacgo e terreno
da perseveranga, uma vez que tal atengdo nos convoca, o tempo inteiro, a
confluéncia de forcas, aliangas e parcerias em frente a vulnerabilidade e

despotencializagédo produzidas por essa tematica.
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Dessa forma, tanto no aspecto da pesquisa, quanto da formacado profissional,
gerando espacgos também para a possibilidade de estagios curriculares para alunos
de graduacgao, € premente a necessidade de articulagdo com outras instancias de
producao de conhecimento com maior veeméncia, por exemplo, a Universidade, com

maior proximidade.

Assim, poder-se-ia promover a instauragdo de campos de pesquisa e estagio (de
forma mais duradoura), para as diversas areas de saber, agenciando encontros para
além das disciplinas, que permitam a configuracdo de novas respiragbes e a
fabricagdo de novos conhecimentos, conforme ja estava previsto no projeto inicial do
CPTT, que até se configuraram em algumas experiéncias transitérias em algumas
graduagdes (por exemplo, Medicina, Psicologia e Enfermagem), mas nao se

sustentaram.

Em se tratando da pesquisa documental, tendo-se como fontes os prontuarios dos
usuarios na instituicdo, evidenciamos uma nao sistematizagcdo dos dados gerados
pelo contexto do tratamento na instituicdo, no que se refere ao processo de
acompanhamentos desses usuarios. Ao lado de todo o processo da pesquisa e por
ser esta pesquisadora servidora desse centro e ter contato com a forma de registros,
a pesquisa realizada s6 fez evidenciar que o prontuario — registro oficial da instituicao
para os sujeitos — ndo contempla e espelha a passagem efetivamente do processo de
tratamento do usuario no servigo, pois ndo congrega sistematicamente as atividades

realizadas nas oficinas terapéuticas.

Quanto aos dados relativos ao item escolaridade, nos prontuarios, a ndo anotacao
desse item de forma sistematizada pode gerar a idéia de que essa informagao nao
teria relevancia para o planejamento das atividades ofertadas no processo de
tratamento. Entretanto, atividades desenvolvidas nesse processo, como a oficina de
literatura e informatica, por exemplo, requerem uma proximidade com o mundo das

letras.

Essa sinalizagcdo parece adequada e oportuna para a conducao das tarefas/oficinas
realizadas, para se pensar se € prudente colocar todos o0s usuarios na mesma

atividade, ndo no sentido de uma discriminacdo, mas considerando que a
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escolaridade dos sujeitos deveria orientar as intervengdes, inclusive na tentativa de

viabilizar uma melhor utilizacdo desses recursos terapéuticos.

Com certeza, o que apontamos aqui sdo dados indicadores para outra pesquisa, que
possa auxiliar o CPTT na constru¢cdo de um instrumento (que seja de viavel
aplicacdo, encampado pela equipe de profissionais e que isso seja considerado
trabalho também) que lhe sirva de parametro para contemplar o processo de

tratamento desses usuarios, gerando dados de pesquisa e intervengcéo nesse campo.

O que propomos com isso € uma adequagao e sistematizagdo de uma linguagem-
padrdo, nos aspectos fundamentais dessa clinica: substancias utilizadas, inicio do
consumo, tempo uso, histérico, bem como uma adequacdo de uma folha de
acompanhamento para a AD.®' Sabe-se, de antem3o, que isso suscitara muitos
detalhes e discusséo do processo de trabalho, reunindo as distintas categorias que ai

presentificam suas praticas de trabalho.

Os longos periodos do usuario na instituicdo sugerem a geracao de critérios mais
especificos de acompanhamento® e de alta dos usudrios no processo de tratamento.
Sugerimos que devem ser efetivados com mais cautela e sistematica, viabilizando, de
fato, a atencio diaria, desses usuarios. Na verdade a funcdo da AD deve ser um
elemento de inquietacdo cotidiana para os seus técnicos e usuarios, para que o

marasmo e a paralisia ndo contagiem os enfrentamentos cotidianos.

Quanto a procedéncia verificada pelos sujeitos participantes do GM e observando que
a maioria deles ndao advém do entorno do CPTT, e sem a pretensdo de fazer
generalizagdes quanto a isso, indicamos a necessidade de o servigo produzir mais
trocas com a comunidade adjacente a sua localizagdo, necessitando agenciar

estratégias de mais vinculagéo e referéncia com o seu entorno.

®" Encontramos, no Relatério de Gestdo de 1999, do CPTT (VITORIA, 1999c), um instrumento
produzido pela instituicdo, congregando o processo de acompanhamento dos usuarios na AD,
referente as oficinas terapéuticas. Entretanto, ndo encontramos essa folha nos prontuarios
manuseados.

%2 Consta na instituicdo o Projeto de Trabalho no CAPS ad, que ja fez o desenho e delineamento desse
processo de acompanhamento, bem como as fungdes dos recursos humanos nesse trabalho.
Reportar-se a esse projeto talvez possa ser um principio norteador do trabalho, bem como se produzir
as mudangas que forem necessarias e possiveis (VITORIA, 2002b).
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Outro aspecto analisado remete as distancias percorridas pelos usuarios, pois sao de
outras regides de saude, para o acesso ao CPTT, que poderiam ser indicadores da
dificuldade para a sustentacdo do tratamento, considerando que a maioria dos

usuarios esta desempregada, conforme apresentamos.

Isso somente demonstra a necessidade do fortalecimento da rede de servigos e da
formacdo de recursos humanos nos territérios/regides de saude para a
descentralizacdo das atividades do CPTT, para esses espacos, visando a cobertura
adequada a esses casos, ficando o CPTT, entdo, com a responsabilidade de enfocar
0s casos nao resolvidos nos territorios/regides de saude, podendo ampliar as suas
frentes de trabalho, cumprindo a funcéo de ser referéncia para o municipio, ndo sé no
tocante ao tratamento, mas as outras esferas do trabalho, como a prevencgao, a

formacao, a pesquisa.

Durante a leitura, perguntas foram perseguindo as linhas de cada prontuario, quais
sejam: que trabalho estamos produzindo cotidianamente na atencdo ao uso de
drogas, no que concerne ao tratamento? Estamos de fato, acompanhando
diariamente aqueles que nos procuram? Estamos nas ftrilhas “certas”™? Alguns
processos de trabalho no CPTT poderiam ser modificados no tocante ao tratamento

ou nao?

Com todas essas reflexdes, sugerimos uma reescrita do projeto de trabalho, agora
delimitando de fato as diversas frentes (que ja estdo escritas em seu projeto inicial) e
as suas bases operacionais, mergulhando no cotidiano, podendo olha-lo a partir de
novas oticas e possibilidades e, consequentemente, criar repertérios em busca de

mudancas.

Passados quase doze anos de existéncia, em plena fase purbere-adolescente, quem
sabe, seja o tempo e 0 momento da instalagdo de pequenas rebeldias cotidianas que
viabilizem a reescrita de um processo de trabalho a muitas méaos, de forma mais
conectada com o prazer? Reescrever significa reeditar as trilhas daqueles que vieram

antes, desbravando e vislumbrando caminhos, e que, com certeza, teceram histoérias
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fundamentais na composigédo desse espago. Agora € tempo e momento de reinventar,

reorganizar esse trabalho/projeto.

Sabemos que, no momento deste estudo, fizemos um recorte de uma possibilidade,
ou seja, fazer reflexdes sobre o GM como recurso terapéutico para UDs. Mas, muitas
provocagoes ocorreram no processo deste estudo, incitando-nos e convocando-nos
para novas viagens, reflexdes e estudos, que podem nos levar a desafios de se
pensar essa estratégia para além de um recurso terapéutico no campo da saude
coletiva, com bem nos sinaliza Sofiati (1993), quando nos demonstra a plasticidade

desse recurso no campo da saude mental, mostrando a multiplicidade de seus usos.

Com as reflexdes geradas por esta pesquisa e com as que estao por vir, esperamos
que auxiliem o CPTT a subsidiar aspectos do seu processo de trabalho e, no campo
da pratica corporal, esperamos que contribua para a reflexdo do instrumental GM
como dispositivo possivel de intervencao terapéutica para UDs. No campo da politica
de atencdo ao uso de alcool e de outras drogas, fica a geragdo de mais uma
metodologia possivel para esses usuarios e a certeza, para nés, da geragao de novas
questdes de estudo que possam abarcar uma linha de pesquisa para o seguimento

na pos-graduacéo, em nivel de doutorado.

Nessa viagem-jornada-navegacao, sentimo-nos também uma viajante a procura de
sentidos como trabalhadora na area da atengédo ao uso de alcool e de outras drogas,
para o nosso cotidiano, que nos toca, que nos emociona e que nos da a certeza da
possibilidade de novos mares a navegar, vislumbrando conectar as politicas de
cuidado nessa atengdo, a novos sentidos e novos modos de existéncia. Isso
demonstra uma insisténcia de quase dez anos de trabalho e, muitas vezes, como tais
sujeitos, pensamos em recair, desistir, mas também achamos saidas, podendo
conectar com o movimento, trazendo sentidos para nés mesmos, e podendo
compartilha-los com esses usuarios, talvez sendo esse o mar de encontro desses

navegantes.

Passamos por varios portos, buscando ancoras provisorias que nos transformaram
como ondas no mar, que a cada momento produzem cascatas em muitos outros

campos. Ter o espaco para percorrer historicamente o processo de mudancas
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ocorrido na histéria da saude publica no Pais afirmou que confeccionar um processo
de mudanga né&o € algo que acontece num piscar dos olhos ou da noite para o dia; é

um processo que se inventa e se constréi com muitos sonhos e muitas lutas.

A compreensao de que a mudanga na atengdo ao uso de alcool e de outras drogas
advém das transformacdes ocorridas na historia da reforma sanitaria no Brasil e da
reforma psiquiatrica e que essas nado estdo desconectadas do processo de
construgédo do respeito, da cidadania e dos direitos humanos no Brasil e no mundo,
trazendo para os sujeitos que vivenciam essa problematica um novo lugar de cuidado
para o acolhimento do sofrimento que isso provoca, que ndo o preconceito ou a
discriminagdo, nos fez mais viva como trabalhadora do campo da saude, pois
apropriar-se da histéria € interligar as propostas atuais no campo dessa atengéo as
nossas acgdes cotidianas, que, muitas vezes, estdo desprovidas do contexto historico

e de luta.

E poder ser trabalhadores de satde, mas com sentido, providos da certeza de que o
processo caminha e que cabe a nés, atores em cena no momento, a composicao de
novos papéis e novas trilhas, num roteiro que ja esta previamente escrito em suas
bases conceituais de solidariedade, respeito, cidadania e direitos humanos. Basta,
agora, compormos Novos cenarios, novas musicas para enriquecer e introduzir novas

letras, acordes, melodias e acdes nesse movimento.

Até a proxima viagem...



“[...] relaxamento do corpo... [...]. Relaxamento do pensamento também.”

Espectro
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“[...] comecei a... a rolar, a sentir o movimento de rolar. Ai quando eu

chegava em casa eu analisava: ‘Poxa vida, é verdade, rolar bébado é
uma coisa, rolar normal é outra coisa’. [...] relaxamento é tdo bom que
vocé, mesmo sem remédio... relaxa sem sentir [...].”

Estrela
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APENDICE A — CARTAZ-CONVITE GM 2002
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

Titulo do estudo: O corpo e a droga: o grupo de movimento como estratégia de

reducdo de danos para usuarios de drogas

Nome da pesquisadora: Scheila Silva Rasch, psicologa, mestranda do Programa de
Pos-Graduacdo em Atencdo a Saude Coletiva, Centro Biomédico, Universidade
Federal do Espirito Santo. Tel.: (027) 3225 8037

Informacgao sobre a participagao: Vocé participou do grupo de movimento realizado
no Centro de Prevencao e Tratamento de Toxicbmanos da Secretaria de Saude de
Vitéria, sob minha coordenagdo. Neste momento, estou realizando uma pesquisa
sobre essa experiéncia e gostaria de saber como foi para vocé participar dela e o
significado dessa participacdo. Convido-o para participar deste trabalho e € muito

importante que vocé compreenda os principios da pesquisa:

a) Vocé so participa se desejar.

b) Vocé pode deixar de participar a qualquer momento. Se vocé nao
quiser participar da pesquisa, ndo ha nenhum problema e isso néo lhe
causara nenhum dano pessoal ou para o seu tratamento no Centro de
Prevencao e Tratamento de ToxicOmanos.

c) Durante as entrevistas, vocé podera fazer qualquer pergunta que

desejar, néo figue com nenhuma duvida.

Introdugao: O grupo de movimento tem por objetivo possibilitar ao participante
contato singular com expressodes, fluxos, movimentos e respiragdo, com vistas a
percepgao de modos de organizagao corporal. Objetiva-se uma relagdo mais estreita
de contato com o corpo, uma amplificacdo das sensagbes corporais, uma
conscientizagdo das tensbes e bloqueios musculares do corpo, trabalhando-se

sempre na direcdo de movimentos e de respiragdo que venham a interferir e liberar
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esse estado, visando ao fluxo mais livre de energia no corpo, que trara um sentimento

mais intenso de pulsacao da vida e de prazer.

Objetivo do estudo: Identificar o impacto do grupo de movimento no corpo do

usuario de drogas habituais e dependentes.

Procedimentos: Caso concorde em participar do estudo,
a) serao realizadas entrevistas gravadas que pretendem coletar
informagdes sobre a sua vivéncia nos grupos de movimento realizados;
b) serdo utilizadas fotografias dos grupos de movimento ja realizados sem

que a fisionomia dos sujeitos seja identificada.

Duracao do estudo: seis meses.

Riscos: Nenhum risco.

Confiabilidade do estudo: Sua identidade ndo sera revelada; em lugar nenhum na

pesquisa constara o seu nome ou imagem.

Numero de voluntarios: quantos se dispuseram a participar.

Local para fornecer informagoes sobre o estudo: Scheila Silva Rasch, psicologa —
Centro de Prevengdo e Tratamento de Toxicomanos, Rua Alvaro Sarlo, s/n, llha de
Santa Maria, Vitéria, ES, 29040 — 400.

Para obter informagdes sobre os seus direitos como objeto de estudo, vocé podera
entrar em contato com a Comissdo de Etica da Universidade Federal do Espirito

Santo.

Se vocé ficou sem entender alguma parte do que foi lido, solicite explicacao a

pesquisadora. Somente concorde, caso tenha entendido tudo.

Eu, em pleno gozo de minhas faculdades mentais, faco-me voluntario (a) para
participar desta pesquisa, sendo a minha participagcdo voluntaria e conhecida a

natureza, o objetivo, a duragao, os beneficios, os métodos da pesquisa, esclarecidos
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a mim pela pesquisadora Scheila Silva Rasch, autorizo a utilizagdo das fotografias e
a gravacgao das entrevistas e sei que a qualquer momento posso deixar de participar

desta pesquisa e nio sofrer qualquer dano ou perda de todos os meus direitos.
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APENDICE C - FICHA DO PARTICIPANTE

FICHA DO PARTICIPANTE - DADOS COLETADOS NO PRONTUARIO N°:
PRONTUARIO DO CPTT
PERIODO DA PESQUISA: DADOS CONSIDERADOS DE:

1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Endereco:

Bairro: Municipio: Estado: CEP.:

Telefone: Sexo: € M & F D.N.: Estado Civil:
Escolaridade: Profissao: Situagédo funcional: Renda:

Composigao familiar:

Reside com quem:

2 CONSUMO DE DROGAS

Tipo de SR & F10|& F11|& F12|& F13|&@F14 |& F15|&F16|& F17|& F 18| &«F19
droga: Quais?
Tempo de

uso:

3 INTERNA(}()ES POR CONSUMO DE DROGA

& SIM | Onde? & NAO & SR

4 ACESSO AO CPTT

& Iniciativa prépria & Encaminhamento. Quem? & SR & Outros. O qué?

5 PROJETO TERAPEUTICO NO CPTT

Acolhimento individual Acolhimento grupal Total

Atividades individuais
& Psiquiatria & Clinica Médica & Psicologia ® Farmacia & Servigo Social @ Enfermagem & Téc. Enf.
& Aux. Enf. Outros

Atividades grupais | € BD & F 19 (18/25) & Inicio sem. | & Teatro & Macramé
¢ & F 19 (25..) & Final sem. | @ Musica | Sahaja Yoga
Adolescentes | & Sexta-feira & GM & Ed. Fisica| @ Pedagogica
€ F10H [ & Pintura | & Saude
€« FIOM Psicoterapéutico & Sucata &€ Pint.MM
€ FIOHM | & Terapéutico & Literatura | & Ceramica
€ F17 & AD & Outros
®& Informatica
Medicacao & SIM & NAO & SR
psicotrépica
Participacéo & SIM Quem? & NAO & SR
familiar
6 INTERVENGCOES REALIZADAS FORA DO CPTT
& SIM ‘ Onde? ‘ & NAO ‘ & SR
7 ENCAMINHAMENTOS DO CPTT PARA OUTROS SERVICOS DE TRATAMENTO DROGAS
& SIM | Onde? | & NAO | & SR
8 ACESSO AO GRUPO DE MOVIMENTO
& Coordenador GM | & Profissional CPTT | & Iniciativa prépria | & SR | & Outros
9 PARTICIPAGAO NO GRUPO DE MOVIMENTO
1995 [ 1999 [ 2002 [2002/2003 | TOTAL

10 REGISTROS DA PARTICIPAGAO NO GRUPO DE MOVIMENTO

Data | Sessdo | Tema | Registros
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

QUESTOES

OBJETIVO

Questao 1

A trajetoria do sujeito no tratamento da
problematica alcool e outras drogas e,
especificamente, o processo tratamento
no Centro de Prevencgao e Tratamento
de Toxicbmanos (CPTT)

- Considerar a trajetoria do processo de
tratamento em outros servigcos e o0 processo
de tratamento no CPTT

Questao 2
A experiéncia do sujeito no grupo de
movimento (como era antes do grupo,

durante o grupo e depois do grupo)

- Verificar a percepgao que o sujeito teve
acerca de sua inser¢ao no grupo de

movimento

Questao 3
O processo de condugédo do sujeito no
grupo de movimento e os efeitos dessa

participacdo em sua vida

- Levantar dados sobre a percepcgéo do
sujeito no processo de participagédo no
grupo de movimento

- Verificar as modificagdes dessa

participacdo em sua vida

Questao 4
Percepcao do seu corpo antes, durante

e depois do grupo de movimento

- Considerar a relagédo com o corpo antes,

durante e apds o grupo de movimento

Questao 5
Relacao dos efeitos do Grupo de
Movimento em seu corpo e em relagao

ao uso de drogas

- Levantar os efeitos e as modificacoes
ocorridas apés a intervencgao, tanto em

relagdo ao corpo, quanto ao uso de drogas

Questao 6

O grupo de movimento dentro da
dindmica de trabalho de atividades
ofertadas no CPTT.

- Levantar o sentido que o sujeito da ao
grupo de movimento no contexto do

tratamento no CPTT
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ANEXO B - APAC

I3

SUs [Sistema  Ministério

Unico de da

' LAUDO PARA EMISSAO DE APAC

{Saude  Saude

ACOMPANHAMENTO EM SAUDE MENTAL

N° do i
Prontuario

lidentificacao da Unidade |
e

CNPJ

Capsad-CPTT ] {27.

142.058/0001-26

[Dados do Paciente | ‘Carﬁo do SUS:| L II
oot |
V
CPF | [Fome da Miie ou Responsavel | |
|
eco {Logradouro, n°, compiemento, bairro) DDD| |N° Teiefone | |
nicipio | % ICEP Nascimento | [sexo |
j s g Lead
[convenio |LSim [Nome do Convenio |

| J o

lDados da Solicitagio[

CODIGO DO PROCEDIMENTO

NOME DO PROCEDIMENTO |

CPF DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO PROFISSIONAL DE SAUDE (NS) SOLICITANTE |

ASSINATURA DO PROFISSIONAL N° DO REGISTRO DATA
PROFISSIONAL
] JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO
DIAGNOSTICO]
CID 10

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLinicOs]

EADOS CLINICOS QUE JUSTIFICAM A INDICACAO DO PROCEDIMENTO
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ANEXO C - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

Vitoria-ES, 06 de maio de 2003

Do:  Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico
da Universidade Federal do Espirito Santo
Prof. Dr. Paulo Roberto Mergon de Vargas

Ao:  Profa. Dra. Maria Lucia Teixeira Garcia e Dra. Sheila Silva Rasch
Pesquisadores Responsaveis pelo Projeto Intitulado: “O corpo e a droga: o
grupo de movimento como estratégia de reducio de danos para usudrios de
drogas”

Senhoras Pesquisadoras,

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico da Universidade Federal do
Espirito Santo, apds analisar o Protocolo de Pesquisa intitulado: “O corpo e a droga: o
grupo de movimento como estratégia de redug¢iio de danos para usudirios de drogas”,
cumprindo os procedimentos internos desta Instituigdo, bem como as exigéncias das
Resolugdes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido
projeto, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em Reunido
Ordinaria realizada em 05 de maio de 2004.

Atenciosamente,

#ditrn iy

Mod. UFES — G 53 Prof. Dr. PAULO ROBERT RCON
Coordenador do Comité de Etica
Centro Biomédico / UFE

GAS
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CENTRO BIOMEDICO
PARECER CONSUBSTANCIADO

TITULO DO PROJETO: “O corpo e a droga: o grupo de movimento como estratégia de reducéo de
danos para usuarios de drogas”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Sheila Silva Rasch

INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA: Centro de Prevencao e Tratamento de Toxicdmanos
(CPTT) - Prefeitura Municipal de Vitéria/SEMUS

DATA DE APRESENTACAQ AQ CEP: 03 de margo de 2004

Trata-se o presente processo do projeto de pesquisa intitulado “O corpo e a droga: o grupo
de movimento como estratégia de redugdo de danos para usuérios de drogas” a ser desenvolvido
por Sheila Silva Rasch no mestrado em Ateng&o a Satide Coletiva sob a Orientacéo da Prof2 Maria
Lucia Teixeira Garcia.

A autora pretende identificar o impacto do movimento no corpo do usuério de drogas
habituais e dependentes, como uma estratégia de redugéo de danos pessoais e sociais bem como
analisar a relagéo estabelecida entre droga e corpo pelo usuario.

Trata-se de um estudo qualitativo onde se buscara investigar a interpretagdo que os
sujeitos dao aos fatos sociais. E uma pesquisa exploratéria que utilizaré a pesquisa documental e
de campo e sera desenvolvida no Centro de Prevengdo e Tratamento de Toxicdmanos da
Secretaria Municipal de Satde de Vitéria.

Estéo claramente explicitados os critérios de inclusdo na amostra e os procedimentos que
seréo desenvolvidos.

O termo de consentimento est4d em linguagem clara e simples e estdo garantidas a
privacidade e liberdade de n&o continuidade de participagéo dos sujeitos.

O projeto atende a todas as resolugdes e preceitos fundamentais do Conselho Nacional de
Saude que tratam das Diretrizes e normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Diante do exposto, meu parecer é favoravel a aprovagao do projeto.

Vitéria-ES, 26 de margo de 2004.

qnes
Prof Dr® Elda Coelho de Az ~Bussinguer
Membr
Universidade Federal do Espirito Santo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

EXTRATO DA ATA DA 2* REUNIAO ORDINARIA DO ANO DE 2004 DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DO CENTRO BIOMEDICO REALIZADA NO DIA 05 DE MAIO AS 17:00 hs.

Aos cinco dias do més de maio do ano de dois mil e quatro as dezessete horas, na sala de reunides
do Nucleo de Doengas Infecciosas, realizou-se a 2*. Reunido Ordinaria do ano de dois mil e
quatro do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico, com a presenga dos seguintes
membros: Professores Doutores Paulo Roberto Mergon de Vargas (Coordenador), Elda Coelho
Azevedo Bussinguer, Fausto Edmundo Lima Pereria, Maria Rosiani Dorietto de Menezes, Oto
Vargas, Reynaldo Dietze, Roberto de Si Cunha, e Fatima Aparecida Pereira (Secretaria).).
................................. Deliberagdes: b) Tendo como relatora a Profa. Dra. Elda Coelho de
Azevedo Bussinguer, o Projeto de Pesquisa intitulado: “O corpo e a droga: o grupo de
movimento como estratégia de redugdo de danos para usuarios de drogas”, sendo as
Pesquisadoras Responsaveis a Profa. Dra. Maria Lucia Teixeira Garcia e a Dra. Scheila Silva
Rasch, por unanimidade, teve parecer favoravel,........................ Nada mais havendo a
tratar, foi encerrada a reunido, tendo eu Fatima Aparecida Pereira (Secretaria), lavrado a

presente ata que vai devidamente assinada.  Vitoria-ES, cinco de maio do ano de dois mil e
quatro.

Fatima Aparecida Pereira (Secretaria) %/\QA >

Comitd de Etica em Pesquisa
Centro Biomédico
Universidade Federal do Espirito Santo

Mod. UFES - G 53
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ANEXO D - PESQUISA DE ACOMPANHAMENTO E DE AVALIAGAO

DA EFICACIA TERAPEUTICA NO CPTT

+ v
I'o‘\

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO EM SAUDE
CENTRO DE PREVENCAQ E TRATAMENTO DE TOXICOMANOS

PESQUISA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAG DA EFICACIA TERAPREUTICA

N° do prontuiria: | Data de Nascimento | Sexe- ] Cédigp de Bairro: ] Data Acolbimenta! | |
i ’ r
s o e | glilbes, 2 R &Ein ) N : S
PRINCIPAIS 5 90 180 270 Um 20
CARACTERISTICAS ATRIGONOS | Tets | o anie | dlanepii.} diasapis | spis
Solteiro
- Casado/amasiado {
1.Estado civik: S m
VidGvo
Analfabeto —
" 1° Grau
2.Grau de escolaridade 2° Gran : S—
Superior
3.Atualmente, V. estd Sim
trabalhando? Nfo ]
Diaciemente? ___ - B g
Por escalas? e
4.Em caso afirmative, V. e
Por temparada
estd trabalhando du empreitada?
Ocasionalmente?
S.Renda pessoal
Sozinho?
6.Atuaimente, V. mora: Comabmian SN et N j
Com terceiros?

INFORMACAO DE NO MEIO Infcio 90 180 270 Um ano
INTERESSE SOCIAL dias apds dias apds dias apds apds
7.De forma geral, gual o Familiar? - - B (eSS
ponto, de 0 a 10, que V. No trabaiho? 1
daria para sua relagio: Na comunidade?

AS PERGUNTAS SEGUINTES SE REFEREM AO CONSUMO DA PRINCIPAL DROGA

CODIGOS E DROGAS USADAS W
8.CLASSIFICACA Fl0 Fl1 Fl12 Fi3 Fl4 F15 F16 F17 F18 F19
O DO USO DAS Alcoot Opioides | Canabio | Sedativos Cocaina Outros Aluciné- Tabaco Solventes | Multipla
DROGAS ides ou estimulantes, genos volateis s
(BDIAGNOSTICO) Hipnodticos incluindo
cafeina
Primeira
Segunda

Terceira




Controle das atividades desenvolvidas no CPTT:
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Encami Primeiro Nimero de comparecimentos
PRINCIPAIS oha mento § Atendi- N
CARACTFERISTICAS ATHIBIECIS et vl be—da ol I
(Data) (Data) dias | 180 dias | 270 dias | 1 ana
Clinico com medicamento
SIS S —— TSRS
Clinico semm medicamento
- = §
Psiquidtrico com medicamento
Psiquidtrico sem medicamento
20.Quanto 20 e,
informacdes sobre seu Psicolégico (Psicoldgico)
atendimento individual =
Enfermeiro
Assistente social
Oficineiro
Outros profissionais do CPTT
N i Eacami Primeiro Nimere de comparecimentos
REIN Arendi- = =
ATRIBUTOS nhamento Mesos § Mais de § Mais de Mais
CARACTERISTICAS (data) ":‘“'» de 90 | 90 a 180 180 a § de 270
(data) dias dias 270 dias { a 1 ano

21.Quanto ao pncien.te,
in sobre seu
atendimento em grapo

Grupo acolhimento

Grupo acompanhamento

Psicoterapia de grupo

Oficina

22.Quanto ao paciente,
informacdes sobre seu
atend imento em fungiio
do periodo de tempo
determinado

01 ou 02 oficinas, somente

Perfodo integral todos os dias

Periodo integral dias altemados

Periodo parcial todos os dias

Perfodo parcial dias alternados

Atendimento, em
grupo, familiar

Grupo acolhimento

Grupo acompanhamento

23.Atendimento
individual familiar

Clifnico

Psiquidtrico

Psicol6gico

Assistente social

Enfermeiro

Gficineiro

Outros profissionais do CPTT




Desenvolvimento do tratamento durante os doze (12) primeiros meses:
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i 99 180 270
24.Estigio ? dias apds dins apds dias apds

1 ana

apés

Remissio completa:
inicial/mantida

Remissdo parcial:
inicial/mantida

Reduziu i_:ggstn

[ Quadru inslterado

Piorou

VE2(T2OLESIVT,dR2 M2 GSSTIO (17201 5¢ 10,82 BEF(LA 20y 5,5
OBJETIVOS DO PACIENTE

1. FACE AOS
CONSUMOS:

2. OUTROS OBJETIVOS: :

ATIVIDADES INICIAIS PROPOSTAS:

NOME DO PROFISSIONAL QUE ENCAMINHOU/ACOMPANHAMENTO:

NOME DO PROFISSIONAL QUE ENTREVISTOU PARA ATENGCAO DIARIA:

PSICOTERAPEUTA:

PERIODO DE ELABORAGAO DESTE FORMULARIO - AGOSTO A NOVEMBRO/1999
PRE-TESTE: 1* QUINZENA DE DEZEMBRO/1999









