UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCAGAO )
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM EDUCAGAO

UMA GENEALOGIA DO JOVEM USUARIO DE
CRACK:MIDIA, JUSTICA, SAUDE, EDUCACAQO

DISSERTACAO DE MESTRADO

Douglas Casarotto de Oliveira

Santa Maria, RS, Brasil
2009



UMA GENEALOGIA DO JOVEM USUARIO DE
, CRACK: )
MIDIA, JUSTIGA, SAUDE, EDUCAGAO

por

Douglas Casarotto de Oliveira

Dissertacdo apresentada ao curso de Mestrado do Programa de Pés-
Graduacao em Educacdo, area de concentracao Politicas Publicas e
Praticas Escolares, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM-
RS), como requisito parcial
para obtencéo do grau de Mestre em Educacgao

Orientadora: Profé. Dr2. LUcia Salete Celich Dani

Santa Maria, RS, Brasil.
2009



Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educacéo
Programa de Pds-Graduacdo em Educacéo

A Comissao Examinadora, abaixo assinada,
aprova a Dissertacédo de Mestrado

UMA GENEALOGIA DO JOVEM USUARIO DE CRACK :
MIDIA, JUSTICA, SAUDE, EDUCACAO

elaborado por
Douglas Casarotto de Oliveira

como requisito parcial para obtencao do grau de
Mestre em Educacéao

COMISAO EXAMINADORA:

Lucia Salete Celich Dani, Dra. (UFSM)
(Presidente/Orientador)

Ana Maria Eyng, Dr2. (PUCPR)

Marcia Lise Lunardi Lazzarin, Dra. (UFSM)

Elisete Medianeira Tomazetti, Dr2. (UFSM)

Santa Maria, RS, Brasil, 06 de novembro de 2009.



AGRADECIMENTOS

Neste espagco aos agradecimentos, fago mencdo a quem, a partir dos
encontros que tive nesse periodo de vida, produziram em mim efeitos aumentativos
de poténcia, os quais possibilitaram a construcdo dessa pesquisa. De todos os
diferentes encontros, ha alguns que, caso ndo acontecessem, dificilmente este
trabalho seria produzido. A eles, o agradecimento é um reconhecimento minimo,
perto de sua imensa importancia.

Inicialmente, agradeco a Rossana, minha esposa. Sempre. Foi a partir deste
encontro, ha quase 10 anos, que minha vida ganhou outros varios e alegres
sentidos. Obrigado por participar deste mestrado comigo, por suportar junto 0s
momentos de incerteza, por compreender os momentos de auséncia, por acreditar
tudo isso faz parte de nossa vida. Ao referir minha esposa, agradeco também a
Bianca, minha filha do coragéo, que simplesmente por ser crianga, me ajuda todos
os dias a lembrar das coisas obvias e fundamentais da vida, as quais as vezes
perdemos de vista diante de todas as exigéncias que temos como adultos.

Em seguida, um agradecimento ao professor Guilherme Carlos Corréa, que, a
partir de um encontro ao acaso no supermercado, teve a sensibilidade de fazer a
pergunta: Por que ndo...?, que disparou conexfes entre minha vontade, minha
experiéncias profissionais e académicas, as quais foram o material bruto deste
trabalho. Minha gratiddo € especial também, e principalmente, por depois disso, ele
ter me acompanhado durante toda essa construcdo, atuando para além e como
resisténcia as hierarquias, as burocracias e as injusticas de instituicbes com
funcionamento escolarizado, cujas relagbes de for¢ca tendem a barrar processos
criativos e tornar a experiéncia de um mestrado e realizacdo de pesquisa um mero
exercicio de poder, cujo fim é a producao de titulos, conceitos e curriculos.

A professora Lucia Salete Celich Dani, por acreditar sempre em minhas
propostas, em minha seriedade, em meu potencial, por aceitar junto os desafios e 0
desconhecido, sendo sempre coerente com os referenciais da Educagdo com que
trabalha. Certamente, sua atuacdo, dentro de suas possibilidades e poténcias,
fortaleceu uma autonomia em relagcéo aos processos educativos que eu vivenciei.

As pessoas que, acompanharam o trabalho de perto, com seus olhares

qualificados, de acordo com suas areas: Eliana Pereira, pela leitura e sugestdes



criteriosas em relacdo ao texto, aos referenciais; & Rosane M. Busanello, por,
pacientemente, olhar frase por frase e auxiliar a deixar o texto mais agradavel e
compreensivel; e as professoras que compdem a banca, Marcia, Ana Maria e
Elisete, por aceitarem o chamado para, a partir de suas perspectivas, ajudarem
nessa construcao.

Por fim, agradeco a todos que, ao lerem o texto, identificarem conversas,
idéias, questbes que se criaram a partir desses encontros singulares. Refiro-me aos
profissionais, usuarios dos servicos de saude, colegas de mestrado, professores,

familiares.



Trés dominios da genealogia sdo possiveis:
primeiro, uma ontologia histérica de nds
mesmos em relacdo a verdade através da
qgual nos constituimos como sujeitos do
saber; segundo, uma ontologia historica de
nés mesmos em relagdo a um campo de
poder através da qual nos constituimos
como campo de acdo sobre o0s outros;
terceiro, uma ontologia historica em relacéo
a ética através das quais nos constituimos
como sujeitos morais.(Michel Foucault)



RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pos-Graduacdo em Educacéo
Universidade Federal de Santa Maria

UMA GENEALOGIA DO JOVEM USUARIO DE CRACK:
MIDIA, JUSTICA, SAUDE, EDUCACAO

AUTOR: DOUGLAS CASAROTTO DE OLIVEIRA
ORIENTADORA: LUCIA SALETE CELICH DANI
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 06 de novembro de 2009.

Trata-se de uma genealogia do jovem usuario de crack na cidade de Santa Maria,
RS. Neste sentido sdo problematizadas as nogbes com pretensfes universalizantes que
afetam o jovem que usa o crack. Busca-se, ainda, produzir movimentos nas discussdes
sobre o assunto, dando énfase as problematizacfes geradas a partir do campo educacional.
A escolha pelo tema se deu a partir da composicdo realizada entre experiéncias
profissionais do pesquisador como gestor da Politica de Salde Mental de Santa Maria, e as
discussbes e abordagens realizadas no Grupo de Pesquisa Afetos Morais, vinculado ao
Programa de PoOs Graduacdo em Educacdo da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), voltado ao tema da violéncia e conflitos em relacdo a educagéo. Essa investigagéo
€ baseada na perspectiva genealdgica, embasada nas elaboracdes de Michel Foucault. Os
materiais utilizados foram documentos relativos a situacdo de um adolescente envolvido
com a droga crack, o jovem L., coletados junto ao Juizado Regional da Infancia e Juventude
de Santa Maria, aos servicos de saude do municipio que atendem usuarios de crack, bem
como reportagens de um jornal de circulacéo local que acompanhou sua situagdo. Como
forma de andlise genealogica, estes materiais, juntamente com outras produgfes sobre o
tema, foram abordados conforme sugere Foucault, como uma dispersdo, de modo a reduzir
os efeitos de hierarquizacdo das fontes de pesquisa e seus discursos. Para tanto, sédo
considerados as drogas e o status hegeménico da politica proibicionista a elas associadas a
partir dos eixos juridico-policial e médico-psiquiatrico. Pergunta-se pelas poténcias de
praticas a serem constituidas a partir do campo da educacdo como modo de exclusivamente
por em acdo uma politica/pedagogia baseada em aspectos para além da proibicdo. Assim,
essa pesquisa problematizou as praticas advindas dos saberes hegeménicos que atuam
produzindo a nocao de jovem usuario de crack, e possibilitou a criacdo de espacos para que
a educacao emergisse como campo autbnomo a esses saberes.

Palavras-chave: Educacao, jovem usuério de crack, genealogia, rela¢des de forca



ABSTRACT
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AUTOR: DOUGLAS CASAROTTO DE OLIVEIRA
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This paper is about a genealogy of a young crack user in the city of Santa Maria, Rio Grande
do Sul. In this way the notions are thought with universal pretentions which affect the young user of
crack. It aims at movement production in discussions about this issue, giving emphasis to
problematizing perspectives generated from educational field. This theme choice has come to since
composition taken as professional experience of the researcher as the manager of Mental Health
Politics of Santa Maria, and discussions and also approaches done to the Moral Affection Group
Research, linked to the Post Graduation in Education Program at the Federal University of Santa
Maria (UFSM), focused on violence theme and conflicts related to education. This investigation is
based on genealogical perspective, grounding in Michel Foucault thoughts. The materials used were
documents relative to an adolescent situation involved with the crack drug, this young L., collected in
the Regional Judge of Infant and Adolescent of Santa Maria, to the health service in the city which
attend users of crack, as well as news on a local newspaper which followed up his situation. As its
way of genealogical analysis, these materials, along with other productions about the theme, were
taken as Foucault suggests, as dispersal, a way of reducing the effects of hierarchy of research
sources and their speeches. For that, they are considerated drugs and the hegemonic status of
forbidden politics to that associated from legal-police and medical-psychiatrist axes. It is questioned
about potency of practices to be constituted from education field as an exclusive way of putting in
action a politics/pedagogy based on aspects besides prohibition. Thus, this research was upon the
problematizing views of practices from hegemonic knowledge which act producing the notion of young
user of crack, and it has made possible the creation of places for education rising as its autonomous
field to this knowledge.

KEY WORDS: Education, young crack user, genealogy, power relations



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

42 CRS — Quarta Coordenadoria Regional de Saude

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CAPS ad Caminhos do Sol — Centro de Atencgéo Psicossocial Alcool e
Drogas Caminhos do Sol

CAPS i — Centro de Atencéao Psicossocial Infanto-juvenil

CT — Conselho Tutelar

FASE — Fundagé&o de Apoio Socio Educativo

HCS — Hospital Municipal Casa de Saude

HUSM — Hospital Universitario de Santa Maria

JIJ — Juizado Regional da Infancia e Juventude

MP — Ministério Publico

MS — Ministério da Saude

PA HUSM - Pronto Atendimento do Hospital Universitario de Santa
Maria

PAM — Pronto Atendimento Municipal

PRD — Programa de Reducéao de Danos

RD — Reducao de Danos

RP — Reforma Psiquiatrica

SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

SUS — Sistema Unico de Saude



LISTA DE APENDICES

Apéndice A 153
Apéndice B 154



SUMARIO

1 IMPLICACOES PESQUISADOR-TRABALHADOR........cc.coosviiiieieriesiereeee e 12
1.1 Psicologia-pesquiSa-€AUCAGAD ..........ccccccveireerieiieieesieeieseeste e e sre e sre e sneennas 14
1.2 DeSINStUCIONANIZAGED ........ueiviiiieiieiiieieeee st 15
1.3 Juventude € VioléNncia: ProdUGCOES .........ccceieeieiieiiere e 17
R e (0] o] [T o g F= T ol =T od OSSR 20

2 CONCEITOS - FERRAMENTAS ... oottt 23
2.1 RelaCOES A€ fOICaA ...c.ueceeieieiicc e 23
2.2 O governo das POPUIAGOES. .........ccuuiriiiiieie sttt 25
2.3 Uma perspectiva GENEAIOQICA..........c.cecoueiieiece et 28

3 DROGAS: E PRECISO ESTRANHAR O FAMILIAR ......c.coovvivisiieeseeeseeeee e 33
3.1 NOGOES NOVAS € @NLIGAS.......eciiiveeiiiieite ettt re e e e e e sreenas 33
3.2 ToXiCidade, USOS € CUIUIA ........cveiiiiciiiie ettt e eabee e e s ebaae e e 34
3.3 Diferencas de fUNGOES..........ccviiieie e 38
3.4 Uma Ciéncia ProibiCIONISTA .........ccviiiiiieii i 42
3.5 CoNVENGOES € tratadOS .....ceoiveiiieiiiie e 43
3.6 NOVOS ODJEIOS ...ttt 45
3.7 Percurso proibicionista Drasileiro...........cocviiiiiiiiie e 46

3.7.1 FADrica d€ OPINIBES ........coveieiiieiteece ettt 47
3.7.2 A emMEergéncia dO USUANO.........cceiiiiiiiieieierie ettt 48
4 O JOVEM USUARIO DE CRACK EM SANTA MARIA .....cocoveveveeeeeeerneeeren e, 54

4.1 Entre fevereiro e dezembro de 2008 ..o 54



4.2 A imprensa: 0 terror COMO MEFCAAONIA ........ceveieriiieriesie st 56

4.2.1 De acorrentado a INtErNado ..........ccoceviiiiiiieieee e 56
4.2.2 A INternacao COMO SAIVAGAD ..........cceiiiiiiiicie et 59
4.2.3 LIVIE 0O CTACK ....oviiiitiitieiieiee ettt bbbttt bbb 62
4.2.4 Crack: a incorporagGao do Mal..........ccocuiiiiiiiiiieieie e 63
4.2.5 Midia e instituicOes: crack para todosS .........cccceveeiiiieiiee s 65

4.3 A maquinaria proibiCioniSta €M AGA0 ..........ccouiiereriier e 68
4.3.1 Da familia para a rede de atendimento..........cccccevveveiieie e 68
4.3.2 Por um tratamento id al ..o 73
4.3.3 Um atravessamento iINCOMOUO ........ocviviiiriiiie et 76
4.3.4 Dentro do tratamento Ideal..........cccooiiiiiiiiiiie e 84
4.3.5 Santa Maria, depois do tratamento ideal ...........cccccveveiieriniesiieneee e 88

4.4 O jovem usuéario de crack no jogo proibicionista de forgas.............cccccevvernrennn. 93
4.4.1 Para além do proibiCioNISMO........cccceriiiirieieise e s 106

5 EDUCACAO: A OMISSAO COMO FORGCA .......ovreeeeereeieeseresesessseesnssesassnsesenson, 114
5.1 Drogas na escola — uma Palestra...........ccooeiieiiieiiiisesieeee e 114
5.2 EAUCACAOD CONLra @S AFOQAS.......ceeiveeieiiieiiieieseeste e seeste e e e steesae e e sreesresnnesraeneens 120
5.3 A TUNGEO rEPrOTUGEO ......coviieiiiie e 122
5.4 Uma POteNCia @ EAUCAGAD .........ceeiveeieiieiiieiesie et se e eeae e sre e sneesreenee s 129

6 EDUCAGAO-RESISTENCIA ..ottt ess s essenes 139
REFERENCIAS ..ottt 146

APENDICES ... et et e e et et e et e e e et e e et et e er e e s et e e et et e e e e e e s e e er e e s ere e erans 152



12

1 IMPLICACOES PESQUISADOR-TRABALHADOR

Um marinheiro que se langa em mar revolto com uma fragil canoa e poucos
suprimentos. Essa € uma metafora que gostaria de explorar nesta introducao.

A canoa séo as perspectivas tedricas foucaultianas que utilizo, as quais sinto
e sei que séo de grande utilidade, mas que para esta pesquisa necessitam de um
reforco e acabamento. E assim que a cada releitura que fago do texto que estou
produzindo percebo que ha dificuldades em pensar de acordo com os referenciais
que utilizo, ao mesmo tempo em que percebo uma movimentacdo no pensamento,
na escrita, que indicam uma producao que, para mim, parece interessante.

Os poucos suprimentos utilizados sdo concepc¢des dos autores que também
enfatizo nesta pesquisa, Rodrigues(2003, 2004a, 2004b) e Escohotado(1997), cujas
discussbes sobre as nocdes sobre drogas e a politica sobre drogas, de maneira
singular, conseguiram compor com O que minhas experiéncias profissionais
apontavam sobre o assunto, porém sem que eu tivesse ainda conseguido elaborar
ou perceber as situacdes e detalhes a que ambos apresentam em suas pesquisas
com tanta simplicidade e coeréncia.

Por fim, o mar. Com toda sua agitacdo, profundidade, vitalidade e
periculosidade. E assim que me sinto ao propor entender as relacgdes de forca, ao
propor trazer as problematizacdes acerca do jovem usuéario de crack ao curso de
mestrado em educacdo, algo que tem sido presente em meu cotidiano como
profissional, ao problematizar temas como violéncia e ao crer que ha uma poténcia
para a discussdo do assunto a partir de uma certa perspectiva de educacgéao, a qual
proponho pensar e elaborar.

De qualquer forma, € uma travessia que, apesar de dificil, sinto que deve ser
realizada e que os riscos valem a pena. Tanto pela urgéncia de outras formas de
pensar e elaborar o assunto, quanto pela transformacdo positiva, académica e
profissional que tem se dado a partir desta pesquisa.

O processo de construgdo de uma pesquisa necessariamente € lento e
minucioso. Nao pode ser uma tarefa, mas uma criacdo intimamente ligada as
experiéncias do pesquisador, sob pena de tornar-se apenas um texto frio, sem vida,
e voltado apenas as exigéncias académicas. Além de ser produzida a partir de

rituais pré estabelecidos pela comunidade cientifica, a pesquisa é construida a partir



13

de diversos atravessamentos que dao os limites e as possibilidades para a sua
constituicdo. O prazo é um deles. No mestrado, ela deve ser produzida em 24
meses. O que se pode produzir neste prazo? Ha créditos a cumprir, autores que Sao
lidos e potencializam o pensamento, outros nem tanto. Ha conversas, discussoes,
apresentacdes de trabalhos. H& encontros. Uns mais intensos, outros menos.
Alguns que cansam, outros que vitalizam. Ha uma tematica a ser tratada em ambito
geral a Educacdo, afinal, trata-se de um Mestrado em Educacdo. Em carater
especifico, a linha de pesquisa Praticas Escolares e Politicas Publicas e a partir dela
a area de pesquisa do professor orientador. Levando em conta os atravessamentos
que dao os limites para a producao cientifica num mestrado, foi a partir de minha
insercdo no Grupo de Pesquisa Afetos Morais, coordenado pela professora Lucia
Salete Celich Dani, que foi possibilitado o0 espaco para a proposicdo deste projeto.
Neste grupo, dentre outros temas, sdo desenvolvidas pesquisas relacionando as
tematicas da violéncia e da educacdo, as quais serdo enfatizadas no presente
estudo.

Junto a estes, existem outros diversos atravessamentos de ordem
institucional, politica, administrativa, afetiva, social, ética, estética, muitas vezes
dificeis de se fazerem visiveis, que atuam e determinam esta produc¢do. Considerar
gue esta pesquisa se constitui nesta multiplicidade, implica na afirmacdo da
parcialidade desta producéo. Afinal, a escolha do tema, dos referenciais teoricos, da
metodologia, da justificativa, ndo se deu ao acaso, mas a partir de um processo
heterogéneo associado as minhas experiéncias de vida, principalmente as
académicas e profissionais. Nessa perspectiva, 0 processo de producdo desta
pesquisa ultrapassa o prazo de um curso de mestrado e tem a sua construcao
intimamente ligada ao meu percurso como estudante, pesquisador e trabalhador.

Assim, considero que criar um trabalho que envolva a Midia, a Justica, a
Saude, a Educacdo, em relacdo a substancia psicoativa chamada Crack, além de
assumir uma relevancia social, tem uma funcdo estratégica quando se pensa nas
circunstancias do surgimento desta droga em Santa Maria, por dois principais
motivos.

O primeiro deles refere-se ao fato de, enquanto trabalhador da Saude, ter
ocupado no ano de 2008 a funcdo especifica de gestor da politica de Saude Mental

de Santa Maria, sendo este um lugar privilegiado para a observacao e producao de
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um conjunto de préticas relacionadas aos usuarios de crack, praticas com as mais
diversas finalidades e que envolvem diferentes instituicbes e saberes. O segundo,
por estar cursando um Mestrado em Educacéo, que se configura como um espaco
para problematizacbes e producdo de saberes acerca dos temas, e,
especificamente, para a potencializagédo das discussfes a partir de uma perspectiva
da educacional.

Dessa forma, esta € uma pesquisa comprometida com a potencializacédo do
campo da educacédo para atuar sobre a problematica social do surgimento de uma
nova droga em Santa Maria, o Crack. Para que isso se efetive, elegi, como objetivo
geral desta pesquisa, realizar uma genealogia do jovem usuario de crack em Santa
Maria. Chamamos de genealogia, conforme propde Michel Foucault (2004, p.171) “o
acoplamento do conhecimento com as memoarias locais, que permite a constituicao
de um saber histérico das lutas e a utilizacdo deste saber nas taticas atuais”.
Atuando como bordas para esse objetivo, defino como objetivos especificos para
este trabalho: problematizar as no¢cbes com pretensdes universalizantes que afetam
0 jovem usuario de crack, especificamente as relativas ao tema “violéncia”, e
produzir discussdes sobre 0 assunto, dando énfase as problematizacdes geradas a
partir do campo educacional.

Para realizagcdo dos mesmos, além do rigor e da ética propria de uma
producdo cientifica, considero necessario apresentar alguns atravessamentos
existentes em meu percurso académico e profissional que possibilitaram a sua
constituicdo. Trata-se, portanto, de uma producdo em gue ressoam encontros com
autores, professores, profissionais, usuarios de crack, livros, artigos, textos,
documentos, servicos, instituicbes, filmes, que, em funcdo das intensidades,
determinaram as escolhas que apresento neste estudo e, mais do que isso,
possibilitaram a constituicdo de um problema de pesquisa. Assim, interessa
movimentar o pensamento e suas implicacbes presentes nas escolhas feitas para

essa produgéo.

1.1 Psicologia-pesquisa-educacao

Apesar de a universidade ser um espaco para 0 ensino, a extensao e a
pesquisa, nem sempre ha oportunidades para os alunos participarem de projetos de

pesquisa. Quando conseguem se inserir nessa pratica, geralmente os graduandos
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tém sua experiéncia a partir do projeto de um professor, aonde vao construindo sua
maneira de pesquisar a partir de determinados referenciais, certas metodologias,
determinados temas. Enfim, inevitavelmente, as primeiras experiéncias de pesquisa
deixam marcas na trajetéria de um pesquisador.

Apresentacao de trabalhos em congressos, discussdo semanal em grupo de
pesquisa, realizacdo de entrevistas, gravacdo de fitas cassete, confeccdo de
relatorios, participacdo em estagio curricular em escola sdo minhas experiéncias
iniciais de pesquisa. A participagdo na pesquisa, “A Relagdo da Psicologia e a
Escola na Cidade de Santa Maria: Uma Cartografia de Nossas Historias™, foi
fundamental para a formagdo de um olhar implicado e um reconhecimento do
potencial a ser explorado a partir do campo da Educacao.

A partir dos referenciais teoricos utilizados nessa pesquisa, entrei em contato
mais intenso com uma perspectiva de pensamento que desde entdo utilizo em
minhas praticas. Foram horas lendo e discutindo, sozinho ou em grupo, conceitos de
Michel Foucault e Gilles Deleuze. Foram momentos que, inevitavelmente,
direcionaram minha forma de pensar e que me instigaram a aprofundar idéias e
conceitos de dificil compreensdo e de imensa poténcia quando utilizados para
pensar as situacdes de nosso cotidiano. Assim, é diante da poténcia desses
pensamentos, e pela oportunidade de aprofundar meus conhecimentos acerca de
suas idéias, que me proponho a realizar esta pesquisa a partir de seus conceitos. De
Michel Foucault, me valho de suas concepcdes sobre a genealogia, para a qual o
conhecimento é tomado como dispersédo, onde o discurso dos usuarios de crack
entra num mesmo plano que o dos especialistas, dos documentos juridicos, dos
textos cientificos, das noticias. Ja os escritos de Gilles Deleuze sado tomados
principalmente no que se referem a obra de Foucault de forma a auxiliarem na

compreensao e utilizacdo de suas proposicdes.

1.2 Desinstucionalizagao

Uma mudanca de paradigma em relacdo as pessoas com sofrimento mental
foi proposto pelo Movimento da Psiquiatria Democratica Italiana, o qual, dentre
outras reformas ocorridas no campo da Saude Mental em outros paises apos a 22

Guerra Mundial, ficou conhecido como o paradigma da desinstitucionalizacao.

! Coordenada pela professora Dr2. Nair Iracema Silveira dos Santos, nos anos de 2002 e 2003,
vinculada ao Curso de Graduacédo em Psicologia da UFSM.
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(AMARANTE, 1995). E nessa proposta em que se baseia a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que teve inicio como movimento social no final da década de 70 e inicio
dos anos 80 e foi legitimada pelo texto legal no ano de 2001, através da Lei n°
10216.

A partir desta concepcao, se tornou evidente a nogcdo de que as pessoas com
sofrimento mental, chamados pejorativamente de “loucos”, n&o era suficiente
somente uma mudanca institucional, no sentido de mudarem o tratamento de uma
instituicdo manicomial para outra instituicdo de tratamento que néo as submetesse a
situacOes de violéncia, segregacdo e estigma. A experiéncia italiana foi quem
radicalizou a proposta de reforma do campo da satude mental afirmando que néo
bastava apenas desospitalizacdo das pessoas com sofrimento mental. O que se
tornou necessario, a partir dessa concepcdao, foi a desconstrucdo dos esteredtipos
negativos ligados a uma concepc¢ao de loucura construida e legitimada por anos de
apropriacdo dessa experiéncia exclusivamente pelos saberes médico-psiquiatricos.
O que o paradigma da desinstitucionalizagdo evidenciou foi a necessidade de
construcdo de um lugar para a experiéncia “loucura” na sociedade, que passa pela
problematizacéo dos diversos dispositivos de reproducédo de violéncia, segregacéo e
estigma, existentes na sociedade. Tal problematizacdo que se da pela abordagem
do tema em relacdo a familia, cultura, justica, economia, educacao, direito, politica,
enfim, nos diferentes espacos cotidianos onde se produzem praticas que tanto
podem replicar e reforcar os dispositivos manicomiais, como podem ser locais para a
emergéncia de novas possibilidades.

Trabalhar com reforma  psiquiatrica e  construir  praticas de
desinstitucionalizacdo passou a fazer parte de minha formacdo académica e de
minhas aspiracfes enquanto profissional da psicologia desde 2000. A participacao

em projeto de extensdo?, a organizacdo em eventos®, a elaboracédo da monografia

% No segundo semestre do ano de 2000, tive minha primeira experiéncia pratica como académico de
psicologia coordenando, juntamente com uma colega, uma oficina de artes no Servigco de Atencgéo
Integral a Salde Mental — SAISM, sob orientagédo do Prof. Ms. Nelson Rivero. O SAISM foi o primeiro
Servico de Santa Maria construido a partir dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, aos moldes
dos Centros de Atencdo Psicossocial. Ele foi possibilitado por uma parceria entre a Prefeitura
Municipal de Santa Maria e a UFSM, que sediava espago fisico junto ao departamento de Psicologia
e mantinha a¢des interdisciplinares através de estagios e projetos de extensdo de diferentes cursos
de graduacdo. A oficina de artes era um dos projetos e a populacdo alvo eram pessoas com
sofrimento mental grave.

® No final de 2003, através do grupo de pesquisa “A Reforma Psiquiatrica em Santa Maria”,
coordenado pela Prof. Dr2 Claudia Maria Perrone, organizamos um evento chamado | Jornada de
Saude Mental Coletiva. Em meados de ano de 2004, com esse mesmo grupo, organizamos o
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de graduacéao intitulada: Cartografias da Reforma Psiquiétrica:
Desinstitucionalizacdo e Gestdo (OLIVEIRA, 2003)*, foram momentos formativos
intensamente atravessados por estas perspectivas.

Nesta pesquisa, a perspectiva da desinstitucionalizacdo se presentifica nas
escolhas dos autores, nas citagdes, nas andlises, nos temas. Afinal, trata-se de um
trabalho que se propde a fazer circular saberes de diferentes campos e, a0 mesmo
tempo, dar visibilidade as condi¢cdes de surgimento dos jovens usuarios de crack e
atuar nos jogos de poder que determinam as praticas voltadas sobre esta demanda.
Assim, h4 um evidente investimento na idéia de que, como preconiza a atual Politica
de Saude Mental Brasileira, € necesséria e urgente a construcao de dispositivos que
problematizem os discursos sobre os usuarios de drogas, que além de sua
identificacdo como doente mental, também é marcado como representante da
criminalidade e ilegalidade.(BATISTA, 2004).

1.3 Juventude e violéncia: producdes

Joana tinha 16 anos. Ndo era uma adolescente “normal”. Ndo morava na casa
dos pais, morava na rua e num abrigo de meninas. Nao ia a escola fazia trés anos.
Dizia que sua mae tinha “problemas na cabega”, pois enxergava coisas que nao
existiam, que era muito brava, que discutia muito e batia muito nela. N&o conhecia
seu pai. Ndo gostava do padrasto, pois 0 mesmo batia em sua méae e tentava abusar
sexualmente dela com frequéncia. Saiu de casa por ndo agiientar mais aquela vida,
que era muito dificil. A rua é quem foi escolhida para ser sua casa. Ela podia fazer o
gue quisesse, a qualquer hora. Na rua, ndo tinha hora para dormir ou acordar.

Joana nao obedecia as “autoridades”. Fugia da Casa Abrigo, fugia dos
policiais e conselheiros tutelares, brigava na rua. Junto com os amigos, cometeu
alguns roubos e furtos, por necessidade e diversdo. Por ndo ser uma adolescente
‘normal”, Joana estava sob os “cuidados” do Estado. Juizado da Infancia e
Juventude, Conselho Tutelar, Casa Abrigo de Meninas e Servigco Acolher, foram as

instituicbes chamadas a intervir para que a jovem pudesse voltar a ter uma vida

Simpésio Clinica e Vida, também com discussdes voltadas ao campo da Saude Mental e Reforma
Psiquiétrica.

* Pesquisa orientada pela Prof. Dr2 Claudia Maria Perrone, realizada como requisito parcial para a
obtencao do titulo de psicélogo pela Universidade Federal de Santa Maria.
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dentro de certos padrdes de normalidade. As diversas dificuldades ao longo de sua
histéria de vida, me fizeram entender que a jovem crescera com um modo de vida a
margem de seus direitos preconizados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). Joana passou a ter visibilidade para o Estado somente quando se tornou
potencialmente perigosa, afinal, estava envolvida em situacdes de violéncia (como
vitima e agressora) e delinquéncia. Antes, era mais uma das muitas criancas e
adolescentes que tinha o modo de vida marcado pela invisibilidade social.

Entrei em contato com Joana quando trabalhei como psicélogo no Servico
Acolher: Servico de Cuidado e Prevencdo a Violéncia Contra Criancas e
Adolescentes e suas Familias. Atuei como psicologo com a adolescente por cerca
de um ano e meio, até ela completar 18 anos. Somente depois que as figuras da
jovem-violentada e jovem-delinquente e seus efeitos em nossa relacdo perderam
sentido, que foi possivel que Joana se apresentasse como uma jovem aberta para
investir em outras “figuras” possiveis em sua vida. Contudo, a sensagao que eu tinha
era que as desconstrucdes e reconstrucdes realizadas nessa relacdo, que
possibilitaram a emergéncia de outras “figuras” (jovem-filha, jovem-estudante, jovem-
namorada, jovem-trabalhadora, jovem-irma), eram frageis frente as relacdes de
forcas que produziam e reforcavam as figuras que possibilitaram a emergéncia da
jovem Joana como preocupacao para a sociedade. Uma das questdes que me
inquietava a partir de casos como esse, era se fora do espaco de nossa relacéo
haveria condi¢cdes para que a jovem potencializasse outras figuras, outros papéis em
sua vida, para além das figuras de violentada e delinquente.

A partir da experiéncia cotidiana® com diferentes situacdes de criancas e
adolescentes encaminhadas como vitimas de violéncia, foi possivel perceber um
funcionamento em circuito, onde jovens com determinados modos de vida, apés se
tornarem alvos das intervengbes, seja para tratamento ou para punicdo, eram
atravessadas por uma série de praticas que determinavam o lugar de onde elas
podiam falar e de onde deveriam ser vistas que, por sua vez, direcionavam a forma
como as praticas eram pensadas para as mesmas, restringindo as possibilidades
para que a situacdo desses jovens pudesse ser direcionada a partir de outros

referenciais que néo os ligados as praticas de tratamento ou punicao.

°> De julho de 2004 até setembro de 2007 foi o periodo em que trabalhei como psicélogo e

coordenador do Servigo Acolher, atuando diariamente com jovens em situacao de violéncia em Santa
Maria.
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Um dos atravessamentos entre o encaminhamento judicial da jovem e a figura
do psicologo que atende vitimas de violéncia pode ser um exemplo. No caso de
“Joana”, apesar dela ter sido encaminhada como vitima de violéncia e adolescente
em conflito com a lei, nos atendimentos psicoldgicos ela se apresentava inicialmente
de forma que fosse vista como uma jovem delinquente. Suas acbes e falas, nos
primeiros encontros, buscavam reforcar essa figura. Fazia ameacas, contava
historias de roubos, de uso de drogas, de brigas e homicidios. Por outro lado,
também nessa relacao, a figura do psicélogo foi posta em jogo. Se havia dispositivos
que faziam com que ela fosse vista e se visse/agisse como delinquente, operando
de forma a tornar invisiveis os diferentes atravessamentos que a produziram, era
evidente também que para a jovem havia uma forma de me ver na figura de
psicologo, que a fazia agir e pensar de determinadas formas, de acordo com o que
se espera que um psicologo queira ouvir. Uma das relacdes de for¢cas que emergiam
Nos encontros iniciais era a seguinte: o psicélogo, através de suas técnicas, trata da
adolescente violentada e delinquente para cura-la ou puni-la. A jovem age de forma
a reforcar a figura de adolescente que ndo respeita regras, que impde medo as
pessoas. No entanto, ao longo dos encontros, essas duas figuras, delinquente e
psicologo, perderam seu sentido inicial e foi possivel a emergéncia de uma Joana
menos vinculada aquela imagem da delinquéncia, o que possibilitou que faldssemos
sobre outros aspectos importantes de sua vida.

No dia de seu aniversério, foi até o Acolher para se despedir. Disse que a
partir dessa idade nem o Estado nem ninguém mais poderia obriga-la a ficar num
abrigo ou a frequentar um atendimento psicologico. Ela descobrira que podia ganhar
dinheiro a partir de algumas préaticas sexuais, que assim teria casa, dinheiro e
amigas. Disse que iria viver em um estabelecimento de prostituicdo. Aos 18 anos,
transformada legalmente, de um dia para o outro, em adulta, sem 0s supostos
beneficios legais preconizados pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, Joana
estava voltando para um modo de vida a margem do Estado. Para ela, ndo havia
mais medidas de protecdo ou medidas soOcio-educativas, somente uma suposta
autonomia e responsabilizacdo pelos seus atos. De um dia para o outro ela deixou
de ser alvo da rede de instituicdes que almejavam salvar sua vida. Ela ndo era mais
prioridade absoluta. A partir daquele dia, a sensacdo era de que Joana voltaria a

situacao de vida parecida com que a produziu como violentada e delinquente. Aos
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dezoito anos, ela falava com esperancas de suas possibilidades de sobrevivéncia,
mesmo evidenciando que as condigbes para a mesma seriam dificeis. Assim,
afetado por experiéncias como estas, outra questdo que emerge € relativa as
relacbes de forca que produzem as condicBes para o surgimento de jovens como
Joana e como, enquanto profissional e pesquisador, poderia atuar para além do
espaco de tratamento com o jovem.

Estas problematizacdes sobre as praticas produzidas e que produzem formas
especificas de ver e falar sobre determinada parcela da populacdo jovem, que 0s
associam muito rapidamente as noc¢des de violéncia e delinqiéncia, atravessam a
minha forma de pensar e atuar como psicélogo e, também, a elaboracdo desta
pesquisa. Afinal, estes mesmos jovens, que vivem a margem de Estatutos ou Leis,
tém sido produzidos de forma a, rapidamente, estabelecerem rela¢cdes com o crack,
relagbes que em Santa Maria tém se tornado visiveis, tanto nos servigos de saude,
como no sistema judiciario, como nas familias dos usuérios. Diante desta forma de
ver a situacdo dos jovens usuarios de crack, esta pesquisa ndo é preocupada em
propor um tratamento, ou uma intervencdo especifica (mesmo reconhecendo
importancia de pesquisas nesse sentido), e sim em pensar sobre a produgédo do
jovem usuario de crack na cidade, de forma a potencializar as préaticas voltadas a
essa populacéo, principalmente no ambito da educagcdo, como explicitamos em
Nnossos objetivos e apresentamos em nosso problema de pesquisa na sessao

seguinte.

1.4 Problema crack

O segundo semestre de 2007 foi 0 ano em que iniciei este curso de Mestrado.
Nesse mesmo periodo fui nomeado psicélogo concursado da Prefeitura Municipal de
Santa Maria e convidado para ocupar a funcdo de Coordenador da Politica de
Saude Mental da cidade. Como gestor de uma politica de saude mental desenvolvi,

a partir de uma proposta de co-gest&o®, um trabalho pautado por uma atuacgao

® A co-gestdo ou gestdo colegiada é uma proposta idealizada no campo da Saude Coletiva por
Campos (1998). A co-gestdo se da pelo método da roda, que na pratica consiste em reunir
sistematicamente os trabalhadores, gestores, instituicdes que discutem sobre temas de comum
interesse e deliberam sobre o planejamento e as a¢des a serem realizadas para atingir determinados
objetivos. Para Campos (2001), através da circulacdo de poderes, saberes e afetos, esta forma de
gestédo dispara um processo social e subjetivo denominado Efeito Paidéia, onde as pessoas ampliam
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permanente junto aos servigos de saude, aos trabalhadores e aos diferentes setores
da sociedade, como justica, educacdo, cultura, assisténcia social, imprensa,
conforme as demandas sociais emergentes e a necessidade de efetivacdo da
politica de Saude Mental. Além de atividades administrativas, minha rotina foi de
fomentar espacos coletivos de discussao e articulacdo, nas equipes dos servigos,
com os gestores dos servi¢cos, com entidades ligadas a saude mental, e, no caso do
crack, buscando chamar diferentes setores da sociedade para discutir sobre o
assunto.

A partir de janeiro de 2008, um tema até entdo de pouca visibilidade comeca
emergir com mais intensidade em meu cotidiano como gestor: o da circulagdo, no
municipio, de uma droga chamada Crack. Mandados judiciais de internacdo de
adolescentes em funcdo do uso do Crack, profissionais dos Centros Atencao
Psicossocial angustiados por ndo se considerarem preparados para receber a
demanda crescente de usudrios, a auséncia de servicos para o atendimento de
criancas e adolescentes usuarios da droga, os relatos dos agentes redutores de
danos que observam um aumento no consumo de crack pelas pessoas acessadas
em campo, a midia passa a divulgar as diferentes situacdes dos usuarios de crack
pela cidade.

Diante desse fendmeno social emergente, para além do crack, surge entre os
diversos setores da sociedade a preocupacdo com uma nova figura, o jovem’
usuario de crack. Este jovem, antes muitas vezes ja vivendo em situacdes dificeis de
vida, ao entrar em contato com essa substancia psicoativa, tornou-se alvo de uma
série de intervengdes que almejam “salvar a sua vida”. Diversas séo as instituigbes e
os saberes chamados a se envolverem na busca de alternativas para lidar com o
jovem usuario de crack. As solucbes buscadas até 0 momento sdo colocadas como
urgentes, devido ao numero crescente de usuarios e as consequéncias

psicossociais do seu uso. A maioria delas coloca que a solucéo do problema esta

a capacidade de se compreenderem a Si mesmos, aos outros e ao contexto, ampliando assim a
capacidade de agir sobre a realidade. Algumas experiéncias em que participei, problematizando e
exercitando a proposta de co-gestédo, sdo apresentadas na minha monografia de graduacéo citada
anteriormente e no artigo intitulado “A Insercao da Rede de Ensino no Enfrentamento a Violéncia
Domeéstica Contra Criancas e Adolescentes: uma Experiéncia em Santa Maria, RS (OLIVEIRA,
2008)".

" Optou-se pela utilizagdo do termo “jovem”, em vez de crianga ou adolescente para fugir das
definicdes de infancia (até doze anos incompletos)e adolescéncia (de doze a dezoito anos) trazidas
pelo ECA e considerar neste trabalho a gama de jovens, também acima de 18 anos, usuarios dessa
droga.
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nos saberes médico-psiquiatricos e juridico-policiais hegemdnicos. Saberes que
sustentam um discurso que veicula uma nog¢ao sobre drogas ligada a morte e a uma
concepcao do seu uso ligada a doenca, criminalidade e violéncia.

“O usuario de crack morre em pouco tempo”, “o usuario de crack torna-se
violento”, “os usuarios de crack necessitam de tratamento fechado e por tempo
prolongado”, “os usuarios de crack ndo aderem ao tratamento”, “a prevengao deve
ser feita na escola”, “os usuarios ndo podem voltar a escola”, sdo discursos
repetidos em diferentes ambitos, na imprensa, nos servicos de saude, no sistema
judiciario e que direcionam a busca por intervencdes. As alternativas criadas a partir
destes discursos se inscrevem num eixo que liga o usuario até uma suposta solucéo
para 0 seu problema, que se desdobram em praticas de controle, ajustamento,
punicdo, cura ou vencimento de seu tempo de ser crianca ou adolescente, apés os
dezoito anos. O problema que apresento busca ampliar a discussdo para além
desse eixo e assim potencializa-lo também. Busca dar visibilidade as relacdes de
forca que sustentam esses discursos. Assim, NOSSO interesse é no que esta entre
essas falas, no propdsito de que pensar no “entre” possa possibilitar novas formas
de conceber o problema do jovem usuario de crack.

Dessa forma, construindo um percurso onde as questdes e problematizacdes
apresentadas até o momento se fazem presentes nesta pesquisa, e estando
implicado diretamente neste momento singular de Santa Maria, considero de grande
relevancia pesquisar sobre um problema que envolva o assunto. Afinal, este é um
periodo onde praticas convencionais dirigidas aos usuarios de drogas se véem
abaladas pela poténcia dos efeitos dessa droga na vida dos jovens, familias,
profissionais e instituicbes, onde praticas estdo sendo produzidas e modificadas
muito rapidamente tendo como alvo o jovem usuério de crack, onde ha claramente
disputas em torno do tema. Assim, estando diante e dentro destes
atravessamentos, o problema que considero importante de ser abordado, nas atuais
circunstancias, nesta pesquisa é: “Que relagbes de forgas forjaram as condicdes
para o surgimento do Jovem Usuario de Crack em Santa Maria”?
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2 CONCEITOS - FERRAMENTAS

2.1 Relacgbes de forca

Utilizar no problema proposto a nocgao foucaultiana de relacdo de forcas
demanda um esclarecimento conceitual de forma a possibilitar ao leitor a
compreensao da maneira como estaremos trabalhando a partir dele. Como auxilio,
faco uso da leitura que o filésofo Gilles Deleuze apresenta sobre este conceito no
conjunto da obra do autor, explicitado no livro intitulado “Foucault” (2006).

Segundo Deleuze (2006, p.78) “toda relacdo de forcas € uma relagao de
poder”. A forga ou poder, ndo tem forma, nem objeto, nem sujeito, nunca esta
sozinha. Ela sé existe em relagdo com outras for¢cas. Ela € um conjunto de acdes
sobre outras acoes.

Pode-se entdo conceber uma lista, necessariamente aberta, de variaveis
exprimindo uma relagdo de forcas ou de poder, constituindo agbes sobre
acoes: incitar, induzir, desviar, tornar facil ou dificil, ampliar ou limitar,

tornar mais ou menos provavel... Essas sdo as categorias do poder.
(DELEUZE, 2006, p.79).

Para Deleuze, Foucault desenvolve trés teses acerca do poder: que ele nao é
essencialmente repressivo, ja que ele produz, suscita, incita; que o poder é exercido
€ nao possuido; que ele “passa pelos dominados tanto quanto pelos
dominantes”.(DELEUZE, 2006, p. 79). Para o autor, a partir das relagdes de poder
sao criadas diferentes realidades. A partir dessa concepc¢ao, considero que a pessoa
que entra em contato com o crack e que vemos e falamos dela como “jovem usuario
de crack” é produzida por diferentes praticas que maquinaram as condi¢cdes de seu
surgimento, ou, de acordo com a noc¢ao que utilizamos, € determinada por diferentes
praticas voltadas a juventude, as pessoas que usam drogas, e as drogas. Ou seja,
estas praticas possibilitaram a criacdo da figura do jovem usuario de crack.

Para além das caracteristicas do poder, também sua apresentacao interessa.
Segundo Deleuze (2006, p. 80), Foucault demonstra em suas analises que as
relagbes de poder se explicitam em forma de diagrama.

Poder-se-a definir o diagrama de diversas maneiras que se encadeiam: € a
apresentacdo das relagdes de forca que caracterizam uma formacao; é a

reparticdo dos poderes de afetar e dos poderes de ser afetada; € a mistura
de puras fun¢bes ndo-formalizadas e das puras matérias ndo-formadas.
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Além destas, Deleuze (2006. p. 81) atribui outra definicdo ao diagrama, ligada
as singularidades locais. Para o autor, o diagrama
seria uma emissao, uma distribuicdo de singularidades. Ao mesmo tempo
locais, instaveis, difusas, as relacdes de poder ndo emanam de um ponto
central ou de um foco uUnico de soberania, mas vao a cada instante “de um
ponto a outro” no interior de um campo de forgas, marcando inflexdes, que
elas ndo sao localizaveis numa instancia ou noutra. Constituem uma
estratégia, enquanto exercicio do nao estratificado, e “as estratégias

andnimas”, quase mudas e cegas, pois escapam as formas estaveis do
visivel e do enunciavel.

Assim, atento as relacdes de forca, estarei explicitando nesse trabalho os
diagramas formados pelos exercicios de poder. Diagramas mostram a direcao de
fluxos, tendéncias e regularidades (onde algumas forcas submetem outras), ao
mesmo tempo que mostram as resisténcias e singularidades. Uma idéia-imagem
apresentada por Deleuze (2006) auxilia na compreensdo do funcionamento do
diagrama. Para ele, o diagrama atua como uma maquina abstrata que faz ver e falar,
ou seja, o diagrama atua de forma a incitar, facilitar, induzir que se veja e fale dos
jovens usuarios de crack de determinadas maneiras. Se 0 mesmo direciona estas
formas de ver, falar, sentir, pensar sobre o assunto, por outro lado restringe que se
veja, fale, pense sobre o mesmo a partir de outras possibilidades.

Mesmo estando localmente atento as relacdes de forca cotidianas que
produzem o jovem usuario de crack, ao lidar com esse problema € importante
destacar a diferenca e a relacédo entre poder e saber, apontadas por Foucault.

Entre eles, segundo Deleuze (2006), ha diferenca de natureza, héa
pressuposicao reciproca e primazia do primeiro sobre o segundo.

Como diferenca de natureza, o autor destaca que enquanto o poder é
diagramatico, mobilizando matérias e funcbes, procedendo através de sequéncias
flexiveis e passando por pontos que singulares de maneira local e instavel, o saber

diz respeito a matérias formadas (substancias) e a fun¢des formalizadas,
repartidas segmento a segmento sob duas grandes condi¢8es formais, ver

e falar, luz e linguagem: ele é, pois, estratificado, arquivado, dotado de uma
segmentaridade relativamente rigida. (DELEUZE, 2006, p. 81).

Sobre a diferenca de natureza entre poder e saber, Foucault entende o poder
como atuando em uma microfisica, onde o micro ndo se remete a pequenas formas
visiveis ou enunciaveis, mas a uma dimensao do “pensamento irredutivel ao saber:

ligagcbes moveis e ndo-localizaveis.”(DELEUZE, 2006, p. 82).
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Como pressuposicdo reciproca, os saberes atuam sempre a partir de
diagramas de poder e estes se atualizam a partir dos saberes. Segundo Deleuze
(2006, p.82), “as relagdes de forcas permaneceriam transitivas, instaveis,
evanescentes, quase virtuais, se ndo se efetuassem nas relagcbes formadas ou
estratificadas que compdem saberes.” Nessa relagdo saber-poder, os saberes
estabilizam, atualizam, homogeneizam, serializam as rela¢des de forca, ou melhor, a
submissdo de umas forcas a outras. Os saberes evidenciam a supremacia de umas
forcas sobre outras. Eles sédo reproduzidos a partir das instituicbes que pdem em
pratica as relacdes de poder. Dessa forma, tratar, avaliar, internar, prevenir sdo
formas como os saberes atualizam determinadas configuragcbes das relagcbes de
forca.

J4, um terceiro elemento da relacdo poder-saber diz respeito a primazia do
poder sobre o saber. Primazia que tem a ver com a heterogeneidade do préprio
saber: composto pelas formas irredutiveis de ver e falar, pelo que € visivel e o que é
enunciavel. A integracdo entre ver e falar, caracteristica da constituicdo dos
saberes, se da somente em fungcdo do diagramatismo da for¢ga que os envolve. “As
relagBes de forgcas, méveis, evanescentes, difusas, ndo estdo do lado de fora dos
estratos, mas séo o seu lado de fora.” (DELEUZE, 2006, p. 91).

Assim, tendo explicitado meu entendimento acerca do conceito das relagdes
de forcas, da forma como operam, de suas relacdes com o saberes, 0 que esclarece
minimamente o conceito que fazemos operar a partir do nosso problema, dois outros
conceitos-ferramentas sdo utilizados como sustentacdo dessa pesquisa. A partir da
nog¢do de biopolitica, é possivel entender as razdes e interesses dessa forma de
governo em determinadas populacdes, o qual direciona as relacdes de forca,
conforme seus objetivos. Através da perspectiva genealdgica tracos apontamentos

sobre a proposta metodolédgica que utilizo como embasamento para essa pesquisa.

2.2 O governo das populacdes

O conceito de biopolitica criado por Michel Foucault é uma ferramenta
importante para entender a captura dos fluxos relativos as pessoas que usam
drogas pelo sistema juridico-policial e médico-psiquiatrico. Para Foucault (1999), na

segunda metade do século XVIlI verifica-se a emergéncia de uma forma de governar



26

que se soma aos dispositivos de controle, representados pela escola, prisoes,
conventos, manicomios, proprios da sociedade disciplinar. Se, a caracteristica
destas técnicas de poder era atuar diretamente sobre os corpos individualizados,
docilizando-os, serializando-os, potencializando sua capacidade produtiva, a nova
técnica, se ocupa de outro ambito. O corpo continua sendo interesse da disciplina,
mas junto a este controle passa a existir um dispositivo de controle voltado a vida do
homem. E esta que passa a ser regulada, ndo mais somente pelas instituicbes
disciplinares, mas também por diferentes regulamentos que tem a funcéo fazer viver
e deixar morrer.

Segundo Foucault (1999, p.289)

a disciplina tenta reger a multiplicidade dos homens na medida em que essa
multiplicidade pode e deve redundar em corpos individuais que devem ser
vigiados, treinados, utilizados, eventualmente punidos. A nova tecnologia
gue se instala se dirige a multiplicidade dos homens, ndo na medida em que
eles se resumem em corpos, mas na medida em que ela forma, ao
contrdrio, urna massa global, afetada por processos de conjunto que sao
préprios da vida, que sdo processos como O nascimento, a morte, a
producéo, a doenca, etc.

A esta tecnologia de poder, Foucault chama de biopolitica. Ao autor, 0s
processos de natalidade, de mortalidade, de longevidade, foram os primeiros alvos
dessa forma de governo. Em sua emergéncia, a biopolitica ndo se volta as grandes
epidemias que causam a morte das pessoas, mas aos acontecimentos da vida
considerados como diminuidores da sua poténcia. Seu alvo sdo os eventos da vida
considerados endémicos, ou seja, que imperam em grande parte da populacao.
Para Foucault (1999, pp. 290 — 291), o interesse da biopolitica esta nos “fatores
permanentes - e é assim que as tratam - de subtracdo das forcas, diminuicdo do
tempo de trabalho, baixa de energias, custos econémicos, tanto por causa da
producao nao realizada quanto dos tratamentos que podem custar.” Nessa forma de
governo, nao somente doencas dificeis de extirpar sdo alvos, mas 0s eventos
universais ou ocasionais que podem ocasionar a subtracdo das forcas a serem
colocada a servi¢o da sociedade.

Segundo Foucault (1999), trés aspectos sdo interessantes no surgimento
dessa tecnologia de poder. Uma delas € a forma de atingir o corpo. Se as técnicas
disciplinares enfatizam o corpo-individuo, a biopolitica atinge um corpo que é

multiplo, e esse € o0 corpo-populagédo. Assim séo definiveis as popula¢cdes a quem
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ela dirige suas técnicas. A populagéo, assim, passa a figurar como um campo de
problemas econdémicos, politicos, cientificos e de poder.

Outro aspecto,é relativo a natureza dos fendmenos, cuja importancia sé é
atribuida devido ao impacto econdémico e politico que ocasiona. A biopolitica é
direcionada a “fendbmenos coletivos, que sé aparecem com seus efeitos econdmicos
e politicos, que s6 se tornam pertinentes no nivel da massa.”(FOUCAULT, 1999, p.
293) Sem uma visibilidade em nivel individual, dada sua aleatoriedade, esses
fendbmenos vistos a partir de um coletivo apresentam-se em sua duracdo e
serialidade. O terceiro elemento caracteristico da biopolitica refere-se a seu modo de

funcionamento.

E trata-se sobretudo de estabelecer mecanismos reguladores que, nessa
populacdo global com seu campo aleatdrio, vao poder fixar um equilibrio,
manter uma média, estabelecer uma espécie de homeostase, assegurar
compensagdes; em suma de instalar mecanismos de previdéncia em torno
desse aleatério que € inerente a uma populacdo de seres vivos, de otimizar,
se vocés preferirem, um estado de vida: mecanismos, como vocés veém,
como 0s mecanismos disciplinares, destinados em suma a maximizar for¢as
e a extrai-las, mas que passam por caminhos inteiramente diferentes (...)
(FOUCAULT, 1999, p. 293-294)

Assim, a biopolitica atua a partir das regulamentacdes. Estas instituem uma
forma de atuacdo que se aplica aos detalhes, a partir das técnicas disciplinares, e
também nos aspectos globais referentes a uma populacao. A partir desta tecnologia,
constitui-se o poder de regular a vida das populacdes sob a promessa de que 0s
regulamentos garantirdo sua vida. A biopolitica atua como um poder de “fazer viver”.
(FOUCAULT, 1999, p. 294) Numa forma de governo onde ha& necessidade de
controlar simultaneamente detalhes das condutas individuais e das condutas
coletivas os dispositivos de seguranca sao apontados por Foucault (2004) como
sendo 0s mecanismos essenciais para esses fins. E estes dispositivos ndo se
referem apenas a policia enquanto instituicdo, mas a todas instituicbes e funcdes
sociais que assumem a tarefa de assegurar o cumprimento dos regulamentos e o
funcionamento dos poderes do Estado, identificando e ajustando aqueles fora do
regulamento. Assim, esta funcéo é ramificada em diferentes pontos da sociedade. E
o funcionamento conjunto da tecnologia disciplinar e a biopolitica. A disciplina,
funcionando a nivel institucional e a regulamentacdo em nivel estatal. Cada um
atuando como forma de poder. Para Foucault (1999), a medicina tem um papel

importante nesse processo de articulagéo, por ser o saber que se coloca na fungao
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de falar sobre o corpo e sobre a populacdo. Assim € a nogao de “norma”, criada a
partir da medicina, que sustenta a relacdo entre a disciplina e a biopolitica.

A partir da nocéo de biopolitica, pode-se entender como as regulamentacdes
sobre as drogas atuam em uma forma de governo que incide diretamente sobre a
vida de determinadas populacdes, produzindo praticas, legitimando saberes. Tendo
um poder de assegurar a vida, exercido a partir de determinadas instituicoes
disciplinares, no caso, as ligadas aos saberes médico-psiquiatricos e juridico-
policiais, a biopolitica produz uma circularidade nas relacées de forca, que funciona
de forma a retroalimentarem-se, deixando poucos espacos aquelas que
problematizam seu funcionamento.

Dessa forma, as relacdes de forca que forjaram as condi¢cdes ao surgimento
do jovem usuario de crack em Santa Maria, sdo direcionadas por uma biopolitica
que se mantém a partir das regulamentacfes sobre drogas e produz também a
manutencao destas. Dentro deste funcionamento, a genealogia, enquanto proposta
metodoldgica, aponta caminhos para que as relacbes de forca possam ser
colocadas em evidéncia. Assim, abrem-se espacos a emergéncia dos saberes
assujeitados que podem constituir-se como poténcia em relagcdo a atuacdo da

educacdo em relacdo ao jovem usuario de crack.

2.3 Uma perspectiva Genealbgica

A perspectiva genealdgica foi elaborada por Michel Foucault e seu livro
intitulado “Microfisica do Poder” (2004), é utilizado como referéncia para sua
compreensao.

Partindo das proposicdes filosoficas disparadas por Friedrich Nietsche sobre a
analise genealdgica, Foucault (2004) sugere que esta seja utilizada como método de
investigacao das relacdes de poder contemporaneas. O autor (2004, p. 16) afirma
que a genealogia € vinculada a construgdo de uma historia efetiva e “se opde a
pesquisa da origem”. Para ele (2004, pp. 35-36), a “historia, genealogicamente
dirigida, ndo tem por fim reencontrar as raizes de nossa identidade, mas ao
contréario, se obstinar em dissipa-la; (...)".

O que se busca no trabalho a partir de uma perspectiva genealdégica € um

entendimento dos acontecimentos a partir das relagdes de poder que possibilitaram
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a sua constituicdo. Segundo o autor (2004, pp. 17-18),

Procurar uma tal origem é tentar reencontrar “o que era imediatamente”, o
“aquilo mesmo”, de uma imagem exatamente adequada a si; é tomar por
acidental todas as peripécias que desvelam enfim uma identidade primeira.
Ora, se 0 genealogista tem o cuidado de escutar a histéria em vez de
escutar a metafisica, o que ele aprende? Que atras das coisas ha “algo
inteiramente diferente”: ndo seu segredo essencial e sem data, mas os
segredos que elas sdo sem esséncia, ou que sua esséncia foi construida
peca por peca a partir de figuras que eram estranhas.

Para Foucault (2004, p. 18), “0 que se encontra no comego histérico das
coisas nao € a identidade preservada da origem — é a discérdia entre as coisas, é 0
disparate.”

A ilusdo de uma origem opera desconsiderando a multiplicidade caracteristica
do acontecimento. A origem “seria o lugar da verdade” (FOUCAULT, 2004, p. 18), o
ponto conexdo em que “a verdade das coisas se liga a uma verdade do discurso que
logo a obscurece, e a perde.” (FOUCAULT, 2004, pp.18-19). A busca por uma
origem negligencia os jogos de forcas onde as diferentes cenas, acasos e
contradi¢cdes, atuando em relacdes onde uns se submeteram a outros (relacdes de
poder), tornaram possivel a emergéncia do acontecimento.

A partir da perspectiva genealOgica esta pesquisa é atenta, justamente, aquilo
gue a nocdo de origem encobre: as pequenas verdades esquecidas, 0s jogos de

forga, os acasos, conforme nos indica Foucault (2004, p. 15):

Dai, para a genealogia, um indispensavel demorar-se: marcar a
singularidade dos acontecimentos, longe de toda a finalidade monétona;
espreita-los la onde menos se os esperava e naquilo que é tido como néo
possuindo histéria — os sentimentos, o amor, a consciéncia, os instintos;
apreender seu retorno, ndo para tracar uma curva lenta de uma evolugao,
mas para reencontrar as diferentes cenas onde eles desempenharam
papéis distintos.

Um olhar sobre as proveniéncias e as historias das emergéncias que
possibilitaram o surgimento do jovem usuario de crack foi necesséario para a
construcdo dessa perspectiva.

Analisar as proveniéncias significa reencontrar a proliferacdo de discursos de
onde se firmaram alguns conceitos e verdades em detrimento de outros. No caso
dos jovens usuarios de crack, a analise das proveniéncias esta voltada as politicas

sobre drogas, as politicas de atencdo a saude dos usuarios de crack e a atuacéo do
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campo educacional junto ao tema. Segundo Foucault (2004, p. 21), “a pesquisa da
proveniéncia ndo funda, pelo contrario: ela agita o que se percebia imével, ela
fragmenta o que se pensava unido; ela mostra a heterogeneidade do que se
imaginava em conformidade consigo mesmo.”

Direcionar as lentes de pesquisa para a historia das emergéncias foi a outra
condicao para a construcdo desta genealogia. Se com a analise das proveniéncias
foram evidenciados os diferentes jogos de forcas, fazendo a histéria das
emergéncias, foram destacados os momentos em que, nos intersticios destes jogos,
foi possivel que algumas forgas ocupassem o lugar de verdades, de discursos
oficiais. “A emergéncia € portanto a entrada em cena das forgas; € sua interrupgao,
o salto pelo qual elas passam dos bastidores para o teatro, cada um com seu vigor e
sua juventude.”(FOUCAULT, 2004, p.24).

Apesar da nocdo de jovem usuario de crack ter surgido mais intensamente
apenas no ano de 2008 em Santa Maria, é importante compreendermos que as
relacbes de poder que possibilitaram sua aparicdo ndo se deram por acaso e
apenas nesse momento. Segundo Foucault (2004, p.23) do “mesmo modo que se
tenta muito freqientemente procurar a proveniéncia em uma continuidade sem
interrupcdo, também seria errado dar conta da emergéncia pelo termo final.”
Destaquei, entdo, 0s momentos em que emergiu 0 jovem usuario de crack
relacionado a uma determinada forma de conceber as drogas em nossa sociedade,
ligada a determinadas praticas de justica, saude, educagdo, como que por “efeito
colateral” das mesmas.

Depois de explicitar os caminhos por onde percorre esta pesquisa, €
importante destacar os materiais que foram utilizados a construcao deste trabalho.
Segundo Foucault (2004, p.15), a genealogia “trabalha com pergaminhos
embaralhados, riscados, varias vezes reescritos”. Nao havia pergaminhos a serem
descobertos. Mas diversos documentos aos quais direcionei minhas analises, em
busca de proveniéncias e emergéncias presentes no surgimento do jovem usuario
de crack. Para essa busca uma caracteristica da genealogia foi fundamental: nado
atribuir hierarquia a alguns documentos em detrimento de outros, mas valorizar as

diferentes vozes que falam sobre o assunto.

Trata-se de ativar os saberes locais, descontinuos, desqualificados, nao
legitimados, contra a instancia tedrica unitaria que pretenderia depura-los,
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hierarquizéa-los, ordena-los em nome de um conhecimento verdadeiro, em
nome de uma ciéncia detida por alguns.”(FOUCAULT, 2004 p. 171).

Dessa forma, os documentos utilizados para esta construcdo, foram divididos
em dois blocos, que ao longo da pesquisa passaram a se articular de forma a
possibilitar uma compreensao da atuacao das relacdes de forca e seus efeitos sobre
0S jovens usuarios de crack.

O dois blocos s&o compostos por documentos que remetem diretamente a
situacdo de um jovem usudrio de crack de Santa Maria, o jovem L.

A escolha pela historia de L. ndo se deu por acaso, mas por ser 0 caso mais
destacado na midia de Santa Maria, tendo também atencdo diferenciada das
instituicbes publicas chamadas a atuar para solucionar sua situacdo. A escolha
também se deu por, diante de sua repercussao, ter sido esse um dos poucos casos
em que fui chamado atuar diretamente e acompanhar de perto suas definicbes,
pratica ndo comum a funcédo que exercia na época, de coordenador da politica de
Saude Mental de Santa Maria. Enfim, a situacdo de L. foi escolhida a esta pesquisa
por se tratar da situagédo tomada como referéncia para constituicdo das formas de
ver e falar sobre o jovem usuario de crack em Santa Maria.

O primeiro bloco é formado por todas as matérias publicadas em um jornal de
Santa Maria, de circulagdo regional, que abordaram situagcdo do jovem L., do
periodo entre maio de 2008 e maio de 2009. Ao todo foram 14 matérias que fazem
referéncia ao seu caso. As matérias envolvendo L. foram retiradas do pagina do
jornal na internet, a partir da pesquisa de todas as matérias envolvendo a palavra
crack, a leitura das mesmas, e a identificagdo das que remetiam ao seu caso.

O segundo bloco de documentos analisados foi constituido pelos materiais
gue compde o processo judicial referente a situacdo do jovem e o prontuario de L.
ao tratamento realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil. Em
complemento a esses documentos, foram utilizados também documentos da
Secretaria de Saude de Santa Maria sobre o tema, atas de reunifes, e anotacdes
em diario de campo feitas a partir de meu envolvimento com a situacdo de L. da
participacdo em espacos intersetoriais ocorridos em Santa Maria, relacionados aos
jovens que usuarios de Crack. O processo judicial e os documentos da Secretaria de

Saude de Santa Maria e de servicos ligados a ela, no caso, o CAPS i, foram
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acessados e utilizados mediante autorizacdo das instituicdes responsaveis, Juizado
Regional da Infancia e Juventude e da Secretaria de Saude de Santa Maria.

Como pesquisador do campo da Educacado, e considerando a funcédo de
gestor da politica de Saude Mental de Santa Maria, exercida durante o periodo de
realizacdo desta pesquisa, esta pesquisa foi realizada sem uma pretensa
neutralidade das afirmagBes e conclusdes construidas a partir dos materiais
analisados. Afinal, o genealogista, em busca de um sentido historico, ndo recusa o
sistema que sustenta suas convicgbes. Para Foucault (2004, p. 30), a partir da

perspectiva genealdgica o pesquisador

olha de um determinado angulo, com o propdsito deliberado de apreciar, de
dizer sim ou ndo, de seguir todos os tragos do veneno, de encontrar o
melhor antidoto. Em vez de fingir um discreto aniquilamento diante do que
ele olha, em vez de ai procurar sua lei e a isto submeter cada um de seus
movimentos, € um olhar que sabe tanto de onde olha quanto o que olha.

Dessa forma, posso afirmar que os saberes produzidos neste estudo séo

perspectivos e tem finalidades bem definidas.
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3 DROGAS: E PRECISO ESTRANHAR O FAMILIAR

3.1 Nocdes novas e antigas

Uma pesquisa que envolve diferentes temas: midia, justica, saude, educacao
em relacdo a uma droga chamada crack, suscita, inicialmente, uma discusséo sobre
0 que entendemos por drogas. Imersos em uma sociedade onde o discurso
proibicionista acerca das drogas € imperativo, sequer somos convidados a pensar
nelas: O que sao, por que sao usadas, quais as suas historias, que tipos de usos
comportam? N&o se pode falar muito no assunto, pois os alunos podem se
interessar em experimenta-las (discurso nas escolas), ou 0s usuarios em abstinéncia
podem “recair’(discurso em servigos de saude). Aprendemos que as drogas matam,
gue elas produzem marginais, que 0 USO é crime, que quem as comercializa também
€ um criminoso. Nas escolas, aprendemos que maconha, cocaina, crack, heroina,
cola de sapateiro, anfetaminas e alcool sdo drogas. Somos alertados sobre sua
composi¢cdo e as consequéncias negativas do uso. Muitas vezes sao realizadas
palestras sobre o tema, por policiais ou pessoas que eram viciadas e se
“recuperaram”. Nessas, geralmente ha um apelo ao medo, de forma a fazer com que
os alunos ndo queiram usar drogas. Ou melhor, o apelo é para que 0s jovens nao
queiram usar drogas ilicitas, mesmo que muitas delas produzam efeitos muito
menos nocivos para a saude do que muitas substancias psicoativas tidas como
licitas.

N&o é a partir dessa linha de raciocinio, tdo presente em nosso cotidiano, que
falo sobre as drogas. Dado o problema e os objetivos da pesquisa, € fundamental
apresentar uma concepcao sobre as drogas, que auxilie o leitor a pensar sobre o
assunto a partir de diferentes angulos. Com essa finalidade, apresento as
consideracOes sobre as drogas, criadas a partir de pesquisas realizadas pelo
sociélogo espanhol Anténio Escohotado, presentes no livro intitulado “O Livro das
Drogas: Usos e Abusos, Desafios e Preconceitos” (1997). E a partir delas que busco
respostas a questdes sobre drogas que parecem Obvias, mas que merecem ser
revistas, dadas as poucas oportunidades que temos de pensar sobre elas.

A primeira delas é relativa a pergunta, “O que é droga?” Para Escohotado,

antes das leis proibicionistas, a no¢ao sobre drogas mais aceita era a utilizada pelos
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gregos, de que droga era, ao mesmo tempo, um remédio e um veneno. E a partir da
articulagéo entre diferentes fatores que uma droga se torna um ou outro. Assim
segundo o autor (1997, p.36),
talvez seja mais decisivo lembrar que se qualquer droga se constitui em um
veneno potencial e um remédio potencial, o fato de ser nociva ou benéfica
em um determinado caso depende exclusivamente de: a) dose; b) objetivo
do uso; c¢) pureza; d)condicbes de acesso a esse produto e modelos

culturais de uso. A (ltima circunstancia é extrafarmacologica, ainda que
tenha atualmente um peso comparavel as circunstancias farmacologicas.

A partir dessa concepcédo, ndo € possivel atribuir um carater exclusivamente
negativo as drogas. Considera-las como remédio e como um veneno exige que elas
sejam vistas de forma despersonalizada, ou seja, sem a colocagcdo de que elas
tenham uma natureza boa ou ma. Em Ultima instancia, determina que elas sejam
vistas e faladas a partir do lugar de substancias inanimadas que sdo. Além disso,
pensar o0s problemas ocasionados pelo uso de determinadas drogas,
especificamente o crack, exige que os fatores listados pelo autor ndo deixem de ser
considerados, sob pena de cairmos em analises rasas e preconceituosas sobre o

assunto.

3.2 Toxicidade, usos e cultura

Sendo potencialmente remédios e venenos, além dos fatores listados pelo
autor, ha especificidades de cada droga que devem ser consideradas em relacdo a
sua toxicidade, ou seja, aos efeitos que cada droga psicoativa produz em cada
organismo. A margem de seguranga, 0 custo psicofisico e a tolerancia, sdo os
aspectos quantifichveis de cada droga que auxiliam a compreensdo de sua
toxicidade de modo objetivo. (ESCOHOTADO, 1997).

A margem de segurancga “... € a proporgao entre a quantidade necessaria
para se atingir o efeito desejado (dose ativa média) e a quantidade suficiente para
cortar o fio da vida (dose mortal média)(...)”. (ESCOHOTADO, 1997, p.24). Ao uso
de cada droga ha uma margem de seguranca especifica, que varia de acordo com a

toxicidade da mesma. Vinculados a nog¢do de margem de seguranca, O custo

psicofisico, relacionado ao custo dos beneficios e aos efeitos colaterais, e a
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tolerancia, relativa capacidade de adaptacdo do organismo a droga, se fazem
importantes em relagdo ao uso de cada substancia.

Considerar o custo psicofisico do uso de cada droga é fundamental para
avaliacdes objetivas e despidas de preconceitos. Escohotado (1997) utiliza como
exemplo a situagdo da cocaina, um estimulante com efeitos similares a diversas
anfetaminas, com efeitos colaterais menores, a curto, médio e longo prazo. Nao era
utilizada como remédio em funcdo de argumentacdes sobre seus efeitos colaterais
(insbnia, hiperexcitabilidade, e até lesdes cerebrais), enquanto as anfetaminas eram
largamente receitadas pelos médicos. Se partirmos desse raciocinio, sem levar em
conta aspectos legais, na dose certa, a cocaina tem um custo psicofisico melhor que
certas anfetaminas.

Em relacdo a tolerancia, ha drogas que o0 uso continuo provoca uma
adaptacdo do organismo a seus efeitos, consequentemente é necessario um
aumento da dosagem para o mesmo efeito. Sdo drogas com um fator de tolerancia
alta. Nessas, a margem de seguranca aumenta com o uso regular. O alcool € um
exemplo de drogas com fator de tolerancia alto. Também existem drogas com o
fator de tolerancia baixo, cuja mesma dosagem produz o mesmo efeito, ou seja, a
margem de seguranca ndo se altera. Os barbitdricos e alguns soniferos séo
exemplos de drogas em que o fator de toler&ncia ndo se altera com o uso continuo.
(ESCOHOTADO, 1997).

Se a toxicidade aponta fatores objetivos a serem analisados, ao falarmos de
drogas psicoativas € importante estarmos atentos aos seus usos, que remetem a
situagdes sociais onde as drogas sao utilizadas. S&o situacdes em que a intoxicacao
(estado induzido por uma droga) ou o estado de ebriedade se fazem mais comuns
em cada sociedade, assumindo diferentes fun¢des dentro das mesmas.

Pode-se falar em uso coletivo e individual, uso antigo e moderno. Porém,
talvez a forma mais simples de abranger o consumo de drogas seja

distinguir entre empregos festivos, empregos ludicos ou recreativos e
empregos curativos ou terapéuticos. (ESCOHOTADO, 1997, p.30).

Os empregos festivos sdo relativos a festas e rituais religiosos e festas
profanas. Segundo Escohotado (1997) € comum em diferentes religides a utilizacéo
de substancias psicoativas nas cerimdnias, como forma de contato com os deuses.
Em nossa sociedade, dificilmente s&o realizadas reunides e festas sem a presenca

abundante de bebidas alcoodlicas. Nesse caso, diferente dos fins religiosos, a
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utilizacdo dessa droga tem o objetivo de “aumentar o grau de unido entre os
participantes, potencializando a cordialidade.” (ESCOHOTADO, 1997, p.31).

Os usos terapéuticos também s&o largamente difundidos em nossa
sociedade. Se os usos festivos e ludicos se dao geralmente de forma coletiva, o
terapéutico ocorre geralmente de forma individual. Antes do controle médico sobre
0S psicoativos, esses eram utilizados a partir de praticas de automedicacao, que de
certa forma se mantém ainda hoje com o uso de drogas ilicitas e mesmo com 0 uso
das licitas de acordo com as inclinacdes pessoais, sem 0 seguimento da prescricao
médica. (ESCOHOTADO, 1997).

O contexto cultural é outro fator determinante para 0 modo como uma droga
sera consumida. Diferentes culturas, diferentes territorios, em diferentes épocas
estabelecem determinadas relacbes com certas drogas, e esta se reflete em formas
diferentes de consumo, que aumentam a probabilidade de usos nocivos ou
benéficos. Cada cultura, a partir de seus valores apresenta determinadas
concepcles sobre as drogas. Com a mudanca de valores, também essas idéias se
modificam.

No Peru, as folhas de coca eram um simbolo do Inca, reservadas
exclusivamente para a corte e outorgada aos servos como prémio. Na
Roma pré imperial, o uso do vinho era liberado aos homens maiores de
trinta anos, sendo que o costume admitia executar qualquer mulher ou
homem mais jovem, descobertos nas proximidades de uma taberna. Na

Russia, durante meio século, beber café foi um crime punido com tortura e
mutilagéo das orelhas. (ESCOHOTADO, 1997, p. 27).

O valor atribuido a determinada droga implica em sua rejeicdo ou aceitacao
social. “Sem duvida, a influéncia que a aceitacédo ou a rejeicao de uma droga exerce
sobre 0 modo de consumi-la pode ser tdo decisivo como suas propriedades
farmacoldgicas.” (ESCOHOTADO, 1997, p.28). Partindo dessa assertiva, podemos
nos questionar: O que acontece com o uso das drogas quando ha uma mudanca de
um uso livre, ligados a determinadas tradi¢coes culturais, para um uso regulado pelo
Estado, através de prescricdo médica, ou mesmo proibido? Situacdes historicas
ocorridas no século XIX na Russia, com a proibicdo do café, na China e na india,
com a proibicdo do Opio, apontam para uma diferenca consideravel na forma de
consumo, nesses casos, passando de usos sensatos para usos desmedidos,
ocasionando diferentes consequéncias sociais. (ESCOHOTADO, 1997,
RODRIGUES, 2004).
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Além dos aspectos relativos ao consumo de drogas ligado a tradicdo e ao
costume de diferentes povos, 0 seu uso também se d& a partir de circunstancias
sociais de determinados grupos. Conforme Escohotado (1997), em diferentes
momentos, as discussdes, envolvendo a proibicdo das drogas, tiveram o objetivo de
silenciar as reivindicacbes de setores sociais desfavorecidos. Nesses casos, sem
avaliagcOes racionais relativas ao seu uso como remédio ou veneno, sem levar em
conta situacdes sociais relativas ao uso das substancias, muitas regulamentacfes
surgidas foram embasadas em preconceitos contra povos e suas culturas, e a um
nao reconhecimento de suas demandas sociais.

Antes da aboligdo da escravatura, nos Estados Unidos n&o existia temor ao
Opio, que surgiu apenas quando uma macica imigragdo chinesa, destinada
a suprir a mdo de obra negra, comecou a incomodar os sindicatos. Foi
também o medo aos imigrantes irlandeses e judeus que precipitou a
condenacgdo do alcool pela Lei Seca. Nessa ocasido, as reivindicacdo e
politicas da populacéo negra do sul eram muito preocupantes e a cocaina —
a origem da Coca-Cola — acabou simbolizando uma droga de negros
degenerados. Vinte anos depois seria a mao-de-obra mexicana, chegada

um pouco antes da Grande Depresséo, o fator que determinou a proibi¢éo
da maconha. (ESCOHOTADO, 1997, p. 29).

Praticas como estas tiveram como efeitos a legitimacdo social de
determinados estigmas ligados a popula¢gdes especificas, mesmo que elas tenham
entrado em contato com determinados tipos de drogas e desenvolvido determinadas
formas de uso em funcéo de circunstancias definidas pelas suas condi¢des sociais.

Em consequéncia, ao lado da quimica esta o cerimonial, e ao lado do
cerimonial estdo as circunstancias que caracterizam um territorio em um
determinado momento de sua histéria. O uso de drogas depende do que
elas oferecem quimicamente e biologicamente, e também do que
representam como pretextos para minorias e maiorias. Sdo substancias
determinadas, mas os modelos de administragcdo dependem muito do que
se pensa sobre elas em cada tempo e lugar. Concretamente, as condi¢cfes
de acesso ao consumo sao tdo decisivas como aquilo que € consumido.
(ESCOHOTADO, 1997, p.29).

A toxicidade, os tipos de usos e as questdes culturais sdo aspectos
importantes de serem considerados quando pretendemos falar sobre as drogas sem
cair em preconceitos morais ou nas simples distingdo entre licitas e ilicitas. Ao
avaliarmos as drogas a partir destes aspectos, certamente € possivel chegarmos a
conclusdes sobre determinadas drogas que sem esses critérios de analise ficam

encobertas.
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3.3 Diferencas de funcdes

Outra questao que se torna importante € relativa a classificacdo das drogas.
Conforme Escohotado (1997), diversas formas de classificacdo sobre as drogas ja
foram propostas, enfatizando diferentes aspectos: critérios farmacoldgicos, o
potencial de criar dependéncia, sua estrutura molecular ou sua condicdo legal, por
exemplo. Pensar sobre as drogas, levando em conta os fatores existentes no seu
uso, o levou a propor uma classificacdo a partir de seus efeitos, ou seja, de sua
psicoatividade, chamada de classificacao funcional. Para o autor, ha trés grupos de
drogas que atuam causando efeitos especificos.

Um deles € composto por drogas que causam um alivio da dor, do sofrimento
ou de sensacdes de desassossego e uma sensacao de “paz”. A dor pode ser devido
a um corte, o sofrimento em funcédo de uma perda e o desassossego em funcao de
uma rotina de trabalho muito intensa. Sdo sofrimentos e dores de caracteristicas
subjetivas ou objetivas. Para o alivio delas h&a diferentes drogas psicoativas.
Escohotado (1997) as chama de drogas apaziguadoras ou narcéticas (para 0s
gregos narcotico significa coisa capaz de adormecer e sedar). Segundo o autor,
(1997, p. 44)

0 campo que um grego chamaria de narcético de divide hoje em vérios
grupos, tais como: 1) Opio e opidceos naturais ou seminaturais; 2)
sucedaneos sintéticos; 3) tranquilizantes menores; 5) hipnéticos ou
soniferos; 6) grandes narcoticos ou anestésicos gerais; 7) bebidas
alcodlicas.

Além do efeito apaziguador, o autor (1997) destaca que as drogas psicoativas
desse grupo tém a caracteristica em comum de serem aditivas mesmo tendo
composi¢cdes quimicas totalmente diferentes, ou seja, quando sdo usadas por um
longo periodo de tempo, em determinadas doses, induzem mudancas metabdlicas, e
produzem reacfes chamadas sindrome de abstinéncia, quando tem seu uso
interrompido.

Quanto ao termo narcético ha diferentes distor¢des que se produziram pela
forma como ele tem sido utilizado. E comum encontrarmos atualmente instituicdes
que trabalham na repressdo as drogas psicoativas ilegais e mesmo
regulamentacdes sobre drogas fazendo uso do termo narcético como sinénimo de

drogas ilicitas, o que de acordo com essa classificacdo esta equivocado. Um
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exemplo simples € o das bebidas alcodlicas, que tem efeitos narcéticos e séo
legalizadas.

Ha outro grupo de drogas, que segundo Escohotado (1997, p. 39) tem a
propriedade de proporcionar “um tipo de excursao a zonas nao percorridas do animo
e da consciéncia.” E o grupo das drogas visionarias e alucindgenas. E importante
destacar a diferenca entre causar um efeito visionario e um efeito alucinégeno.
Afinal, drogas apaziguadoras e estimulantes, dependendo do uso, causam efeitos
alucinégenos. A diferenca entre visdo e alucinacdo esta na credulidade. O autor
utiliza o exemplo dos efeitos do uso de uma droga visionaria chamada ayuhaska e
da situacdo do delirium tremens decorrente da sindrome de abstinéncia alcodlica.
“‘No primeiro caso, a consciéncia cresce, admitindo o inaudito; no segundo, a
consciéncia se vé reduzida, chegando a uma credulidade cega.”(ESCOHOTADO,
1997, p. 181). Contudo, ele destaca que atualmente ja existem drogas que causam
esse efeito de credulidade nas alucinagcdes, as quais sdao denominadas de
alucinégenas. As drogas alucinégenas também se distinguem das visionarias pelos
efeitos em relacdo a memadria. Com as primeiras hd um esquecimento de que se
esta sob o efeito da droga, diferente do segundo caso, onde ha alteracdo de
consciéncia, mas a nogcao sobre a realidade permanece presente. Com as drogas
alucinégenas também a lembranca do que se processou durante o seu efeito fica
comprometida, diferente das visionarias, que proporcionam um processo diferente
de pensamento, onde as experiéncias sensoriais, sensitivas e cognitivas, presentes
durante o uso, podem ser recordadas.

Dentre os farmacos visionarios e alucindbgenos ha os que tém poténcia leve
ou média, como o0 ecstasy, a maconha e o haxixe e os de poténcia alta, como a
mescalina, o LSD, entre outras. Segundo o autor, a toxicidade das drogas desse
grupo € geralmente baixa, tendo pouco potencial de “envenenar”’, o corpo. Os
cuidados com essa droga devem se dar, principalmente em relacdo aos efeitos

subjetivos.

O perigo ndo é que o corpo deixe de funcionar por catalepsia ou
superexcitacdo, mas que afunde em um labirinto de suposicbes e
julgamentos acerca de si mesmo e, cessando a rotina aminica, que surja
de modo irresistivel o temor da deméncia. (ESCOHOTADO, 1997, p. 138).

Diferentemente de prometer a paz ou proporcionar excursdoes a regides

psiquicas de dificil acesso sem uso de substancias, ha drogas que prometem
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energia extra a que produzimos em nosso corpo. Elas aumentam o entusiasmo,
afastam o sono, o desanimo, o cansaco e a fome. Esse é o grupo que Escohotado
(1997) chama de drogas psicoativas estimulantes. E formado tanto por estimulantes
vegetais, como mate, café, cacau, guarana, como por estimulantes quimicos, como
as anfetaminas, a cocaina, o crack e medicamentos mais conhecidos atualmente
como a imipramina, ritalina, dentre outros. Enquanto os estimulantes vegetais
dependem de altas quantidades para atuar, os sintéticos tem como diferenca serem
concentrados e produzirem os efeitos de forma rapida. O fator de tolerancia dos
estimulantes sdo altos, o que ndo quer dizer que ndo haja consequéncias de seu
uso cronico. Se as drogas desse grupo mantém seus efeitos com um uso durante
anos, as implicacdes desse uso se fazem no organismo como um todo, danificando
orgaos como cérebro, rins, figado, dentre outros.

Segundo Escohotado (1997, p. 132), a reacdo causada pela interrupcédo do
uso compulsivo de estimulantes ndo pode ser considerada como sindrome de
abstinéncia, tal como causado pelas drogas apaziguadoras. Nesses casos a
situacao é inversa:

A sindrome de abstinéncia é a reacdo de quem se recupera de um
funcionamento sem falhas do corpo, e esse sofrimento é o reflexo de voltar
a vitalidade plena, antes amortecida pelo apaziguador. No caso dos

estimulantes, a privacdo implica se devolvido a uma Vvitalidade
simplesmente normal, que agora se acha alquebrada até a medula.

Nesta pesquisa, um estimulante especificamente nos interessa: o crack.
Chama a atencéo nos usuarios de Santa Maria aspectos ligados a um consumo de
altas doses da droga e a faixa etaria dos consumidores que, como referido no
trabalho, tratam-se de jovens. Escohotado (1997) aponta que o consumo abusivo
dos estimulantes mais ativos (geralmente os sintéticos) ndo causa a sensacdo de
prazer e sim sensacfes de hiperexcitacdo, ansiedade aguda, dor de cabeca,
arritmia, delirio persecutorio e outras reagfes desagradaveis. Para ele, 0 abuso esta
ligado a determinadas caracteristicas psicologicas pois a maioria das pessoas evita
estas sensacdes. Nesse ponto, o autor da pistas sobre caracteristicas que
facilitariam o uso abusivo e que vai ao encontro dos consumidores que abordamos

nessa pesquisa.

E arriscado esbocar os tracos genéricos de tal tipo psicolégico, mas uma
de suas caracteristicas € a falta de energia intelectual, quando ndo uma
forma de infantilismo ou retardo.(ESCOHOTADO, 1997, p.131)
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As caracteristicas apontadas pelo autor, a partir de concepc¢des mais
tradicionais que abordam o uso de drogas, geralmente dos campos da psicologia e
psiquiatria, podem ser consideradas como algo da ordem da patologia. Contudo,
sem negar estas dimensdes e o0s saberes ja produzidos nesses campos,
potencializar a questdo da educacdo em relacdo ao jovem usuario de crack nos
chama a pensar em aspectos como a “falta de energia intelectual’, ou entdo
“‘infantilismo” relativos a forma como a educagao atua, ou ndo atua, no campo do
uso de substancias psicoativas, situacdo que sera analisada nesta pesquisa.

Enfim, esse é o referencial sobre drogas que utilizarei para analisar as
situacbes dos jovens usuarios de crack de forma coerente, racional e atenta aos
diferentes aspectos envolvidos no uso dessa substancia. A utilizacdo desse
referencial possibilita ultrapassar andlises e conclusdes rapidas, simplistas,
alarmistas e preconceituosas sobre o assunto. Contudo, ainda ndo foi abordado
especificamente o uso do Crack pelos “jovens” de Santa Maria. Isso por ser
estratégico preparar 0os conceitos sobre os quais estarei abordando seu surgimento,
bem como do usuario nesta cidade. Assim, a partir do que foi apresentado até o
momento, aspectos ligados as suas propriedades farmacol6gicas, composi¢ao
quimica, efeitos, serdo abordados juntamente com os fatores, como: a toxicidade,
aos usos que se faz dele e das condi¢cBes culturais e circunstancias sociais que
atribuem valor a essa droga, possibilitando seu surgimento, sua rapida distribuicdo e
a grande disseminacao de seu uso entre determinada parcela da populacdo jovem
da cidade.

Apresentar inicialmente um referencial diferente sobre drogas, que propde
um exercicio de pensamento em relacdo ao tema, minimamente demonstra a
possibilidade de discussédo sobre o assunto que ultrapassa a l6gica do medo e do
terror e da abordagem do tema restrita ao campo da justica e da saude. Certamente,
h& outros aspectos e referenciais para se pensar o assunto. A contribuicdo desta
sessdo ao longo da pesquisa € a de anunciar que ha outros modos de ver e falar
sobre drogas, que possibilitam a producdo de uma relacéao diferente com o assunto,
que vai além da repeticdo de slogans como “diga ndo as drogas” ou “as drogas
matam”. Nao que eles ndo sejam verdadeiros para algumas situacdes, contudo h&a

de se ter clareza de que abordar um tema com tantas possibilidades, de uma
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maneira unica e restrita, certamente opera produzindo e reforcando preconceitos e
exclusdo, em relagdo aos usuarios e as drogas, além de impedir uma construcao
autbnoma de cada pessoa, de seu juizo em relacdo ao assunto.

Contudo, as praticas relativas ao tema “drogas” ndo serem elaboradas a partir
das diferentes especificidades que o envolvem ndo se deram por acaso. Sao
oriundas de relagbes de forca que possibilitaram a emergéncia de concepgdes que
determinam as formas de como se pode ver e falar do assunto, as quais serao

abordadas a seguir.

3.4 Uma ciéncia proibicionista

As praticas proibicionistas em relacdo ao uso de substancias psicoativas no
Brasil surgiram no final do século XIX e inicio do século XX. Elas emergiram a partir
de um contexto nacional especifico, fortemente influenciado por uma politica
internacional sobre drogas, difundida e incentivada pelo governo norte-americano.
Para ilustrar a emergéncia da politica proibicionista sobre as drogas, buscando sua
atuacdo na relacdo de forcas cujos efeitos compdem as condicbes para o
surgimento do jovem usuario de crack, utilizo, principalmente, as obras Narcotrafico
(2003a) e Politica sobre Drogas nas Américas (2004), escritas por Thiago
Rodrigues.

H& pouco mais de um século, especificamente no final do século XIX e inicio
do século XX, a compra de drogas como a cocaina e opiaceos tinha uma livre
comercializacdo em diferentes paises do mundo. Contudo, nesse periodo ja se
iniciava, especificamente nos Estados Unidos, algumas movimentagées no sentido
de criar regulamentacdes sobre as drogas, lideradas por grupos de igrejas e
associacOes protestantes. Era 0 movimento proibicionista que ganhava forca
naquele momento, ligado a concepcdes religiosas que condenavam a busca pelo
prazer em vida. Diferentemente da grande aceitacao social que desfruta atualmente,
o principal alvo era uma droga chamada alcool, juntamente com outros dois grandes
prazeres, 0s jogos de azar e a prostituicdo. (RODRIGUES, 2003a).

Também, a partir de concepgbes xenofébicas, emergem as condenacdes
morais relacionadas aos usuarios de drogas nos Estados Unidos. O ¢6pio foi

identificado como sendo a droga dos imigrantes chineses, sendo que suas
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reivindicacdes acerca das condi¢des sociais foram desconsideradas e os problemas
causados por esse povo em situacdes especificas eram atribuidos ao fato do
consumo de o6pio. O mesmo aconteceu com a maconha, ligada aos imigrantes
mexicanos, a cocaina, atribuida como a droga dos negros, e o alcool, de uso cultural
feito pelos irlandeses. Segundo Rodrigues (2003a, p. 31), nos “quatro casos uma
mesma logica: minorias e imigrantes portavam comportamentos moralmente
reprovaveis que ameagavam valores profundos dos Estados Unidos”.

Associar populagbes as drogas utilizadas em funcdo de sua cultura, a partir
de esteredtipos negativos e preconceituosos foi ao encontro da funcéo de controle
exercida pelo estado. A proibicdo as drogas criou um dispositivo de controle a
determinadas populacbes, que viram se intensificar as intervencdes repressivas
sobre seus habitos e costumes, dentre eles, o de uso das substancias psicoativas. A
partir da regulamentagéo, algumas tiveram que deixar de ser consumidas, outras
puderam continuar no mercado, mas somente consumidas com a chancela do saber
médico. (RODRIGUES, 2003a).

Assim, a regulamentacdo proibicionista incidiu diretamente sobre a cultura de
determinados grupos que utilizavam drogas aos mais variados fins, transformando o
que antes era um julgamento moral em um juizo ordenado pelo estado. O que fica
explicito no inicio de um processo de regulamentacdo, é que critérios racionais e
discussbes sobre o assunto drogas, em seus diferentes aspectos, pouco peso
tiveram nas relacdes de forca de onde emergiram as praticas direcionadas as

drogas e aos usuarios.

3.5 Convencdes e tratados

Em 1906 iniciou-se a regulamentacdo sobre os alimentos e sobre as drogas
nos Estado Unidos. Através do Food and Drug Act (Lei Federal sobre Alimentos e
Drogas), as drogas passaram a ser controladas em sua producdo e venda
(rotulagem, condi¢bes de higiene na producao). Essa lei inaugurou a intervencgao
governamental no campo das drogas naquele pais. Ndo demorou muito para que
regulamentacdes sobre drogas surgissem em outros paises, adotando posicdes
similares a dos Estados Unidos, mais especificamente, trazendo o carater

proibicionista a esse campo. Essas regulamentacbes de cunho proibicionista
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aconteceram incentivadas por uma pratica ligada diretamente a politica externa
norte americana. (RODRIGUES, 2003a, 2004).

Apo6s 40 anos de imposicdo armada da legalizacédo do 6pio na China operada
por paises como Franca, Inglaterra e Portugal, os Estados Unidos incentivaram a
retomada do tema do controle das drogas a nivel internacional, que se materializou
em 1909 com a Conferéncia em Xangai (China), onde os estados europeus
aceitaram a proposta de restringir a producdo do 6pio apenas para prover as
necessidades mundiais para uso medicinal. Apesar de néo ter alcancado os efeitos
desejados, muito em funcdo da pressdo causada pelas industrias farmacéuticas
européias (Bayer e Merck, por exemplo), esta conferéncia “inaugura a pratica de
encontros diplomaticos para o controle de drogas psicoativas motivados pelo impeto
proibicionista do governo dos Estados Unidos.” (RODRIGUES, 2003a, p.29). Depois
de Xangai, na Conferéncia ocorrida em Haia, na Holanda em 1912, foi produzido um
documento que explicitava a exigéncia de limites para a venda de 6pio e opiaceos.
Nesta, a novidade foi a incidéncia da regulamentacao sobre a cocaina.

A ampliacdo da lista de substancias a serem regulamentadas, a reprovacao
do uso ludico e a defesa do uso estritamente médico, presentes no documento
oriundo desta conferéncia, manifesta um refinamento e uma potencializacdo do
discurso proibicionista a nivel internacional, que produziram efeitos diretos nas leis
nacionais sobre as drogas, servindo como fundamento para as mesmas.
(RODRIGUES, 2003a).

A pratica das conferéncias internacionais sobre drogas, comuns ao longo do
século XX, configurou-se como uma importante estratégia para a expansdo e
consolidacdo da politica proibicionista norte americana acerca das drogas pelo
mundo. (RODRIGUES, 2003a). Nelas, os acordos firmados e assinados pelos
paises, operaram como um dispositivo que respaldava os paises a assumirem
posicdes unilaterais sobre o assunto, desconsiderando os contextos locais, as
tradigbes, as culturas ligadas ao uso de determinadas substancias psicoativas, nem

os efeitos em potencial dessas regulamentacdes.
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3.6 Novos objetos

Além de incentivar as conferéncias internacionais, o governo dos Estados
Unidos estrategicamente utilizou a assinatura do Convénio de Haia para pressionar
o Congresso a adequar as leis externas as propostas internacionais, aumentando a
severidade da legislagdo sobre drogas. Em 1914 foi aprovada a Lei Harrison
(Harrison Narcotics Act) onde, pela primeira vez, foi proibido qualquer uso nao
medicinal de psicoativos. A partir desta lei, sdo criadas as figuras do traficante,
aguele que produz e comercializa drogas ilegalmente, e do viciado, que usa a
substancia sem o aval do médico. Para o traficante, prisdo. Para o viciado,
tratamento. Segundo Rodrigues (2003a), o carater repressivo desta lei ndo fez com
gue cessasse a procura pelas drogas psicoativas, tanto para fins ludicos como para
automedicacao.

Mesmo com poucos efeitos imediatos relativos ao uso de drogas, esta lei
opera um efeito que se faz sentir até hoje na relacdo entre usuéarios das drogas
tornadas ilicitas. Esta legislacdo dos Estados Unidos e cada lei produzida a partir
dela e a partir das conferéncias internacionais sobre drogas, ocorridas nos anos de
1925 e 1931 (Genebra — Suica), 1961 (Nova Yorque - EUA), 1971 (Viena — Austria)
produzem efeitos diretamente sobre o cotidiano do usuério, colocando-o cada vez
mais num ciclo de ilicitude (consumo ilegal, porte ilegal, compra ilegal) e de
patologizacdo, ativando toda uma cadeia de agenciamentos juridicos e de saude
gue atuam na maioria das vezes conjuntamente e em sintonia. (RODRIGUES,
2004).

No momento em que as drogas passaram a ser reguladas pelo Estado, tendo
seu consumo autorizado somente pelos médicos, 0os motivos morais religiosos e
xenofobicos que emergem clamando as proibicbes passaram ser incorporados e
justificados pelo discurso da medicina. Operando sob o aval da pretensa
neutralidade cientifica, mas constituido a partir dos mais variados interesses
econdmicos, morais, politicos e religiosos, a apropriagdo do campo de uso das
drogas pelo sistema juridico e médico restringiu as possibilidades de inser¢cdo do
tema em outros campos, e determinou a forma como o0 assunto deveria ser
abordado. ApoOs estas regulamentacdes proibicionistas, os diferentes aspectos

envolvidos no uso das diferentes substancias psicoativas passaram a ser
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desconsiderados, sendo que as praticas enfatizadas a partir de entdo passaram a

ser direcionadas e a produzirem dois objetos: o criminoso e o doente.

3.7 Percurso proibicionista brasileiro

Segundo Rodrigues (2004), ja na primeira regulamentacdo sobre drogas
psicoativas no Brasil, do ano de 1851, as mesmas eram vistas como ameaca a
saude coletiva. Neste regulamento, as substancias psicoativas eram agrupadas
juntamente com outras substancias toxicas sem carater psicoativo, sendo
consideradas como venenos. No codigo penal de 1890, esta nocao ganha forga,
sendo que ai se instituiu como crime contra a saude publica vender ou ministrar
substancias venenosas sem a autorizacdo e as formalidades previstas pelas
regulamentagfes sanitarias. Aos usuarios, os efeitos dessas regulamentacdes se
faziam sentir sutilmente.

No Brasil do final do século XIX e primeiras décadas do século XX, o uso de
drogas psicoativas se restringia as elites (principalmente cafeicultores, intelectuais e
profissionais da saude) e as prostitutas, diferentemente dos Estados Unidos, onde o
uso de psicoativos fazia parte da cultura de povos imigrantes. No Brasil, o uso era
tido como elegante, era um habito incorporado da cultura européia. Opio, lanca-
perfume, éter, cocaina eram 0s psicoativos mais consumidos. (RODRIGUES, 2004).
Nessa época, o saber médico passava por um processo de institucionalizacdo e as
normas de controle sanitario surgiam como instrumentos poderosos pelos quais “o
Estado toma a dianteira na construgdo da sociedade disciplinada.” (RODRIGUES,
2004, p. 128). A partir dessas normas, o Estado passou a ser o0 Unico a regulamentar
sobre as politicas de saude publica e sobre as drogas.

Até o ano de 1921, ano da primeira regulamentacéo especifica sobre drogas
psicoativas no Brasil, gradativamente os médicos foram tendo a liberdade de receitar
psicoativos restringida e direcionada pelo Estado, a partir dos regulamentos
sanitarios que estipulavam dosagens e aplicacbes. Estabelecia-se, dessa forma,
cada vez mais um controle sobre 0s usos ndo medicinais. Nao havia a proibicdo do
uso, mas o desejo pelas drogas e 0 uso ludico comecavam a ter mecanismos de
regulacdo. Mesmo assim, continuavam sendo utilizadas pelas mesmas elites, em

locais especificos como “prostibulos finos e fuméries sofisticadas”. (RODRIGUES,
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2004, p.129). Além disso, todos os psicoativos utilizados (morfina, heroina, cocaina,
éter, 6pio) tinham qualidades medicinais aceitas, o que os fazia circular também com
fins terapéuticos. Ndo havia producdo ilegal de drogas, pois as mesmas eram
importadas da Europa e Estados Unidos, fabricadas por grandes laboratorios
farmacéuticos. Em relacdo ao tréfico, eram os proprios profissionais da saude
(médicos, dentistas e farmacéuticos) que o realizavam, principalmente através da
falsificacdo de receitas e desvio de medicamentos. Apesar desta pratica, a propria
classe médica nao interessava o uso hedonista de drogas, tendo em vista que este
acabava ultrapassando o seu controle ao ser vendido ilegalmente. Dai 0 seu apoio a
criacdo de leis proibicionistas. A repressdo a qualquer uso ndo médico garantiria 0
monopolio do manejo com o0s psicoativos. Com as normas sanitarias, portanto,
criava-se necessidade de todo uso de drogas psicoativas serem chanceladas pelo
Estado e pelo poder médico. (RODRIGUES, 2004).

3.7.1 Fabrica de opinides

Também nas primeiras décadas do século XX, a imprensa gradativamente
passou a ceder mais espacos nas paginas policiais as noticias envolvendo o
assunto drogas, que desfrutava de popularidade crescente. Noticias de suicidio a
partir do uso de psicoativos controlados e de apreensdes de drogas pela policia
passaram a figurar mais intensamente na imprensa, mesmo que estas situacdes
ocorressem em casos pontuais. As desgracas, envolvendo o uso de drogas,
passaram a ser romanceadas, sendo que aspectos cientificos sobre o tema néo
eram abordados perante a populacdo. Havia nessas manifestacbes um interesse
claro no saneamento moral ao ponto de serem veiculadas campanhas jornalisticas
antidrogas. (RODRIGUES, 2004).

Difundia-se, assim, a partir de fatos especificos, uma maneira de pensar
acerca do uso de determinadas drogas e um clima de uma possivel desorganizagéo
social em funcdo das drogas, que, no minimo, privava as pessoas de refletirem
sobre o assunto sob argumentos fundamentados e coerentes. Juntamente com as
normas estatais e da afirmacdo da classe médica a partir do controle sobre a
prescricdo das drogas, estava pronto o terreno para as leis proibicionistas. Para as
pessoas que usavam drogas, seu espaco social ligado a imoralidade, a ilegalidade e

a doenca também comecava a se consolidar.
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3.7.2 A emergéncia do usuario

Fundamentando-se na Convencédo de Haia (1912), no ano de 1921, foi criada
a lei federal n°® 4294, voltada exclusivamente ao tema das substancias psicoativas.
Além de estabelecer penas rigidas aos traficantes, de fortalecer o poder policial em
relacdo aos entorpecentes (termo adotado pela lei), a lei teve como maior efeito a
burocratizacdo do controle e a repressdo as drogas ao acionar o Departamento
Nacional de Saude Publica para realizar essa funcdo. Em relacdo ao consumidor, a
lei estabeleceu que o mesmo deveria ser hospitalizado para que se reabilitasse
fisicamente de seu vicio. Apesar de ja carregar o estigma social de viciado, a
legislacdo ainda ndo tornava o usuario um objeto da psiquiatria. Para Rodrigues
(2004, p.137)

O decreto lei de 1921 condensa 0s juizos morais sociais contra as
drogas, transpondo o nivel dessa condenacdo do ambito religioso para o
universo técnico-ético e de seguranca publica e sanitaria chancelado pelo
Estado. A partir de entdo, sequestrados pelo governo (a partir da norma)
tanto a pratica individual de consumir, quanto o impeto social para
perseguir 0 uso, 0 panorama juridico brasileiro sofrerd reformas
periddicas dos principios proibicionistas, atualizagdes da lei nacional,
conforme parametros internacionais(...)

Em 1932, através do decreto lei n° 20.930, ha alteracbes que incidem
diretamente no usuério. Prisdo e multa sdo as consequéncias as pessoas que
fossem encontradas com quantidades de drogas maiores do que as determinadas
pelo 6rgdo de fiscalizacao sanitaria (Departamento Nacional de Saude Publica). Os
casos de uso abusivo de drogas deveriam ser notificados para que estas pessoas
fossem encaminhadas a tratamento via determinacéo judicial. Em 1936 ha outro
decreto lei (n°790). Este ndo traz novas situacfes aos usuarios, mas, juntamente
com o decreto anterior, prepara o campo juridico para um aumento das intervencdes
de carater repressivo as drogas, que se operam a partir do ano de 1938.
(RODRIGUES, 2004).

Num cenario politico administrativo de uma ditadura, o Decreto-Lei n°
891/1938 “lanca novos marcos que reforgcam a estratégia repressiva do Estado em
face dos temas relacionados a producdo, ao trafico e ao consumo de drogas
controladas.” (RODRIGUES, 2004, p. 141). Amparados nas justificativas de
necessitar de leis mais eficientes e de ter que se adequar aos tratados

internacionais, a legislacdo consolidou o controle sobre as drogas, criando uma
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classificacdo geral das substancias controladas e reforcando o controle médico sob
a prescricao dos opiaceos naturais e sintéticos, da cocaina e também da maconha.
Ficou estabelecido a partir desta lei que o comércio de drogas somente poderia ser
realizado a partir dos receituarios medicos controlados pelas reparticbes sanitarias.

Todo o uso de substancias psicoativas, habitual ou n&o, deveria ser
compulsoriamente notificado as autoridades sanitarias e policiais, sendo classificado
como toxicomania. Nao havia distincdo entre tipos de uso. Consumir drogas
regulamentadas para fins ndo terapéuticos, cada vez mais ganhava o status de
doenca. Para esta lei, ndo havia usuarios que ndo o fossem, sendo que todos que
usavam tornavam-se passiveis de serem judicialmente encaminhados a tratamento,
mediante a avaliacdo do grau de dependéncia pelos peritos, médicos ligados ao
Ministério Publico. Se a autoridade judiciaria definisse a pessoa como usuaria de
drogas, essa tinha somente a opcao de ser internada, mesmo que néo fosse a sua
vontade. A lei facultava ao usuéario o direito de, caso se considerasse curado,
solicitar ao judiciario uma avaliacdo para que a partir desta fosse determinada sua
alta. (RODRIGUES, 2004).

Percebe-se a partir dessa Lei, que uma ldgica de punicdo emerge
relacionada aos usuarios de drogas. As figuras do detento e do paciente se
confundem. N&o havia tempo especifico para as internagdes, estas dependiam do
juiz, conforme relatérios dos peritos. Havia ainda as internagdes “limitadas” (tempo
determinado), ou “plenas”, dos considerados incapazes. Ao usarem drogas, as
pessoas nao cometiam crimes, mas tinham uma pena: a internacao. Além disso, ao
portarem drogas sem receitas, ou guarda-las em casa, 0 usuario poderia ser preso,
além de pagar multa.

Tais fatos revelam o aumento da severidade da lei em compara¢cdo com o
regimento anterior, de 1921, que incriminava o comerciante ilegal mas néo
previa sancdes especificas para as pessoas envolvidas com drogas

controladas que circulassem fora do circuito médico-farmaceutico.
(RODRIGUES, 2004, p. 145).

Para Rodrigues (2004), a legislacéo de 1938 alicer¢cou no Brasil duas formas
de raciocinios legais em relacdo as drogas, ambos com vieses criminalizantes e
calcados em uma moral religiosa. Em relagdo ao comércio ilegal de drogas, foi
criada a figura do traficante, que devia ser reabilitado pela prisdo. Em relacdo ao

consumidor, cristalizou-se a figura do doente que devia ser internado. Nao havia
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mais espaco para outras formas de consumo de substancias psicoativas.
Consolidava-se o raciocinio de que somente o Estado deve determinar quais
substancias psicoativas podem ser consumidas e com que finalidades. Atuando
fortemente neste campo, o Estado ampliava o controle sobre a populacdo, agora
com mecanismos mais poderosos para a repressdo das condutas pessoais
indesejadas.

Em 1961, ocorreu a Convencéo Unica sobre as Drogas, em Nova Yorque. Ela
era considerada a mais importante convencdo, pois sintetizava todas as
deliberacbes da convencdes anteriores, criando um modelo universal de
classificagcdo e combate aos entorpecentes e seu consumo ilegal. Como novidade, a
Convencao ampliou a lista de drogas controladas, incluindo os barbitlricos e as
anfetaminas, ampliando, consequentemente, a parcela da populacdo sujeita as
sangoes decorrentes do uso de substancias psicoativas.

Em 1964, esta convencéo foi promulgada no Brasil pelo Decreto n° 54.216, e
incentivou uma série de pequenas reformas na lei de 1938, até que em 1968 pelo
decreto lei n°385, explicitamente, o usuario de drogas foi legalmente equiparado ao
traficante. Para ambos havia a mesma pena. Segundo Rodrigues (2004), aos juizes
nao mais havia a possibilidade de determinar o tratamento como pena, o que levou,
na pratica, um aumento na absolvicdo dos acusados. Se a legislacdo colocava de
Vez 0S usuarios como criminosos, na pratica essa situacdo evidenciava-se como
insustentavel, dada a necessidade constatada de outras alternativas.

Apenas até o ano de 1971 durou o decreto 385, sendo que em 1971 a lei
5726, operacionalizada pelo decreto n° 69.845, o revoga terminando com a
equiparacao penal entre traficantes e usuarios. Em relacdo as terminologias, 0s
usuarios deixaram de ser ‘toxicomanos’ e passaram a ser ‘viciados’. A novidade era
que o traficante, se considerado viciado, poderia ter sua pena comutada em
internacdo. O mesmo ocorria com a pessoa que cometesse crime sob o efeito de
drogas e fosse avaliado que, em funcao deste uso, ndo teria capacidade de discernir
0 seu ato como ilegal. Emerge, a partir desta lei, uma nova figura, que paira em
grande parte dos discursos acerca dos usuarios de crack, principalmente pela
associacdo comumente feita do uso do crack ao crime: o roubo para conseguir a

droga ou a agressao pelo efeito ou abstinéncia da mesma.
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Consolida-se a visdo epidemiolégica sobre a questao das drogas, punindo o
criminoso “viciado”, ndo com a pena tradicional do encarceramento comum,
mas com o tratamento de desintoxicacdo compulsério. Continua valendo a
I6gica da recuperacao ou da reabilitacdo do desviado, do marginal, mas as
drogas apresentam ao direito penal a oportunidade de se criar uma nova
categoria, a do “infrator doente”, cujo crime foi motivado ou incentivado pelo
vicio; portanto, para que sua reinsercdo a sociedade seja possivel, ele deve
ser curado do mal fisico, psiquico e social que o aflige. (RODRIGUES,
2004, p. 152).

Apesar de o uso deixar de ser equivalente ao trafico, quem portasse ou
adquirisse substancias psicoativas ilicitas, estava sujeito a pena de prisdo. Situacao
que, pelo menos, pode ser considerada paradoxal, pois ao consumir, que nao era
crime, a pessoa precisava muitas vezes comprar ou, pelo menos, estar com a droga,
fato considerado como crime.

Mas as adequacOes desta lei ndo satisfizeram importantes juristas que logo
clamaram por novas adequacdes legais, como forma de criar leis mais adequadas
ao contexto médico-social e politico-repressivo, chegando a ser realizada CPI para
tratar do assunto, em 1974. Com discussdes multidisciplinares, a CPI das drogas
propbs que fossem criados mecanismos de prevencao e repressao mais efetivos e
fundamentados cientificamente, enfatizando o papel da educacéao e adicionando as
drogas alucindégenas a discussdo. A partir dela foi elaborada a Lei de Toxicos.
(RODRIGUES, 2004).

A Lei de Toxicos (Lei n. 6.368 de 21 de outubro de 1976) buscou aperfeicoar
o carater cientifico das disposi¢des acerca das drogas. Termos como “combate” é
substituido por “repressdo e prevencado”, e “ilicito” é adicionado ao trafico e
‘indevido” ao uso. A lei buscou amenizar o carater punitivo ligado ao consumo,
sendo este somente utilizado nos casos do tréfico ilicito. Estas modificacdes
adequavam-se novamente as convencdes internacionais. A0S usuarios, era
reforcada a associacdo a doenca, mas a contradicdo entre uso e porte continuava.
Inseridos numa categoria da doenca mental, a eles foi determinado a criacdo de
clinicas e ambulatérios para tratamento.

Os dependentes ndo séo considerados doentes mentais comuns (...) mas
doentes de classe especial, vitimas do mal moral, fisico, psiquico e social
representado pela droga. (...) Moralmente, o usuario é considerado vitima
de seu proprio habito ou, ainda mais abstratamente, vitima das drogas, tal o

grau de abstracdo ndo poder tipificar um crime em si. (RODRIGUES, 2004,
p. 158).
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Ainda em relacdo ao usuéario, segundo o autor (2004) é criada uma categoria
adicional: a do experimentador. A este ndo cabe internagdo nem prisdo, mas a
notificacdo pelo Estado. Apesar de ndo ser doente nem traficante, ele entrava para
as estatisticas ao mesmo tempo em que sofria uma orientacdo moral para ndo usa-
las novamente.

Com a Lei de Toéxicos, depois de mais de 60 anos de uma intensificagédo e
refinamento da concepcao proibicionista acerca das substancias psicoativas, o
usuario nao tinha mais a opcdo de usar ou nao alguns tipos de drogas, pois 0 Uso
destas ndo ameacava apenas a saude individual, mas a coletiva, mesmo que 0 uso
fosse realizado sozinho. E ndo sé a saude estava ameacada, mas a paz, pois a
busca por drogas acionava também toda uma rede de tréfico ilicito, conhecida como
narcotrafico. (RODRIGUES, 2004).

Apo6s 30 anos, a lei n 11 343 de 2006 revogou a lei de Toxicos. Atrelada as
propostas do Sistema Unico de Salide, & Reforma Psiquiatrica e a politica de
HIV/AIDS, esta lei traz novidades em relacdo ao usuario. O reconhecimento de sua
responsabilidade individual sobre o uso, a incorporacdo da proposta de reducéo dos
riscos a saude decorrente do uso inadequado como prevencdo, a descriminalizacéo
do porte, o reconhecimento dos direitos dos usuarios sdo alguns dos avan¢os na
concepcao sobre drogas desde legislacéao anterior. (BRASIL, 2006)

Apesar destes, essa legislacdo pouco difere da perspectiva proibicionista
(KARAM, 2008)® tendo pouco impacto em questdes fundamentais produzidas pela
politica proibicionista, como o narcotrafico, o surgimento de novas drogas, mais
baratas e com efeitos mais potentes, e nos efeitos causados na forma de consumo.

Conhecer este percurso das regulamentacdes proibicionistas sobre as drogas
no Brasil e suas proveniéncias é importante ndo pelos dados e datas, mas por
possibilitar pensar sobre a constituicdo da figura do usuario de drogas em nossa
sociedade. Se no inicio do século XX os usuarios eram tidos como elegantes, e a
guestdo do uso abusivo tinha pouco destague como tema social, a cultura moral
religiosa, a necessidade de consolidagdo do lugar para o saber médico, a forma de

abordagem do assunto pela imprensa e a necessidade de controle social pelo

® No artigo intitulado “A Lei 11.343/06 e os repetidos danos do proibicionismo”, a pesquisadora Maria
Lucia Karam (2008) realiza uma analise dos diferentes artigos dessa lei e demonstra que a lei
mantém as “sistematicas violagbes a principios e normas consagrados nas declaragdes universais de
direitos e nas Constituicdes democraticas” (KARAM, 2008, p. 117) e reforga a politica proibicionista e
seus efeitos em relagéo aos usuérios de drogas.
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Estado, operaram como forgcas que fizeram com que, um século depois, 0 uso de
drogas assumisse um outro lugar, o qual é visto e falado principalmente a partir de
concepcOes legais ou terapéuticas.

Num ambito geral, em relacéo aos usuarios de drogas, pode-se dizer que das
politicas sobre drogas apresentadas decorreram préticas que os colocam como e
visiveis e enunciaveis a partir de determinados saberes. Contudo, pode-se dizer que
os efeitos dessas politicas nas relacdes de forca param por ai? Pelo apresentado
sobre o funcionamento biopolitico e as relagdes de forca, € possivel entender que
esses efeitos se dao sobre a populagdo em geral, mas, diretamente sobre o corpo
do jovem que entra em contato com a droga crack. Nos capitulos posteriores, a
partir de um olhar local, e possivel visualizar as préticas, as estratégias que
produzem o jovem usuario de crack. A partir da percepcédo de seu funcionamento,
elementos se apresentam e possibilitam a problematizacdo do assunto.

Assim, € a partir da perspectiva sobre drogas, e da compreensao da
atuacao especifica da politica proibicionista nas relacdes de forca que produziram as
condicbes para o surgimento do jovem usuéario de crack em Santa Maria, que
formamos as bases minimas ao entendimento das transformacdes, em relacdo ao
tema drogas e aos seus usuarios. Nos dois préximos capitulos dessa pesquisa, a
partir da analise dos materiais pesquisados, serdo apresentados os detalhes do

funcionamento biopolitico proibicionista.
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4 O JOVEM USUARIO DE CRACK EM SANTA MARIA

4.1 Entre fevereiro e dezembro de 2008°

Em fevereiro de 2008, na Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria,
mandatos judiciais solicitando internacdo de usuarios tornavam-se cada vez mais
frequentes. Profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial para usuarios de alcool
e outras drogas Caminhos do Sol (CAPS ad) falavam que ndo sabiam como lidar
com essa nova demanda que chegava ao servico. Redutores de danos relatavam
situacbes encontradas no trabalho de campo onde muitos usuéarios de drogas
injetaveis estavam migrando para o uso do Crack. Diante desse contexto, o que
fazer? Como gestor da politica de saude mental da cidade, uma estratégia escolhida
inicialmente foi a de reunir diferentes setores de Santa Maria para debater sobre o
assunto. Conhecer como essa situacao estava sendo percebida em cada setor era o
inicio da busca de uma acdo coordenada no municipio. Assim, em marco foi
realizada a primeira reunido intersetorial com o objetivo de conhecer como cada
setor convidado estava percebendo a situacdo do crack a partir de sua area de
atuacao.

Participaram do encontro representantes da area da saude, da educacéo, da
assisténcia social, do judiciario, da policia, do ministério publico, da imprensa.
Apesar da preocupacao de todos com as consequéncias da circulacdo desta droga
entre 0s jovens, a sensacdo foi que as alternativas para solucionar o problema
estavam postas. A maioria das pessoas presentes parecia saber o que deveria ser
feito: acabar com a oferta de crack, limitar o acesso, fazer com que os jovens néo
quisessem usar a droga, criar, aperfeicoar e ampliar a oferta de dispositivos de
tratamento. Apesar da opinido de que estas seriam as solugdes ideais, havia
também um sentimento de que essas solu¢cdes eram muito dificeis de serem
alcancadas. Como acabar com a oferta de crack? Como limitar o acesso? Como
fazer com que 0s jovens nao queiram usar essa droga? Como oferecer tratamento a
todos que usarem essa droga? Para essas questbes, as respostas buscadas
geralmente circulam num eixo de praticas juridico-policiais e médico-psiquiatricas

legitimadas nas leis e nas politicas de Estado sobre as drogas. Prevenir, avaliar,

® Texto produzido a partir de anotacdes feitas no diario de campo.
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tratar, internar, punir sdo as praticas que emergem a partir dessas verdades,
produzidas nesse eixo, voltadas aos jovens que entram em contato com o crack.

Em dezembro de 2008, o panorama das discussdes e intervencdes sofreu
modificacdes em relacdo ao inicio do ano. As equipes dos CAPS ad Caminhos do
Sol e Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil (CAPS i) se ampliaram, se
organizaram e se qualificaram para realizar atendimentos a esta demanda. A justica
determinou a abertura de leitos fechados em um hospital geral do municipio para
internacdo de criancas e adolescentes. Jovens que haviam sido encarcerados na
Fundacédo de Apoio Sécio Educativo (FASE) para que fossem desintoxicados foram
transferidos para esse hospital. No ambito policial, foram feitas mais apreensdes da
droga que nos anos anteriores. Contudo, estando periodicamente em contato com
esses 0rgaos, principalmente com os de saude e justica, a sensacdo era que todo
esforco tinha sido insuficiente. Aumentaram os mandatos judiciais para internacao,
os CAPS ndo suportavam a demanda para avaliacdo e tratamento. Em relacdo a
educacao, tanto universidades quanto escolas ndo se envolveram nas discussdes
sobre o assunto.

A impressao era a de que se abrissem mais servigos tipo CAPS, mais leitos
para desintoxicacdo, se as escolas atuassem em prevencao, se a policia prendesse
mais traficantes, a situacdo pouco mudaria. Num ritmo muito maior do que as
respostas do Estado em conter o problema, cresciam a oferta da droga e o nimero
de usuarios. Ao perceber os profissionais de saude empenhados em propor
tratamentos eficazes, 0s gestores publicos empenhados em abrir servicos, o
judiciario implicado para a efetivagdo das leis que garantissem 0 acesso ao
tratamento, tenho a sensacao de uma roda que gira em falso. Por mais esforcos que
se facam, discussdes sobre o0 assunto para além dos ambitos juridico-policiais e
médico-psiquiatricos, que poderiam alterar os rumos das alternativas buscadas,
pouco sao mencionadas.

Por haver poucos espacgos para a problematizagédo das noc¢des sobre drogas
em seus diferentes aspectos, para a problematizacdo das praticas proibicionistas e
seus efeitos, os dispositivos criados para a guerra contra as drogas acabam sendo
insuficientes diante do surgimento dos jovens usuarios de crack, e produzem como

efeito um contingente de jovens excluidos das alternativas oferecidas.
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Forcas mais conservadoras se aproveitam para atualizar os antigos
dispositivos disciplinares e repressivos. Um terreno fértil para a proposta de
ressurgimento dos manicémios, como sendo o lugar ideal para o tratamento destes
“anormais”.(FOUCAULT, 2001). Um terreno fértil também para um incremento dos
dispositivos policiais, que terdo que amplificar a batalha cotidiana contra a venda de
tais substancias.

Operando de forma hegem®énica, o discurso proibicionista acerca das drogas
apresenta desdobramentos que potencializaram o surgimento de diferentes
situacbes ndo previstas, dentre elas, a da criacdo e manutengcdo do narcotréfico, a
da necessidade de criagdo de drogas cada vez mais potentes e nocivas, as de
violéncia ligadas ao trafico, a de um estigma ligado as pessoas que consomem
drogas ilicitas, dentre outras. (RODRIGUES, 2003, 2004). Desdobramentos que nem
sempre sao de facil percepcdo, dadas as praticas decorrentes dos saberes
legitimados que determinam as formas de ver e falar do tema impedindo que
verdades outras, que estejam além das autorizadas, possam ser consideradas.

E a partir da situacdo do jovem L., alvo das préaticas de tratamento colocadas
como ideais as pessoas que usam drogas e acompanhado pela midia de Santa
Maria, que apresento o funcionamento do diagrama de forcas proibicionista. Nele,
podem ser observados os exercicios de poder que tomam o corpo de L. como alvo,
as estratégias e taticas realizadas pelos profissionais que o pdem em circulacao, e,

como efeitos destes, a emergéncia da figura do jovem usuario de crack.

4.2 A imprensa: o terror como mercadoria

4.2.1 De acorrentado a Internado

Sexta-feira, dois de maio de 2008. Um jovem de 14 anos, que mora na
periferia de Santa Maria é acorrentado a sua cama para que nao consumisse crack.
“Chocante” é a expressao utilizada pelo jornalista do Diario de Santa Maria. O drama
vivido por sua familia € mostrado aos leitores. O jovem roubou alimentos em casa,
quebrou os vidros para se cortar com os cacos. O jornal reproduz uma fala da mae,

onde ela justifica o acorrentamento, considerando-o como a alternativa possivel.
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“Ele comegou a dizer que ia se matar, cortar os pulsos. Chegou até a se cortar com
cacos de vidro, ndo tinha mais o que fazer (...)" (UMA, 2008)

As marcas deixadas pelo uso do crack sdo evidenciadas com uma descricao
do quarto do menino. Para o jornal, latas de aluminio no chéo, cachimbos, fésforos
riscados, tocos de cigarros de maconha representam a destruicdo causada pelo uso
de drogas. Também o relato dos pais, sofredores com a situacdo, afirma que as
marcas do uso do crack estdo pela casa e na relagcdo com a vizinhanca. O pai fala
de todos os vidros que foram quebrados, da necessidade de amarrarem as janelas
para que o filho ndo passasse através delas objetos de casa para serem trocados
pela droga, da “conta” feita no armazém para compra de alimentos a serem trocados
por crack.

Para os pais, o tratamento feito pelo jovem nao teve efeito. Ele ja havia sido
internado num hospital em Rio Grande, por 14 dias e estava ainda em uso da droga.
No dia dois de maio, o adolescente foi levado a Delegacia de Policia de Pronto
Atendimento, onde ficou algemado para que nao fugisse. Para sua protecéao, ele foi
passar a noite na cada de uma tia. O conselho tutelar assegurou isso. A situacao
vivenciada pela familia foi levada ao Juizado da Infancia e Juventude, para que
fosse tomada alguma atitude em relagdo ao risco que o jovem corria. Mesmo
tomando a atitude do acorrentamento do filho para protegé-lo, os pais tinham
possibilidade de serem indiciados por carcere privado e tortura.

Esta foi a primeira noticia de uma série de 14 delas, referindo a situacdo do
jovem L., veiculados no jornal Diario de Santa Maria, de maio de 2008 a maio de
2009. O uso que o jovem fazia da droga, chamada crack, passou a ser divulgado
frequentemente, ao longo desse periodo, a partir de um olhar ao sofrimento que ele
causava a familia, do mal representado pelo crack, e pelas intervencdes realizadas
com o objetivo de salvar a sua vida.

Um dia depois, em trés de maio de 2008, o caso € novamente noticiado. Uma
nova vaga para internacao de L. foi possibilitada. Em fungdo de uma determinacao
judicial, a 4® Coordenadoria Regional de Saude conseguiu um leito para internagédo
no municipio de Pelotas. Na tarde deste dia, uma sexta-feira, ele foi avaliado pela
pericia e foi levado para a internacdo. A opc¢ao de leva-lo a Pelotas para internacao,
se deve a ndo existéncia de leitos para desintoxicacdo de criancas e adolescentes

usuarios de drogas em Santa Maria. O pedido do Juizado j& havia sido feito no dia
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29 de abril, mas somente no dia trés de maio péde ser atendido pelo 6rgdo de
Saude.

Nessa noticia, € mencionada novamente a situacdo da familia do
adolescente. Ha um destaque para o desejo dos pais de que o filho realize um
tratamento, pelo sofrimento vivido em fungdo dos roubos de objetos de dentro de
casa, das ameacgas em se matar e de bater neles. Duas novas informacgdes sao
adicionadas em relacdo ao jovem e sua familia. A primeira, que ele se recusou a
continuar o tratamento em Rio Grande, ficando |4 apenas 14 dias, na sua primeira
internacdo. A segunda, que a familia do adolescente esta nesse sofrimento ha
quatro anos, quando ele iniciou o uso de drogas. Um dia depois de o jovem ter sido
acorrentado, um jornalista fala com a delegada que atendeu o caso sobre o
indiciamento dos pais, pela situacdo de maus tratos. Em sua opinido, eles agiram
assim para evitar um mal maior.

Em cinco de maio, uma pequena nota sobre o assunto: o jovem foi para
Pelotas, foi entrevistado, mas nio ficou internado. O Sistema Unico de Sautde ndo
pagava o tratamento especializado. Segundo a 42 CRS, cabe a justica definir quem
paga a internacdo, se a prefeitura ou o estado. A mée se diz decepcionada com o
ocorrido e pede para que Deus, a justica e o governo a ajudem. O jovem continua
em casa enquanto aguarda a internacgao.

Acorrentado Internado, é o titulo da noticia do dia 08 de maio. Em poucas
frases, o jornal retoma o caso e informa que o jovem foi levado para Rio Grande no
dia anterior. Também apresenta outra informacéo, de que ele ndo ficou em Pelotas,
devido ao Hospital de 14 ndo ter leitos para menores de 18 anos, contradizendo a
noticia do dia 5, onde afirma, como motivo para a ndo internacdo, nao haver
tratamento pelo SUS.

No dia 20 de maio, duas matérias remetem a situacéo do jovem. A primeira é
uma entrevista com a mae. Nos paragrafos iniciais, a situacédo do acorrentamento é
novamente citada, e casos com praticas similares em Porto Alegre, Caxias, Sao
Leopoldo também sdo mencionados como alternativas encontradas pelos parentes
para enfrentar o problema. Nesse momento, ndo somente a imprensa escrita coloca
0 caso em pauta, mas também a televiséo.

A entrevista publicada é breve. Direcionada a identificacdo do uso de crack

by

pela mée, a situacdo do acorrentamento e a sua perspectiva em relagdo ao
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tratamento. H& uma confusdo nas respostas sobre a descoberta do uso de drogas
pelo filho. Perguntada sobre como descobriu que o filho usava crack, ela relata que
foi quando ele tinha 13 anos, apds ter saido de bicicleta, foi informada por uma
vizinha, a casa onde o filho se encontrava fazendo uso da droga. Questionada,
também, sobre o que a levou a perceber o uso, ela responde que foi pelos furtos
dentro de casa e pela falta de apetite. Foi quando percebeu que era droga pesada e
descobriu que era crack.

Sobre o0 acorrentamento, disse que o fez para que conseguisse a internacao,
pois ninguém queria ajuda-la, e o Conselho Tutelar e o Juizado estavam demorando
demais para conseguir o tratamento. Segundo ela, o menino ficou acorrentado dois
dias e neste periodo gritava por socorro, pedia para solta-lo para fumar, que iria
morrer caso nao usasse a droga. Pela primeira vez, é noticiado algo que o jovem
disse sobre seu sofrimento.

Sua visdo sobre o tratamento e o poés-internacdo foi apresentada na
sequéncia. A mae espera que o filho fique, pelo menos, um ano internado. Para ela,
voltando para casa, a probabilidade de usa-la novamente é grande, em funcao do
lugar e das companhias.

Na outra matéria, o caso do jovem € apenas citado como alerta sobre a
situacdo do crack em Santa Maria. A droga é colocada como uma novidade que tem
exigido dos érgdos publicos da saude, educacdo, seguranca e assisténcia social
novas praticas em relacao aos usuarios. Ha um destaque também para as falas que
mencionam um aumento crescente no numero de Usuarios.

Em 22 de maio, é noticiado o depoimento da méae em relacdo ao
acorrentamento. A noticia apresenta as justificativas da mae, jA& conhecidas.
Também informa que a mée nao sera indiciada. Conforme o delegado, ela declara

gue nunca machucou seu filho.

4.2.2 A internagdo como salvagao

Em 17 de junho, a situacdo do jovem é pautada novamente na imprensa de
Santa Maria. Em tom de decepcédo, a matéria reproduz novamente o sofrimento da
mae em funcéo do filho ter voltado a usar crack, mesmo depois de ter ficado um més

internado em Rio Grande. “Nao é so ele que esta preso. Eu também estou. Nao sei
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mais o que fazer para salvar a vida do meu filho. Qual é a mée que néo ia ficar
desesperada no meu lugar”’. (BACKES, 2008) Apos a alta, o hospital encaminhou o
jovem para tratamento ambulatorial em uma Unidade de Saude de Santa Maria. No
mesmo dia que chegou a cidade, saiu para usar o crack. Segundo a matéria, L. foi
levado ao Hospital Universitario de Santa Maria, no sdbado, onde foi medicado e
mandado para casa. No domingo, ele voltou a consumir a droga. Desde sua
chegada, havia fugido de casa por trés vezes, inclusive para trocar cigarros por
crack.

Além da mae, a matéria da destaque a outra personagem da historia. Fala
sobre a dedicacdo de um profissional, o conselheiro tutelar., Em um ato de
preocupacdo com o jovem, ele deixou de atender outros casos. Na opinido do
conselheiro, para que o jovem frequentasse o Centro de Atencdo Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPS i), era necessario o uso de um carro especifico para
transporta-lo aos atendimentos. A fala desse profissional aponta a forma como ele
pensa as alternativas existentes em Santa Maria para tratamento do caso. “Nés
estamos impotentes diante de tudo isso, dessa situacao do crack na cidade. Hoje, a
gente ndo tem como atender esses casos em Santa Maria”. (BACKES, 2008)

Assumindo uma preocupacgdo com a familia, o jornal informa que desde o dia
5 de junho o Conselheiro solicita uma nova internagcdo ao adolescente, em uma
clinica Clinica Particular de Reabilitacdo, em Porto Alegre. Mesmo estando ainda
internado e sem saber da necessidade do jovem, ja hd um entendimento por parte
do conselho tutelar de que o tratamento ideal era manté-lo internado.

O jovem usuério de crack volta a ser preso. Esse € a chamada da noticia do
dia 23 de junho. Novamente, a historia é recontada, com novos elementos no
roteiro. A mée, desesperada, amarra o filho para protegé-lo. Agora, a situacao
ilustrada € que ela tem uma colchdo no quarto dele para dormir ao seu lado e que
teve que desligar contador de luz em funcdo de suas ameacas em se pendurar no
bico de luz. Pela primeira vez, o jornalista insere na reportagem uma declaragao
direta do jovem, mostrando sua revolta em funcao de ter sido amarrado. “Nao me
amarrem, seus demoénios, quero sair’.(MENINO, 2008) O conselheiro tutelar fala que
novamente pediu internacdo, mas que nao foi atendido, pois a mesma dependia da
definicAo do Juizado. O servico de Saude do municipio é contatado, através da

coordenacdo de Saude Mental, funcdo a qual eu exercia na época. Foi nesse
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periodo que, mesmo exercendo uma funcdo de gestor da Politica Municipal de
Saude Mental, passei a conhecer e a participar de definicbes acerca das
intervencdes, acompanhando detalhadamente o andamento da situacéo de L.

Num domingo anterior a essa matéria, um jornalista ligou para o meu celular,
solicitando informagdes sobre o caso do jovem, as quais foram colocadas de forma
diferente das informadas, dizendo que a internacdo ndo estava descartada e que
havia sido criado um plano terapéutico onde o jovem seria atendido por médicos.
Mas o que realmente foi informado € que havia sido definido um plano terapéutico
pela equipe do CAPS i, o qual foi acordado com o conselheiro tutelar. No CAPS i,
receberia atendimento todos os dias da semana, por profissionais de diferentes
areas: psiquiatria, psicologia, servico social, terapia ocupacional, enfermagem e que
no inicio do tratamento disponibilizariamos um carro para busca-los. Sobre a
internacdo, expliguei que ndo estava descartada, mas que a aposta seria no
tratamento ambulatorial e que 0 momento era de vinculagcdo do jovem ao servico.
Fica clara a discordancia entre as informacfes dadas e as publicadas, pois o
jornalista da énfase somente a internacdo e ao atendimento por médicos,
destacando e adequando as informagdes, conforme sua visdo sobre o assunto.

Enfim a internacdo. Parece que seria a primeira delas. Na realidade era a
terceira. A noticia publicada no dia 10 de julho informa que até o dia 14 o jovem
seria internado novamente. A internacdo, que antes era referida como uma deciséo
do juiz, foi colocada como possibilitada em funcéo de indicacéo para a mesma, pela
psiquiatra. A reportagem aponta num sentido de falha ou inexisténcia de outros
recursos. Contudo, a mée afirma que o menino ndo usa drogas faziam trés dias,
devido ao tratamento do CAPS i, mas que numa clinica ele ficaria mais seguro.

Em 12 de julho, novamente, a situacdo do jovem é mencionada em nova
matéria do jornal, ilustrando um contexto onde leitos para criancas e adolescentes
com diferentes necessidades estdo em falta no municipio. A funcdo dos CAPS ad e
CAPS i sdo mencionadas na matéria como lugares para avaliacédo e diagnostico dos
usuarios de crack, mas que o tratamento deveria ser feito fora. Em outro paragrafo,
a historia é contada como o jovem de 14 anos precisou ser acorrentado, internado
duas vezes, e, no momento, aguardando outra internacdo em clinica especializada
em Porto Alegre. Na sequéncia, h4 uma informacdo que contradiz a primeira,

dizendo que o CAPS i oferece acompanhamento psicologico, o que, na perspectiva
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da matéria, j& amplia suas func¢@es, referida em um paragrafo anterior como apenas
de avaliacdo e diagnostico.

Para se falar dos usuarios de crack em Santa Maria, o caso do jovem é
novamente mencionado para ilustrar a matéria. Neste momento, percebe-se, entéo,
que ele é o referencial quando se trata desse assunto, constituindo as formas de ver
e falar sobre o jovem usuario de crack, em Santa Maria.

No dia 09 de setembro, o jornal noticia uma ac¢do do Ministério Publico contra
estado e municipio para que ambos providenciem “leitos para tratamento para
dependéncia quimica na cidade” (TRATAMENTO, 2008) Segundo o jornal, havera
um periodo de 10 dias para ambos providenciarem os leitos, seja publicos ou
privados. Caso ndo consigam, a promotoria pede que haja uma multa de

R$10.000,00 para cada caso nao internado.

4.2.3 Livre do crack

Dez dias sem fumar crack. Em 10 de outubro de 2008, em uma noticia que
fala da implantacdo de leitos para desintoxicacdo de criancas e adolescentes em
Santa Maria, a situacdo do jovem é citada junto a essa informacg&o. E mencionada,
também, a satisfacdo da made de L. com essa decisdo judicial. A noticia ainda
informa que ele retornou da ultima internacdo, na clinica particular, em agosto, e que
voltou a usar crack, mas que, em 10 de outubro, ndo estava fazendo uso da droga.

Aspectos como: a situacdo da familia, como o jovem L. parou de consumi-la,
por que parou, ndo foram explorados pela noticia. A énfase foi na determinacéo
judicial de abertura de leitos em Santa Maria, na informacdo sobre os incentivos
financeiros do Estado do RS para a abertura do mesmo em hospitais gerais, e na
preparacao do Hospital Casa de Saude para a implantacdo dos leitos. A noticia
também menciona a espera de 15 pessoas para vagas de internacédo na 42 CRS.

Apoés o periodo de um ano e um més desde a primeira noticia sobre o jovem,
na edicdo de fim de semana do Diario de Santa Maria, referente aos dias 29 e 30 de
maio de 2009, sua situacdo é novamente colocada em pauta. Segundo a matéria,
desde novembro de 2008 o jovem ndo usa crack. Colocando este fato como
excecao a regra, o jornal afirma que, segundo a Secretaria de Saude do Estado, em

Santa Maria, ha de 1,5 mil a 3 mil usuéarios da droga. Aponta também que foi a
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atitude da mae, ao decidir sair do papel de vitima e buscar o tratamento, que o
ajudou a sair da situacdo. Além das habituais referéncias ao acorrentamento e aos
furtos, a matéria acrescenta a informacdo de que o jovem chegou a ver amigos
morrerem em funcéo da droga. Uma situagao rara entre as noticias sobre esse caso
foi uma citacdo da fala do jovem. Nela, pela primeira vez, ha elementos que
apontam sua opinido em relacdo a internagdo. “Cada vez que eu saia de um
hospital, estava mais revoltado. S6 pensava em quando ia fumar de novo.”
(DARONCO, 2009, p. 16) Ha também um relato onde ele aponta seu processo de
parar de usar o crack:

No Dia de Finados do ano passado, fiquei guardando carros, uma

trabalheira danada. Ganhei R$ 70 e fui direto comprar crack. Estava tao

viciado que néo fez efeito nenhum. Entdo, decidi parar. (DARONCO, 2009,
p. 16)

Outra situacdo que nas matérias anteriores tinha sido mencionada
brevemente refere-se a facilidade de acesso do jovem a droga, pois perto de sua
casa ha pontos de venda do produto.

A publicacdo desta Ultima reportagem sobre 0 assunto ja se insere em uma
relacéo intensificada entre a imprensa e o tema “crack”. Se, durante o ano de 2008
(101 matérias), ja houve um aumento significativo na abordagem do tema em
relacdo a 2007 (33 matérias), em 2009 foi lancada a campanha institucional do
Grupo RBS, chamada “Crack, nem pensar.”. Nela, os diferentes veiculos da
imprensa (escrita, televisionada, radiofonica, virtual) abordam diariamente o assunto
crack, pelos mais diversos dispositivos de comunicagdo. S&o entrevistas, debates,
videos, enquetes, blogs, reportagens, fotos, cartazes, adesivos, banners feitos com

0 objetivo de esclarecer a populagéo sobre o assunto.

4.2.4 Crack: a incorporacao do mal

Ao longo das 14 reportagens que faziam referéncia ao jovem L., informagdes
sobre o crack foram oferecidas ao leitor. As informagfes foram explicitas, com
objetivo bem definido: mostrar ao leitor o quanto faz mal o uso da droga.

As informagdes explicitas foram referentes a definicdo sobre o que é o crack,
qguais seus efeitos, como age no organismo, as consequéncias do seu uso. A

abordagem da droga feita no dia 20 de maio sintetiza as informagdes sobre a droga
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veiculadas no jornal Diario de Santa Maria (DESCOBRI, 2008). Como fonte, o jornal
cita 0 Ministério da Saude.

Cachimbo da morte

- O consumo é feito em cachimbos improvisados

- O pulméo absorve 100% do crack inalado. Com isso, pela via pulmonar
diminui o caminho da droga até o cérebro, aparecendo os efeitos da cocaina
muito mais rapido do que outras vias

- Em 10 a 15 segundos, os primeiros efeitos ja ocorrem, enquanto que os
efeitos apos cheirar o0 "pd" acontecem apo6s 10 a 15 minutos. Na injecéo, em
3 a 5 minutos. Essa caracteristica faz do crack uma droga poderosa do ponto
de vista do usuario, ja que o prazer ocorre instantaneamente ao consumo

- A duracao dos efeitos do crack é muito rapida, em torno de 5 minutos. Isso
faz com que o usuario volte a usar a droga com mais freqiiéncia
(praticamente de 5 em 5 minutos), levando-o a dependéncia muito mais
rapidamente que os usuarios da cocaina por outras vias

- O usuério sente uma sensacéo de grande prazer, intensa euforia e poder. E
tdo agradavel que, quando desaparecem os efeitos (isso ocorre em cerca de
5 minutos), ele volta a usar a droga, fazendo isso inUmeras vezes

- Entre os efeitos do crack estdo estado de excitacdo, hiperatividade, insénia,
perda de sensac¢do do cansaco, falta de apetite. Em menos de um més de
consumo, o usuario de crack pode perder muito peso, entre 8 a 10 quilos

- ApOs 0 uso intenso e repetitivo, 0 usuario experimenta sensa¢gfes como
cansago e intensa depressdo. O uso continuo e o aumento das doses
produzem comportamento violento, tremores e atitudes bizarras devido ao
aparecimento de parandia. Eventualmente podem ter alucinacdes e delirios.
A esse conjunto de sintomas da-se o nome de "psicose cocainica”

- O usuario de crack perde o interesse sexual

- O crack pode afetar a visédo, provocar dor no peito, contragbes musculares,
convulsdes e até coma

- A presséo arterial pode elevar-se, e o coracdo pode bater muito mais
rapidamente. Em casos extremos, chega a provocar parada cardiaca. A
morte também pode ocorrer devido a diminuicdo de atividade de centros
cerebrais que controlam a respiracéo

- O uso crbnico da cocaina pode levar a uma degeneracao irreversivel dos
musculos esqueléticos, chamada rabdomiolise. (DESCOBRI, 2008)

A escolha destas informacdes sobre a droga, em detrimento a outras, se
alinha com a estratégia proibicionista de guerra as drogas. A mensagem ¢€ clara:
N&o use o crack, sendo pode acontecer isso com vocé. A nocao dada as pessoas
sobre o crack, é limitada e simplista — restringe-se a idéia que ele faz mal, ou entéo,
qgue ele é o mau. Nessa abordagem, h4 uma énfase na substancia, em suas
propriedades farmacoldgicas, e nas consequéncias de seu uso. Caracteristicas
importantes de serem consideradas, principalmente as relativas aos aspectos
extrafarmacologicas(sociais, culturais, politicos, econbmicos), sequer sao
mencionadas, apesar de aparecer como pano de fundo nas reportagens. Algumas

aparecem quando se faz referéncia que o crack € um subproduto da cocaina, ou
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quando o jornal cita que perto da casa do jovem hé facil acesso a droga. Como
surge esse subproduto da cocaina? Por que ele surge? Ou entéo, por que o crack é
vendido perto da casa do jovem? Sao perguntas que emergem quando
considerados aspectos da droga para além das suas propriedades farmacoldgicas.
Mas para que se perguntar sobre tudo isso se as linhas para abordagem do tema
estdo dadas pela imprensa: como se torna o jovem que usa o crack; o tratamento
ideal para o jovem; o perigo representado pela droga.

Nessa forma de abordagem, novamente o usuario de crack ndo tem voz, nao
tem histéria, ndo tem saber sobre a substancia que usa. Também as circunstancias
sécio-culturais que envolvem a droga e o0 seu uso nao tém espaco. Toda a
populacdo esta sujeita a usar o crack? Ha pessoas mais suscetiveis a entrar em
contato com a droga? Ha formas de uso do crack que sejam menos danosos a
saude? Que conhecimento o usuario tem sobre o uso que ele faz da droga? O que
ele pensa das noticias veiculadas pela imprensa sobre o assunto? Estas questdes
perdem seu valor, na medida em que a politica proibicionista sobre drogas
determina as formas de ver e falar sobre o assunto, restrito as nocdes de que a
droga produz efeitos nocivos, que ndo se deve usa-la, que quem usa esta doente,
que o usuario tende a ficar violento, a cometer delitos e, por isso, pode ser preso.

O discurso do jornal sobre o crack ndo possibilita que se pense sobre o
assunto para além da nocao que ele é o mal em si. Essa perspectiva, pouco ajuda
gue 0 assunto seja visto para além das estratégias tornadas hegemonicas pelas
politicas tradicionais sobre drogas. Nela, os dispositivos institucionais ligados a
justica e a saude sao os que detém a solugdo. Mesmo anunciando as dificuldades e
fragilidades destes dispositivos, ndo ha nada nas matérias que possibilite que o leitor
das noticias pense para além do imperativo: o inimigo € o crack. Contra ele, o que

se tem a fazer € prevenir 0 uso, tratar o usuario, prender o traficante.

4.2.5 Midia e instituicdes: crack para todos

Ao longo das matérias, diferentes instituicbes aparecem como tendo funcdes
a cumprir para dar conta do problema jovem usuério de crack. Logo na primeira
reportagem, sdo referidos o Conselho Tutelar, a Delegacia de Policia de Pronto

Atendimento, o Hospital de Rio Grande, o Juizado Regional da Infancia e Juventude.
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Nas reportagens seguintes, entram em cena a 42 Coordenadoria Regional de Saude,
um Hospital em Pelotas, a Secretaria de Municipio da Saude, os Centros de Atengéo
Psicossocial, uma clinica especializada em Porto Alegre, Hospital Casa de Saude, o
Ministério Publico. Também ha vagas referéncias as areas da Seguranca,
Assisténcia Social, Educacgéo, que estariam participando de encontros para buscar,
junto as outras instituicdes, alternativas para lidar com o problema.

Essas instituicbes entram em cena, tendo seu foco na resolucdo do problema
— internagao do jovem. A internacao realizada que nao “curou” o jovem, a fuga da
internagéo, a determinacéo judicial para internagao, a realizacado do transporte para
internacdo, as providéncias para uma proxima internacdo, a falta de leitos para
internacdo, a abertura de leitos para internacdo, a lista de espera de usuarios para
internacdo. Esta é a forma como a intervencdo das diferentes instituicbes é
apresentada. Sempre relacionada a uma busca pela solugéo ideal. A solucdo ideal
seria, portanto, a total abstinéncia as drogas. Ela sera conseguida através do
dispositivo especifico da internacdo. Outras praticas ndo tém o mesmo valor ou a
mesma eficacia. Elas aparecem como um complemento a internagao.

Essa forma de entendimento sobre o tratamento ideal ao usuério, se
evidencia em alguns detalhes existentes nos textos. Um exemplo é quando outros
dispositivos de atencdo séo referidos de forma breve e difusa, como o atendimento
nos Centros de Atencdo Psicossocial, ou quando ha informacdo que, em Santa
Maria, ndo ha local para o atendimento dos usuarios. Na forma de abordagem do
jornal, as informacd@es colocadas referem-se a quando ele sera internado, por quanto
tempo, onde ser internado, sobre como fazer para ser internado. Centradas em
guestdes que direcionam o leitor para o entendimento que a internacdo é a
salvacdo, elas fazem emergir determinados saberes em detrimento de outros,
atuando num jogo de forgcas que subjugam quaisquer alternativas diferentes das
apresentadas. Nessa perspectiva, outras questdes importantes sobre o assunto
ficam encobertas. Ndo é dada ao leitor a possibilidade de formular outras questdes
sobre 0 assunto que ndo sejam as relacionadas diretamente a internagdo. Pensar se
ela é realmente a saida para a situacdo do uso de crack, se todos que usam
precisam de internagcao, o que ocorre durante a internacdo que faria o usuario parar,
ou voltar determinado a usar mais drogas, como pode ser a atuagdo dos outros

espagos sociais em relacdo ao usuario da droga, como é depois da internagéo, o
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que fazer se o usuario ndo quer parar com o uso, nada disso entra em pauta. Essas
sao faces do assunto que nédo tem lugar na abordagem do tema pelos jornalistas.
Contudo, uma pergunta a ser feita, que ja mostra a fragilidade do direcionamento do
assunto ao ideal da internacdo é a seguinte: Havera, algum dia, local para
internac&o para todos que usam crack?

Produzindo formas de ver e falar o assunto, a perspectiva do jovem mostrada
pelo jornal vai ao encontro das concepc¢des hegemonicas nos campos da saude e da
justica. A imprensa atua de forma a acionar e legitimar os dispositivos majoritarios
para lidar com o tema. No caso do jovem usuario de crack, a abordagem reforca a
necessidade de tratamento, esse sendo sindbnimo de internagdo. As imprecisdes
relativas ao tempo em que o jovem usa crack, ao tempo em que usa drogas, as
funcdes das instituicbes, o como a familia lida com esse uso, ficam encobertas pela
énfase das matérias na necessidade da internacdo como solu¢cao do problema do
jovem usuario de crack. Essas imprecis6es produzem um efeito de afirmar opiniées
ligadas a nocao de internacédo e reduzir a importancia de outros dispositivos.

O discurso do jornal, que coloca a internagcdo como alternativa privilegiada de
tratamento, institui a l6gica da doenca. Com doenca, quem trabalha é a area da
saude. A justica entra na situacdo, na medida em que tem que garantir o acesso ao
tratamento ideal. Contudo, no que indica o caso apresentado, o tratamento ideal n&o
produz o efeito ideal - a abstinéncia. O préprio jovem, quando fala de como parou de
usar a droga manifesta algo que ultrapassa o servico de saude. Ele parou
independentemente das instancias de tratamento que o submeteram.

As relacbes de forca, quase imperceptiveis no discurso veiculado pela midia,
construido a partir da visao de jornalistas sobre 0 assunto, tomam carater de batalha
guando dirigimos o olhar para as instituicdes, convocadas a atuar, a fim de encontrar
solugdes para a situacdo do jovem usuario de crack. Nos confrontos, é possivel
perceber um tensionamento existente entre as diferentes instituicbes que
evidenciam a insuficiéncia da noc¢do de drogas e da nogéo de tratamento utilizadas

pelos operadores do sistema.



68

4.3 A maquinaria proibicionista em ac&o™°

Sao mais de 150 paginas de documentos relativos a situagcdo de L existentes
no Juizado Regional da Infancia e Juventude. Boletim de ocorréncia policial,
solicitacdes do Ministério Publico, mandados de intimacao, relatorios do Conselho
Tutelar, parecer da assistente social do forum, parecer da psicéloga do forum, ata de
audiéncias, prontuarios de uma das clinicas onde o jovem L. foi internado, relatério
do CAPS i, oficios da Secretaria de Saude de Santa Maria sdo os documentos que
constam no 6érgdo do poder judiciario como pecas processuais. Junto a esses, esta o
prontudrio do jovem em sua passagem pelo CAPS i. A partir deste material, outros
elementos surgem na histéria do jovem que permite um olhar aos detalhes

imperceptiveis na abordagem feita pelos jornalistas.

4.3.1 Da familia para a rede de atendimento

Numa quinta-feira, 22 de novembro de 2007, L. ameaca matar sua mae com
uma faca, caso ela ndo lhe desse dinheiro para comprar drogas. A mde nega
inicialmente o pedido do filho, que quebra um dos vidros da janela, pega os cacos de
vidro, comeca a cortar a propria perna. Diante desses atos, a mae atende seu
pedido, por ter receio que ele se machuque mais, ou se mate. Em outras situacoes,
onde pedia dinheiro e a mée negava, L. pegava coisas de casa para trocar por
drogas. O jovem tem 14 anos e € usuario de maconha, cocaina e crack. Usa drogas
desde os 13 anos. N&o frequenta a escola desde 2006. Estas informagdes constam
no Boletim de Ocorréncia policial, realizado no dia 24 de novembro de 2007, dois
dias depois do acontecido. As informac¢des foram prestadas pela mae do jovem.

A mae também pede ajuda ao Conselho Tutelar que vai até a casa da familia.
Segundo o conselheiro, ele

tentou dialogar com L. que ndo aceita conversar sobre o assunto, é
agressivo com todos, principalmente com seus genitores, ndo aceitando de

forma alguma o dialogo, muito menos encaminhamentos para atendimento
de sua situacéo; (RIO GRANDE DO SUL, 2007, p. 9)

90 item 4.3 foi produzido a partir dos documentos contidos no processo judicial referente as
medidas de protecéo dirigidas a L.,a partir do prontuario do jovem referente ao seu atendimento no
CAPS i e das anotacdes contidas em meu diario de campo.
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Diante da situacdo do jovem e do pedido de auxilio da mée, o Conselheiro
Tutelar encaminha um relatério com as informacdes acima referidas, solicitando ao
Juizado Regional da Infancia e Juventude uma

autorizacdo para conduzir L. coercitivamente a avaliacdo médica para,
posteriormente, verificar qual o melhor tratamento para o mesmo, bem como

intimacdo da Secretaria de Municipio de Salde a prestar a referida
avaliacdo por servico especializado. (RIO GRANDE DO SUL, 2007, p. 9)

Foi com um relatério solicitando uma avaliagdo de forma coercitiva que a
situacdo de L. ingressa no Poder Judiciario. O relatério foi enviado em cinco de
dezembro ao Juizado da Infancia e Juventude, que o devolve ao Conselheiro
Tutelar, indicando que o caminho legal para o ingresso no Juizado era a partir da
ciéncia do caso ao Ministério Publico, que é o responsavel por solicitar as
providéncias judiciais em relacédo ao jovem.

Em seis de dezembro, o Conselheiro Tutelar encaminha um relatério
informando a situacdo do jovem ao Ministério Publico. Em anexo, estdo o relatério
enviado ao JIJ e o Boletim de Ocorréncia Policial. Nesse mesmo dia, por considerar
0 jovem em situacdo de risco, pelo uso de drogas e por ndo estar frequentando a
escola, o MP encaminha pedido ao JIJ, solicitando avaliagcdo médica do jovem em
servico especializado. Conhecer o seu grau de comprometimento com as drogas,
bem como o tratamento necesséario, ambulatorial ou hospitalar foi o objetivo da
avaliacdo. Caso houvesse indicacdo de internacdo, o promotor solicita que seja
autorizada a internagcdo em Fazenda Terapéutica. Solicita, também, avaliacéo
psicoldgica, social, continuidade do acompanhamento pelo conselheiro e uma
audiéncia com o jovem, sua familia e o conselho tutelar. A necessidade da audiéncia
€ colocada em funcéo da relacédo de L. com a escola. Ao MP, ela deve ocorrer com
urgéncia

a fim de que o adolescente seja orientado quanto a importancia dos
estudos, e seus genitores sejam advertidos de que deve encaminhar seu
filho para a escola e acompanhar sua frequéncia e aproveitamento escolar,

sob pena de serem responsabilizados civel e criminalmente pela
omisséo.(RIO GRANDE DO SUL, 2007, p. 5)

Antes da avaliacdo médica, o JIJ determina que seja realizado estudo social e
avaliacdo psicolégica do jovem. A determinacdo acontece dia 02 de fevereiro de

2008, com um prazo de 10 dias para serem realizadas.
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Dia 15 de fevereiro, chega ao JIJ o estudo social realizado pela assistente
social do forum. Nele, h&a informacdes bésicas sobre a familia do jovem, sobre o0 uso
de drogas, sobre as condicbes socio-econdmicas. Nao ha referéncia dos
procedimentos do estudo social. O relatério indica que ele foi realizado a partir de
uma visita domiciliar. L. se recusa a sair do quarto para falar com a profissional. A
entrevista é, entdo, realizada com o pai. Dos materiais analisados, € um dos poucos
que é produzido a partir da fala do pai. Ele da as mesmas informacfes da mae,
acerca dos furtos em casa e das saidas a noite, da necessidade de darem o
dinheiro, caso contrario o filho quebra os vidros e os brasilites. Em relagdo ao
tratamento, uma informag&o contradiz o relatério do conselheiro tutelar. A assistente
social refere-se a indefinicho do menino em relacdo a tratar-se. Segundo o pai, 0
jovem diz ora querer, ora ndo querer o tratamento. Com destaque no texto, consta,
ao final, o item parecer. Nesse séo sintetizadas as avaliacbes da assistente social.
Para ela, as condi¢des sécio-econémicas da familia sdo de pessoas humildes, e o
jovem “necessita com urgéncia de tratamento para drogadi¢ao”. (RIO GRANDE DO
SUL, 2007, p. 24)

A avaliacdo psicolégica foi realizada dia 20 de fevereiro de 2008. O relatério
foi entregue no dia 25 de fevereiro. No documento, ha referéncia de uma entrevista
com a mée e outra com o0 menino. H& indicativos de que a avaliagdo foi realizada em
momentos distintos, com cada um. Na parte onde a psicéloga se refere a conversa
com mae, além das informacdes ja existentes sobre o uso de drogas e furtos para
compréa-las, destaca-se a relacdo do pai com o jovem, com a familia e com as
drogas. A mé&e menciona o incbmodo do pai com a situacao, e sobre a forma que
este tem lidado com o filho, chamando-o de ladrdo e usando “disciplinamento
corporal’(RIO GRANDE DO SUL, 2007, p.29) para tentar fazer com que pare com o
uso delas.

referiu que o marido ja fez uso abusivo de bebida alcodlica e até os onze

anos de L. costumava agredir a familia, colocando-os para fora de casa. Ha
dois anos teria abandonado o vicio.” (RIO GRANDE DO SUL, 2007, p. 29)

A sequéncia do relatorio é composta pela entrevista do jovem. H4 novamente
uma énfase para a relacdo do jovem com o pai. Com raiva, ele “queixou-se” (RIO
GRANDE DO SUL, 2007, p. 29) a psicéloga que sofria muitas agressdes do pai, e

entende que o mesmo ndo se importaria com a sua morte. No documento, a
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profissional diz que tentou motiva-lo a aceitar ajuda, contudo, sua reacdo foi de
descrédito e arrogancia.
Verbalizou nao ter interesse, optando por continuar se drogando, buscando
passar a idéia de que ndo se importa com as conseqiiéncias que suas
atitudes podem gerar para si ou a familia. (RIO GRANDE DO SUL, 2007,
pp. 29-30)

No parecer, onde ha sintese do entendimento sobre a situacao do jovem e as
sugestdes sobre os procedimentos em relacdo ao caso, a psicologa enfatiza
elementos que até 0 momento ndo tinham sido referidos no caso. Seu parecer é que
o0 jovem é vitima de violéncia doméstica perpetrada pelo pai, que “sofria de
alcoolismo”(RIO GRANDE DO SUL, 2007, p. 30). Para ela, ha um sentimento de
raiva profunda em relacdo ao pai e um sentimento de ser rejeitado pelo mesmo. No
entendimento da profissional, o jovem se “auto-agride inconscientemente” (RIO
GRANDE DO SUL, 2007, p. 30) (com o uso da droga) como forma de se auto-
valorizar. Em relacdo ao tratamento, sua sugestao pouco se diferencia das até entdo
apresentadas. Considera importante encaminhar a familia para servi¢co publico que
trabalhe na recuperacao de dependentes quimicos para que, com o tratamento, eles
possam sensibilizar o filho a aceitar algum tipo de ajuda.

De posse do estudo social e da avaliacdo psicoldgica, o Juizado encaminha
os documentos ao Ministério Publico, em 29 de fevereiro de 2008. Baseando-se nos
pareceres técnicos, o MP promove uma solicitagdo ao Juizado, em 27 de marco,
para que o conselheiro tutelar providencie encaminhamento da familia a um servico
gue trabalhe na recuperacéo de dependentes quimicos e que tenha grupo de apoio
aos familiares.

A insercdo do jovem na rede de protecdo a crianca e o adolescente se deu
devido as consequéncias de sua conduta de usar crack. Ele roubou, se machucou,
ameacou os pais com faca, ndo aceitou dialogar nem se tratar. O ato de usar
drogas, maconha, cocaina e crack nao foi o0 motivo inicial da procura de ajuda pela
familia, e sim os problemas causados pelo uso. Possivelmente, se continuasse
usando somente outras drogas, o jovem teria se mantido a margem do sistema de
garantia de direitos, e sua situacao de vida nado teria motivo aparente de se tornar
alvo das instituicdes encarregadas de zelar pela sua vida. Se a primeira intervencao
se da a partir da policia, onde a mae fez o boletim de ocorréncia, com a entrada do

conselheiro tutelar, o fluxo de intervencbes se torna mais ativo e percebe-se
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emergéncia do discurso ligado a uma no¢do de saude. Uma no¢do de saude e
tratamento que logo mostra que néo se diferencia muito da funcéo de punicéo, dada
a solicitacdo de conducdo coercitiva de avaliacdo, o que ndo € atendida
primeiramente pelo Sistema Judiciario.

Atendendo prontamente as solicitacdes e aos argumentos do conselho tutelar,
0 promotor se utiliza de diferentes dispositivos que dispde ao entendimento do caso:
audiéncia, avaliacdo psicoldgica, social, médica, relatorio do conselheiro tutelar. Ha
uma preocupacao inicial por parte do promotor em relacédo a frequéncia do jovem a
escola, cuja intervencdo seria uma orientacdo da familia sobre sua importancia.
Essa preocupacao se torna insignificante na medida em que o0 processo avanga. A
obrigatoriedade da escola, diante do uso do crack, passou a ser apenas uma
burocracia legal, j& que a mesma nao tem funcdo em relacdo as intervencdes
voltadas ao jovem. Em sua primeira solicitagcdo, o promotor ja indica o dispositivo
terapéutico a ser considerado em caso de necessidade de internagdo: as fazendas
terapéuticas. O juiz, em sua funcéo de julgar o procedimento necessario, atende as
solicitacdes do Ministério Publico.

As avaliagBes, social e psicoldgica, a partir de seus pareceres, atuam
corroborando com a opinido dada pelo conselheiro tutelar. Apesar do contato
superficial com a familia, ambas colocam a necessidade de tratamento em funcao
do uso do crack. Trés elementos novos, que apontam a questdes sociais da familia
em relacdo ao uso de drogas do jovem, sdo apresentados: a condi¢cdo social da
familia, o alcoolismo do pai do jovem, e a situacao de violéncia doméstica. O parecer
da psicéloga, também explica os motivos do uso de drogas, destacando o0s
sentimentos do filho, especialmente em relacdo ao pai. As opinides das
profissionais, apesar de suas formacdes técnicas, pouca coisa acrescentou as
definicbes a serem tomadas pelo magistrado. Centradas nos comportamento do
jovem e sua familia, questdes envolvendo aspectos culturais da comunidade, acesso
as substéancias, condigbes de vida da familia, circunstancias do uso da droga néo
sdo consideradas. As alternativas dadas pelas profissionais sdo as ligadas ao
tratamento. Em relacéo a esse, ndo ha mencao de servigcos existentes ou forma de

funcionamento das politicas publicas em relacéo aos usuarios de drogas.
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4.3.2 Por um tratamento ideal

No processo, hd uma lacuna temporal, do dia 23 de marco até o dia 12 de
maio, sem manifestacdo do juiz, do promotor, da familia ou do conselheiro. Em 12
de maio, o juiz solicita um relatorio sobre a situacdo do jovem ao conselheiro tutelar.
No dia nove de junho, o0 mandado de intimacdo chega até o destinatario. A partir do
dia 10 de junho, o conselheiro tutelar intensifica o envio de relatorios. No periodo de
um més, de 10 de junho a 09 de julho, ele enviou cinco relatérios ao Juizado acerca
da situacdo. Era o periodo em que o jovem estava internado em Rio Grande, com
iminéncia de voltar da segunda internacdo no hospital, com indicacdo para
continuidade do tratamento em servico ambulatorial, no Centro de Atencao
Psicossocial Infanto-juvenil. Nesta época, a situacdo do jovem figurava na midia de
Santa Maria, a qual o apresentou, a partir da situacdo do acorrentamento em funcao
do uso de crack.

Os documentos relativos a este periodo contém um nivel de tensédo que
evidenciam a relacdo de forcas entre perspectivas distintas sobre as intervencoes
em relacdo ao jovem. Para contar essa historia, utilizo a partir deste momento, além
do processo, o prontuério do jovem mantido no CAPS i** e também anotacées feitas
no diario de campo, de modo a trazer informacbes e sensacdes de minha
participacdo nessas relacdes, atuando como coordenador da politica de Saude
Mental de Santa Maria.

Encaminho paciente L., apdés periodo de desintoxicagao, para continuagao

de tratamento em ambulatério, jA que a cidade possui local especializado
para tratamento de criangas e adolescentes. (SANTA MARIA, 2008, p. 1)

O texto acima se refere ao encaminhamento feito pela médica psiquiatra do
Hospital de Rio Grande, onde o jovem ficou internado. E o documento com a data
mais antiga sobre L. no CAPS i. E datado de 05 de junho de 2008. Apesar do
encaminhamento da profissional, o conselheiro tutelar recebe, no mesmo dia, um
orcamento de uma clinica psiquiatrica particular em Porto Alegre, no valor de R$

6000,00 por 30 dias de internagéo.

1 O prontuario do CAPS infanto-juvenil ndo possui numeracéo de paginas. Para fins metodoldgicos,
enumerei as paginas do prontuério de acordo com a ordem cronolégica dos documentos nele
contidos.
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Em 10 de junho, com a palavra urgentissimo escrita em letras mailsculas e

sublinhadas, o relatério do conselheiro tutelar ao juiz é apresentado como a

Unica e viavel solucdo que possa ser efetivada nesse momento (...) (...) que
€ 0 pagamento da internacéo pelo Estado do Rio Grande do Sul, através de
bloqueio de valores e transferéncia a conta da Clinica'®, intimando
imediatamente o municipio de Santa Maria, através da Secretaria de Saude
do Municipio a efetuar o translado de L. de Rio Grande a Porto Alegre, em
companhia de seus genitores (RIO GRANDE DO SUL, 2007, p. 38)

Apresento com detalhes este relatério, o qual expressa claramente o discurso
utilizado para justificar o prolongamento da medida de internacéo.

Ao longo do relatorio de trés paginas, o conselheiro tece diferentes
argumentos, com o objetivo de que o jovem saia da internacdo no hospital de Rio
Grande e va para outro em Porto Alegre. Ele ndo concorda com o tratamento
encaminhado pela médica. Entende que ndo ha como haver uma mudanca téo
rapida na perspectiva de tratamento, ora em hospital especializado, ora em meio
aberto, no CAPS. “N&o ha como conceber uma mudanca tao radical” (RIO GRANDE
DO SUL, 2007, p. 36) sdo as suas palavras. O conhecimento publico do caso do
jovem acorrentado, apresentado pela midia, € um segundo argumento. Uma
conversa com a médica de Rio Grande onde, segundo o profissional, ela disse “que
L. apresentou forte resisténcia ao tratamento”(RIO GRANDE DO SUL, 2007, p. 36),
aparece na sequéncia. Ela é referida como forma de mostrar a incoeréncia da
profissional e a dificuldade do jovem em aceitar o tratamento. Nos paragrafos

seguintes seguem suas opinides sobre o Hospital de Rio Grande:

Entendemos que as perturbagBes que L. estd dando em Rio Grande, e ndo
havendo condicBes adequadas para um tratamento fechado na referida
clinica os mesmos queiram dar alta ao paciente, mas estéo tratando com a
vida de um adolescente, e cuidados minimos a serem dispensados, e a
emissdo de dois documentos com teores tdo diferentes ndo demonstram
estar havendo todo esse cuidado;(RIO GRANDE DO SUL, 2007, pp. 36-37)

Também, em relacdo aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS ad
Caminhos do Sol e CAPS i), foram apresentadas consideragcfes que afirmavam nao
terem condi¢cbes de atender o caso. Em seguida, é apresentado o orgamento da
clinica particular e, no paragrafo abaixo, sua opinido sobre o jovem e seu destino,

caso continue usando crack. “O adolescente ndo tem escolha, ndo cabe a ele decidir

20 nome da Clinica foi omitido por ndo ser de interesse da pesquisa a sua identificacéo.
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e dispor sobre sua vida, sua conduta estd acabando com sua adolescéncia, e logo
nao havera fase adulta para viver; “(RIO GRANDE DO SUL, 2007, p.37)

‘A cada dia a situagdo se torna mais dramatica” (RIO GRANDE DO SUL,
2007, p.37) € a expressdo do profissional referindo-se a ligacdo recebida da
psiquiatra do CAPS i, onde ela informa que o jovem estava com alta hospitalar e que
combinou, com os profissionais do Hospital de Rio Grande, seu acolhimento no
servico municipal. O argumento seguinte refere-se a sua dedicac¢ao diaria ao caso, 0
gual acompanha desde novembro de 2007. Para ele, o adolescente estaria em risco
vindo a Santa Maria sem receber o tratamento ideal. Ao final, o profissional se
desculpa por todas as sugestdes que, segundo ele, faz fora de sua funcéo. Contudo,
afirma que “nada adiantara L. ter um CT que apenas relate e ndo sugira o que seria
ideal’(RIO GRANDE DO SUL, 2007, p.38).

Depois do convicto relatério, em 12 de junho, ha o envio de outro relatorio,
agora concordando com a indicagdo das profissionais. Segundo o conselheiro, a
mudanca de opinido ocorreu, porque a psiquiatra do CAPS i explicou que a opcéo
pela forma ambulatorial de tratamento, se deu em funcdo da evolucdo do quadro.
Diante do tratamento dado pelos profissionais de saude, cabe ao conselheiro
“acreditar que a indicagdo € o ideal, apostando no sucesso do tratamento;’(RIO
GRANDE DO SUL, 2007, p.43)

Nesta parte da histéria, jA articulando processo judicial e prontudrio, as
divergéncias de concepc¢des evidenciam formas diferentes de entender a respeito
das intervenc¢des necessarias ao jovem. De um lado, o conselheiro tutelar aposta em
uma manutengdo da internacdo fechada como tratamento. Do outro, as duas
meédicas psiquiatricas, que trabalham com o jovem, entendem a internacdo como
necessaria a fase de desintoxicacdo e apostam num tratamento ambulatorial. No
processo, contra a autoridade médica de prescrever o tratamento adequado, ha
diferentes argumentos que visam dar consisténcia a proposta do conselheiro tutelar.

Diferentes estratégias foram utilizadas como argumentos que reforcam a
necessidade de prolongamento da internacdo. A primeira delas foi a do siléncio.
Enquanto a internacdo estava ocorrendo, ndo havia porque se preocupar, afinal o
jovem estava em tratamento. Somente quando existe uma previsao de alta é que ha
novamente a preocupacdo do profissional, que passa a intensificar as informacdes

ao JIJ. Outra estratégia foi a de desqualificar a posicdo de uma das profissionais,
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colocando em duvida sua mudanca de opinido a respeito da intervencgdo. A terceira
foi uma desqualificacdo dos servigos publicos, tanto do hospital em Rio Grande
como do CAPS i em Santa Maria, e a valorizacdo da clinica de atendimento
particular. Uma quarta estratégia foi colocar o jovem numa posi¢do de objeto, sem
desejos, nem vontades e sem opinido em relacdo ao tratamento. Uma quinta
estratégia foi da utilizacdo da légica, que liga diretamente o uso de drogas a morte,
de forma a sensibilizar o magistrado ao perigo que o jovem corria em Santa Maria.
Outra estratégia foi a mencao da opinido publica sobre o caso, que ja estava na
midia. Enfim, uma sétima estratégia foi a de referir o conhecimento pessoal do
conselheiro tutelar sobre o caso, que o autoriza a saber sobre a intervencao ideal,
alternativa Unica e viavel.

No relatério seguinte, poder-se-ia pensar que 0s argumentos utilizados para
ampliar o periodo de internagdo perderiam seu valor, dado a concordancia do
conselheiro tutelar com a explicacdo de uma das médicas, e a afirmacdo deste, de
apostar no tratamento proposto. Contudo, com as dificuldades ocasionadas pelo
tratamento ambulatorial, os argumentos que d&o coeréncia a internacao fechada
tornam-se ativos como a verdade sobre o tratamento.

A sequéncia da historia mostra os enfrentamentos diretos entre concepcdes
distintas sobre as intervengdes a serem realizadas. Se, no inicio, o0s embates se
deram apenas em decorréncia do encaminhamento médico para tratamento
ambulatorial, na medida em que o tratamento ambulatorial transcorre, ficam
evidentes as formas de ver e falar hegeménicas sobre o usuéario de drogas, de modo

a subjugar outras maneiras de ver e falar do assunto.

4.3.3 Um atravessamento incOmodo

Depois de ter permanecido 38 dias em regime de internacdo fechada e ter
viajado mais de cinco horas até Santa Maria, L. e sua mae séo levados direto ao
CAPS i. Logo em suas primeiras respostas a entrevista, feita pela terapeuta
ocupacional, disse que chegou ao servi¢co por causa do crack, que comecou a usar
dois anos atras. Aos treze anos, comecou fumando cigarro comum e de maconha,
logo depois comegou a cheirar cocaina. Desde os nove anos, fumava os tocos de

cigarro que a mae colocava fora. Com treze anos, nao frequentava mais a escola.
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Estava na quinta série. Até este momento, a entrevista de anamnese, realizada pela
Terapeuta Ocupacional do CAPS i no dia 13 de junho de 2008, transcorria de
maneira habitual, apesar da ansiedade inicial do jovem ser visivel. Quando a mée é
perguntada sobre o controle dos esfincteres, que se refere a idade em que a pessoa
passa a ter controle das necessidades fisiologicas de urinar e defecar, o documento
é escrito de forma a expressar a tensdo do momento. Ao anotar na ficha sobre o
controle esfincteriano noturno, a profissional acrescenta um asterisco ao lado da
expressao “deixou completamente”. No final da folha, as explicagbes sobre o

asterisco: refere-se a reagcdo do jovem apdés resposta da mae.

L. diz: “Eu n&o deixei nada! A mae concorda que® aos 8 anos e deixou aos
9 a. Quando questiono se havia acontecido algo ele falou: meu pai bebia
todos os dias e me batia, ndo me machucava porque a méae nao deixava.”
(SANTA MARIA, 2008, pp.4-5)

Depois de mencionar a reacdo do jovem, a profissional escreve que, apés
esse acontecimento, ndo conseguiu terminar a anamnese. Relata que o jovem ficou
muito ansioso e dizia estar cansado e com saudades de casa. Também menciona
que conversou com a mée sobre a nova etapa no tratamento, e reforgou a
“‘importancia do investimento de todos (nés, a familia, CT, escola e, sobretudo, ele).”
(SANTA MARIA, 2008, p.5) Antes de acabar, a mae ainda aponta algumas
dificuldades em casa. Segundo ela, o marido estd sempre de cara feia e o irméo
também néo se relaciona bem com L.

Consta em seu prontuario, atendimentos realizados com a psiquiatra,
assistente social, psicéloga monitora de artes, enfermeira, técnica de enfermagem,
técnica em salude mental, arte terapeuta, terapeuta ocupacional. De junho até
setembro aconteceram atendimentos individuais, grupais e visitas domiciliares ao
jovem e sua familia.

Na segunda feira, primeiras horas da manha do dia 16 de junho de 2008, o
jovem volta ao CAPS i para consultar com a psiquiatra. Era 0 seu segundo dia no
CAPS i. Ele diz ter vontade de usar crack e que ndo quer ir para uma fazenda
terapéutica. Acido Valproico, 500 mg 2cp/dia, Diazepam, 10 mg, 3 cp dia e
Rispiridona, 1mg, lcp/noite sdo as drogas receitadas. Além das medicagles, a

médica d& os dias e horarios de atendimentos no CAPS i: segundas, tercas, quintas

'3 A palavra apds a preposicdo “que” ndo estava legivel.
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e sextas-feiras. E o tratamento intensivo oferecido pelo servico. Apds o registro
deste atendimento, consta no prontuario uma reunido que tivemos para discutir o
caso. Participaram dela, eu, representando a coordenacdo de Saude Mental do
Municipio, a psiquiatra, representando a equipe do CAPS i, outro psiquiatra,
consultor da SMS, especialista no atendimento a pessoas que usam &alcool e outras
drogas, a assistente social do CAPS i e o conselheiro tutelar responséavel pelo caso.
O prontuario traz poucos elementos da conversa. Limita-se a definir outras
medicacfes ao jovem e a destacar que o plano terapéutico seguiria, mesmo se ele
fizesse uso do crack. No final da reunido, a mée de L. liga falando que o filho estava
fazendo uso de crack. Era em torno de 12 horas. Diante do fato, ficou combinado
que o CT traria o jovem ao CAPS i a tarde, para ter atendimento e ser medicado.
Contudo, o jovem néo foi levado ao servi¢o naquela tarde.

Ao ler o prontuério, este segundo dia da ida do jovem ao CAPS i parece ter
sido tranquilo e de acordo com uma noc¢ao de trabalho em rede. O jovem teve
consulta com a psiquiatra e houve uma reunido com diferentes profissionais
interessados na situacédo do jovem, onde foi definido um plano terapéutico. Contudo,
este foi um dia onde se tornaram visiveis os embates entre perspectivas diferentes
de entender a intervencdo em relacdo ao usuario. Reproduzo'® a seguir alguns
fragmentos anotados em meu diario de campo sobre a reunido, seus antecedentes e
suas consequéncias.

No fim de semana, o conselheiro tutelar me liga para dizer que estava com
o adolescente no Pronto Atendimento Psiquiatrico do Hospital Universitario
de Santa Maria (PA HUSM) e que ele havia feito uso de drogas na propria
sexta-feira em que chegou de Rio Grande. Solicitou uma reunido com a
coordenacé@o do CAPS i para que tratassemos do caso, do que deveria ser
feito. Nessa mesma ligacao, referiu que ndo concordava com a proposta de
atendimento do CAPSI. Na segunda pela manhg, as 10 h. e 30 min. cheguei
ao CAPSI, junto a assistente social e ao psiquiatra consultor. Ao chegar, fui
informado que o conselheiro tutelar ndo ia participar. Liguei ao mesmo, que
justificou que tinha agenda no dia, que tinha pessoas lhe esperando no
Conselho Tutelar. Disse também que nao iria, pois ndo queria te atrito com
as pessoas do CAPS, porque tinha posi¢cdo contraria. Argumentei que,
independentemente de posi¢do contraria, terilamos que conversar sobre 0
caso. Foi entdo que o referido profissional aceitou participar. Na reuniéo lhe
passamos o plano terapéutico, onde o rapaz teria atendimento todos os
dias, os pais também. Que dariamos passagem para ele ir e voltar todos os

dias. Conversamos sobre a dificuldade de inserir o pai no tratamento e
dessa necessidade. Ao final, perguntei se ele tinha alguma coisa contraria,

14 Este foi o periodo onde fui chamado a atuar na situacdo de L. como gestor da Politica de Satde
Mental de Santa Maria, pratica que foi excecao em relagdo as que exerci enquanto estive nessa
funcdo. Contudo, dada a dimenséo dada ao caso no municipio, consideramos (eu e equipe CAPS i)
que era importante participar e acompanhar a elaboracéo das intervencdes necessérias e possiveis.
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algum receio, quando ele disse que ndo.(...) (...) Sobre o plano terapéutico,
também ficou acordado que iria ser investido em torno de duas semanas no
jovem e, de acordo, com a evolugdo no tratamento, seria avaliada uma
necessidade de internacdo. Plano terapéutico acertado com as pessoas
envolvidas no atendimento do adolescente. Maos a obra! Mas & noite, uma
reportagem sobre o caso em um jornal da TV deixa transparecer claramente
a posicao contraria do conselheiro tutelar ao plano que ele afirmou estar de
acordo. Na midia, ele afirma que a internacéo fechada deve ser a saida ao
jovem e que esta tentando providenciar a mesma. (Diario de Campo, 24 de
junho de 2008)

Na terca, na quarta e na quinta-feira seguintes, o jovem nao vai ao CAPS 1.
Ele é mantido trancado no quarto e ndo quer ir ao tratamento. Sdo informacdes
dadas via fone pelo conselheiro, no dia 19 de junho. Nesse contato, ele diz, ainda,
que nédo pode ficar disponivel somente a esse caso, e que estaria encaminhando
pedido ao férum para novas providéncias. Com a auséncia do jovem ao
atendimento, a técnica de enfermagem e a assistente social do CAPS i realizam
uma visita domiciliar. No quarto, tranquiilo, L. aceitou a medicacdo e conversa com a
técnica de enfermagem. A partir deste dia, houve um carro dos CAPS para busca-
los aos atendimentos.

No Juizado, € o dia em que chega mais um relatorio do conselheiro tutelar. No
documento, constam que, na tarde de seu retorno, o jovem voltou a usar crack, e
que, nas tardes dos dias 14 e 15 de junho, o conselheiro teve que leva-lo ao Pronto
Atendimento do Hospital Universitario de Santa Maria (PA HUSM). Sobre o dia 16 de
junho, falou da consulta, da reunido realizada no CAPS i, com a psiquiatra e eu, e do
telefonema da mae, na mesma manha, falando do uso de crack pelo filho. Em
seguida, coloca que a situagéo esta “INSUSTENTAVEL, tanto quanto DRAMATICA,
ja sendo situacdo publica, pois reportagens estao sendo exibidas na RBS TV, bem
como no Jornal “Diario de Santa Maria” (RIO GRANDE DO SUL, 2007, p.45) Apds o
argumento da comocéao publica com a situacdo, afirma que ha recusa do jovem em ir
ao CAPSi. Também declara que contesta o plano terapéutico e a forma de trabalho
proposta pelo servico municipal.

Nao podemos tentar algo se utilizando de técnicas que ainda ndo foram
tentadas anteriormente, porque o risco esta presente e devemos afasta-lo
imediatamente do risco da droga;

L. ndo pode mais esperar, nem que planos terapéuticos sejam testados nem
gue sua vontade surja, ele estd correndo risco de morte pelos danos do
“crack” e ndo é vontade deste CT, e creio nem do poder Judiciario ou MP
gue este feito venha a ser extinto com a certiddo de 6bito do proprio

adolescente sendo acostada ao mesmo;(RIO GRANDE DO SUL, 2007,
p.46)
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Apesar das divergéncias entre as perspectivas dos profissionais, a partir do
dia 20 de junho, o jovem passa a ir com frequéncia ao CAPS i. Neste dia, participou
de um atendimento em grupo, realizado pela enfermeira e por uma técnica em
Saude Mental. Tranquilo e interagindo com os colegas, foram as referéncias sobre
ele, anotadas no prontuério. Na segunda, 23 de junho, L. estava no PA HUSM e
nao pode participar do grupo. Foram feitas ligacoes ao CT e a mée. No dia posterior,
24 de junho, numa terca feira, via telefone, “a mae informa que passaram bem,
inclusive que dormiram a noite; disse que ele estava tranquilo”(SANTA MARIA,
2008, p.8). No grupo, L. participou de uma festa junina, foi acolhido pelos colegas e
inseriu-se com facilidade. “Referiu ter gostado desse dia da companhia dos
colegas”.(SANTA MARIA, 2008. p. 9) As 13 horas, do dia 25 de junho, por telefone,
a mae avisa que L. esta tranquilo. Dia 26, ele participa da oficina de teatro. Dia 27,
participa de outro grupo. Neste dia, os profissionais do CAPS i entraram em contato
com o Pronto Atendimento Municipal (PAM), e combinaram que, caso acontecesse
algo no fim de semana, o jovem poderia ser levado para la, e a equipe poderia ligar
para a psiquiatra do CAPS i, que estaria de sobreaviso. Neste dia, também o
conselheiro tutelar encaminhou outro relatério ao Juizado. Diferente dos anteriores,
o profissional solicitou seu afastamento do caso, justificando que as divergéncias
com os profissionais do CAPS i, em relacdo ao tratamento do jovem, impediam o
trabalho em conjunto.

Muito irritado, L. disse que néo iria mais ao CAPS i, se ndo pudesse sair para
a rua. A psicéloga, que o atendia, conversa com ele e sua mae sobre o assunto.
Nessa manha de primeiro de julho, também é administrada a medicac&do no Servico.
Uma reunido entre a mée, a psiquiatra do CAPS i, e uma nova conselheira tutelar,
ocorreu dia trés de julho, pela manha. A combinacéo feita foi que L. continuasse indo
ao CAPS i. Foi anotado no prontuario, que a familia foi chamada a comprometer-se
com o tratamento. Foi combinado, também, que ele ficaria no PAM no final de
semana “ACOMPANHADO DE UM FAMILIAR(SANTA MARIA, 2008, p.10) e
retornaria ao servigco na segunda-feira. Os participantes assinaram o prontuario. No
mesmo turno, L. participou de grupo de teatro. Estava bastante ansioso, querendo
sair a todo o momento. Em funcéo disso, foi medicado e n&o teve condi¢des de ficar

no grupo.
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A tarde, L. mostrava-se inquieto, desejando sair de casa. A mae ligou ao
CAPS i que orientou a “segura-lo na conversa’(SANTA MARIA, 2008, p.11), até o
carro do CAPS chegar para busca-lo. Mas ele nédo esperou. Via telefone, a mée deu
essa informacéo ao CAPS i e pediu o numero de telefone do Conselho Tutelar para
avisar sobre a situagdo. A meia-noite e quarenta e cinco minutos, o jovem voltou
para casa, incomodando bastante. Vendeu a roupa do corpo e do vizinho para
comprar crack. As informacdes sobre o jovem foram dadas pela mae ao CAPS i, via
telefone, no dia 4 de julho. Com as pernas machucadas, arranhadas e doloridas ele
contou, no CAPS i, que estava assim por ter caminhado bastante e por ter ficado
acocorado fumando crack. No grupo, atendido por uma profissional das artes e da
psicologia, construiu um mosaico e cantou um rap que fala de drogas e sexo. Nos
dias sete e oito de julho, ele também participa dos grupos. As anota¢cdes mencionam
que num dia ficou apenas meia hora por estar ansioso, e que no outro participou
mais ativamente e disse gostar de frequentar o grupo.

O promotor demandou que o JIJ determinasse que o0 Estado RS
providenciasse internacdo para L. em vinte e quatro horas em hospital publico. Em
caso de descumprimento por parte do Estado, solicitou que fossem bloqueadas suas
contas para pagamento de internagéo particular. E o que consta no documento do
Ministério Publico de 8 de julho. No dia posterior, nove de julho, chegou ao JIJ um
relatorio do CT reforcando o pedido do promotor. Nele, foi apresentado o atestado
da psiquiatra, solicitando internacao; foi mencionada a dificuldade de internacéo nos
hospitais publicos; e os problemas apresentados pelo jovem, sob o ponto de vista do
conselheiro tutelar.

A situacgdo de L. continua a cada dia mais dramatica, na data de ontem, este
CT foi até sua residéncia e mo mesmo encontrava-se bastante agitado,
tentou agredir o genitor e estava amarrado em sua cama para ndo fugir de
Icsagaﬁéo € vida para L. nem seus familiares, o mesmo ndo aderiu nem se
esforgou para de livre e espontdnea vontade permanecer no tratamento

proposto, talvez pelo comprometimento causado pelo uso da droga (RIO
GRANDE DO SUL, 2007, p. 50);

Lamentavel e triste. Apesar das duas internagcbes e do tratamento
ambulatorial, o jovem ainda continuava em situacao de risco e vulnerabilidade social.
Essa foi a opinidao do magistrado, documentada em sua determinacgéo de internagéo

do jovem em clinica particular, no dia nove de julho, atendendo as solicita¢cdes do
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Ministério Publico, do Conselheiro Tutelar, e a prescricdo de internacéo feita pela
psiquiatra do CAPS i, em sete de julho. Solicitagdo que ndo consta no prontuario de

L. Seu juizo sobre o0 assunto segue da seguinte forma:

L. precisa da assisténcia dos 6rgdos publicos, jA que ndo responde ao
tratamento ambulatorial, bem como necessita de suporte para sua condi¢ao
especial de adolescente que possui envolvimento com o uso de substancia
psicoativas, se tornando premente a internacdo para tratamento contra
drogadicao.

Precisa-se de uma vez por todas dar o tratamento especial que criancas e
adolescentes merecem, a dita prioridade absoluta tem que ser aplicada em
seu sentido mais amplo, com a participacdo de toda a rede de atendimento
para que tenhamos uma realidade mais possivel para esses pequenos que
estdo aos nossos olhos e s6 precisam de um pouco mais de atencdo. (RIO
GRANDE DO SUL, 2007, p.54)

Ha necessidade de medidas urgentes, pois a vida dos jovens nao pode
esperar as adequagdes da saude publica, insuficiente para lidar com a “chegada
violenta do crack em nossa sociedade”.(RIO GRANDE DO SUL, 2007, p.56). Com
esse entendimento sobre a situacdo, a determinacéo foi, entdo, realizada. A partir
dela, foram bloqueados valores do Estado ao pagamento de R$6.000,00 reais para
a clinica particular, em Porto Alegre, pelo periodo de 30 dias.

Com os tramites para a realizacdo da internacdo ocorrendo, 0 jovem
continuou o tratamento no CAPS i. Pela primeira vez, seu pai foi ao servigo e disse
que acompanharia 0 menino nos atendimentos, pois estava em férias. Foi no dia 11
de julho de 2008. Neste dia, ele participou do grupo e jogou vdlei. “Parece ter
gostado da atividade, ele jogou bem, tem boa coordenacdo. Estava bastante feliz
hoje.”(SANTA MARIA, 2008, p.12) Foi o que referiu a profissional no
prontuario.Também houve administracdo de medicacdo no CAPS i ao jovem.

Dia 14 de julho. A data da nova internacdo. Agora em Porto Alegre, em uma
clinica particular. O jovem, seu pai e sua mae vao ao CAPS i para aguardar o carro
para a viagem. A monitora do CAPS conversou com o jovem. Ele falou em jogar
volei novamente. Conversaram também sobre a internacdo, o que nao foi escrito no
prontuario. Almocando no CAPS, eles conversaram, também, com a Técnica de
Enfermagem. Na conversa, L. disse ndo querer ir a Porto Alegre, mas estava calmo.
Os pais foram convidados a continuarem participando do grupo de pais. As 13 horas
e 15 minutos o motorista da prefeitura buscou-os. Mais uma tentativa do tratamento

ideal.
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A cena descrita no primeiro dia da entrada do jovem no CAPS i indica alguns
aspectos importantes a serem considerados na relacéo que ele estabeleceu com as
drogas. Logo no segundo dia no CAPS i, os jogos de poder, em relacdo as
intervencdes sobre o jovem, tornam-se explicitos, Dessa passagem de L. ao CAPS i
é possivel destacar alguns aspectos de como se deu a intervencdo com o jovem.

Ha uma aposta num tratamento onde ha co-responsabilizacdo entre
diferentes espacos e pessoas que fazem parte da vida do jovem: familia, CAPS i,
conselho tutelar, escola. O abandono do uso do crack pelo jovem nao é
considerado somente sua responsabilidade, mas dele em suas diferentes relagdes.
Outro aspecto que pbde ser evidenciado € a idéia de um plano terapéutico
provisorio, que dependa da singularidade do jovem e do momento do tratamento. Os
momentos coletivos de discussao, a articulacdo com o PAM, a reunido com a mae,
conselheira tutelar e profissional, evidenciam a busca de estratégias, de acordo com
a situacdo do jovem. Outro aspecto importante é a relagdo da equipe com 0 uso da
droga. Se a internacdo impede o consumo, o tratamento ambulatorial ndo exige a
abstinéncia, ou seja, mesmo se usar a droga ele pode dar continuidade ao mesmo.
Enfim, outro aspecto presente é uma énfase em atividades em grupo, que
proporcionem a interagcdo com outras pessoas, a circulacdo da fala, e o pensar
sobre sua condi¢do. Além das atividades realizadas no Servico, que chamam a
atencdo por operarem um deslocamento na nocdo de tratamento restrito a
internacdo, e da abstinéncia ao uso de drogas, é possivel perceber, nos prontuarios,
estratégias mais tradicionais, como o tratamento farmacolégico e a psicoterapia.
Outras interacfes, com outros setores além do campo da Saude, ndo chegam a
entrar em discussdo. Sobre a escola, a fala do conselheiro tutelar evidencia uma
forma de pensar onde a educacéo nao tem funcéo no caso.

Ja contrariado com a volta do jovem a Santa Maria, depois de 38 dias de
internacdo, das consideracfes feitas pelo conselheiro tutelar, trés eixos se
evidenciam. O primeiro aponta para a idéia de que voltando do tratamento, o jovem
ficaria em abstinéncia e, assim, estaria curado. O fato de L. ter usado a substancia
no mesmo dia em que chegou a Santa Maria, refor¢ca outro eixo. Um eixo ligado a
perspectiva que, em seu ambiente, o jovem nao conseguiria ficar abstinente e,
assim, o tratamento ambulatorial ndo seria adequado. O embate entre duas

perspectivas, em relacdo ao que seria o tratamento indicado ao jovem usuario de



84

crack, pode ser esquematicamente colocado como: de um lado, um servico que se
propde a construir as alternativas terapéuticas, de acordo com o0s recursos de
diferentes servicos, setores e familias, que leve em conta a singularidade da relagéao
do usuario com a droga, deste com sua familia e seu ambiente. A outra l6gica é a do
tratamento/pena, que toma o uso como inconcebivel, desconsidera o processo que
ocasionou 0 uso e que pode ocasionar o abandono, e se baseia numa perspectiva
em torno dos efeitos da droga no usuario e na familia.

A proposta do CAPS i ndo era focada na abstinéncia da droga e, sim, na
relagdo do usuario com a mesma, exigindo o envolvimento de outros setores, e ndo
prescindindo do envolvimento da familia no tratamento. Essa proposta, dura apenas
um més e praticamente é invisivel no processo judicial. Frente a ameaca oferecida
pelo uso do crack, a alternativa proposta pelo servico foi considerada sem sucesso e
novamente o tratamento considerado ideal é acionado. O jovem ia, entdo, para a

terceira internacéo.

4.3.4 Dentro do tratamento ideal

A clinica particular em Porto Alegre recebeu o jovem. Em 14 de julho de 2008,
as dezenove horas e cinqlienta de dois minutos foi computada sua baixa. Em 13 de
agosto de 2008, as nove horas e quarenta e oito minutos, ele recebeu alta. Trinta
dias foi o periodo de sua internagdo. Os documentos referentes a ela e ao prontuério
do jovem foram enviados ao Juizado e juntados ao processo. E a partir dos
elementos fornecidos pelos documentos, que relato alguns detalhes importantes da
histéria da terceira passagem do jovem pela internacdo fechada. No dia da
internacdo, a clinica enviou documento ao juizado, confirmando o motivo da
internagédo pela dependéncia de crack, e comunicando sobre o atendimento. “Sera
atendido por uma equipe técnica interdisciplinar, composta por médico psiquiatra,
médico clinico, psicélogos, terapeuta ocupacional, assistente social e professores de
educacdo fisica.” (RIO GRANDE DO SUL, 2007, p. 79)

O prontuario tem a seguinte estrutura: no cabecalho, ha o nome da clinica e
escrito “ficha de evolugcao”; no rodapé, ha as orientacbes acerca das anotacgoes:
médicos e outros profissionais em caneta azul ou preta; enfermagem dia em verde;

enfermagem noite em vermelho. Neste documento, foram feitas anotagdes sobre o
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paciente. Trés anotacdes diarias, em média. A caligrafia é dificil de se entender. As
anotagbes sdo sintéticas. Poucas tém mais de duas frases. Também tipos de
profissionais que atendem o jovem séao identificados com dificuldades. Contudo, é
facil perceber que o prontuario tem anotacdes predominantemente de técnicos de
enfermagem e estagiarios. Dentre as anotagfes feitas pelos técnicos de
enfermagem, estagiarios e outras pessoas, cujas fun¢des ndo sao identificaveis, os
termos mais utilizados para descrever a situacdo do jovem sao: “calmo”,44 vezes,
“tranquilo”, 27 vezes, “sem queixa”, 26 vezes, “adequado ao ambiente”, 28 vezes,
“sem alteragédo”, 46 vezes. Outros termos que aparecem sado: “agitado”, “ansioso”,
“solicitante”, “eufodrico”, “verborreico”’, “deambulando”, “pouco comunicativo”,
“‘tumultuando o ambiente”, “aparentemente bem”, “em luta corporal’, “atuante”,
“desafiador”, “debochado”, “menos ansioso”. Esses termos ndo aparecem mais de
trés vezes nas mais de noventa anotacfes que constam no prontudrio. Do psiquiatra
h& cinco anotacdes. Elas mencionam que o usuario estava estavel e que era para
manter a medicacdo. Na quarta consulta, dia 01 de agosto, foi anotado que o jovem
diz querer parar de usar crack e converter-se para a igreja. Na ultima consulta, dia
11 de agosto, relata que o jovem estd aparentemente motivado e confirma a alta
para o dia 13. A assistente social faz uma anotacdo. E a escrita mais extensa no
prontuario. Exp6e o motivo da internacdo, o tempo do uso de crack, sobre as duas
internacbes passadas, sobre interesse do jovem em se tratar. “Ressaltei que ele
deve refletir durante a internacdo sobre a sua situacdo, da magoa que a familia esta
sentindo, e pensar no que vai fazer depois da sua alta”.(RIO GRANDE DO SUL,
2007, p.90) Nao ha anotacdes referentes a atendimentos psicoldgicos individuais ou
grupais, ou a atendimentos com educador fisico ou outros profissionais.

L. foi encontrado fumando no banheiro. No armario de higiene, o técnico de
enfermagem achou uma carteira de cigarro escondida. Ele foi medicado com Y2
ampola da medicacdo Amplictil. O fato ocorreu no dia da internacao, por volta das 20
horas e 30 minutos. L. briga com outro paciente. E de dificil manejo, segundo o
técnico de enfermagem. Era dia 21 de julho, as 17 horas e 30 minutos. No mesmo
dia, h4 uma anotacdo que diz que o jovem estava agitado e atuante. Em 01 de
agosto, as 14 horas e 40 minutos, ha outra anotacdo dizendo que o jovem estava
tumultuando a unidade, sendo desafiador e debochado. Por isso, ele foi medicado

com amplictil e fenergam. Uma nova briga de L. ocorreu no dia 03 de agosto, pela
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manha. Para acalmar-se ele foi medicado com um comprimido de rivotril. A tarde, no
horario das 15 horas e 30 minutos, ha referéncia que o mesmo estava tumultuando o
ambiente. Para cessar o incobmodo, ele foi medicado com Neozine, 100 mg. A dltima
briga de L. aconteceu em 11 de agosto, as 17 horas. Ele foi medicado com um
comprimido de neozine, 100 mg. Estas foram as situa¢cées onde o jovem exigiu outro
tipo de manejo da unidade, para além das rotinas estabelecidas.

No documento chamado nota de alta, consta que o jovem passou por
desintoxicacao, tratamento farmacoldgico, psicoterapia individual e de grupo e que
estava aparentemente motivado. Como na ultima internagdo, o encaminhamento foi
para seu “posto de saude”, entenda-se CAPS i, e o plano terapéutico sugerido é
tratamento ambulatorial intenso™>.

Desse periodo da terceira internacdo fechada, salientam-se quatro aspectos.
O primeiro deles € em relagcdo a forma de cuidados e aos profissionais que o
oferecem. Evidencia-se nas anota¢fes em prontuario, que ha diferentes cuidadores -
técnicos e estagiarios - que véem o jovem. Estas se referem ao estado animico e
comportamento do jovem, a sua alimentacéo e a aplicacdo de medicacdo. Nao séao
feitas referéncias sobre os momentos terapéuticos. Também nao ha nada alusivo a
alguma fala do jovem antes da mencdo do médico, de que ele desejava parar de
usar e entrar para religido. As anotacdes feitas nos prontuarios tém um aspecto
mecanico, dada sua impessoalidade e poucos detalhes acerca da relacédo
estabelecida com o jovem. Também os profissionais, que ndo sdo da area de
enfermagem e médica, ndo se mostram no documento. Os documentos ddo a
entender que o atendimento multiprofissional oferecido pela clinica se restringe a
enfermagem, a medicina e ao servico social, este ultimo aparecendo somente uma
vez. Os profissionais anunciados como parte da equipe, no documento enviado ao
JIJ, psicélogo e educador fisico, ndo sdo visiveis. Caso tenha acontecido o
atendimento por estes profissionais, o envio ao JIJ do prontuario com somente
essas anotagfes, evidenciam um tratamento onde h& énfase nos procedimentos
médicos, principalmente o tratamento medicamentoso.

Aléem das diferentes doses de medicamentos dadas a cada turno, qualquer
reacao fora do padréao era contida com uma droga a mais. Este € o segundo ponto a

!°> Refere-se a modalidade de atendimento existente nos CAPS chamado de Intensivo, onde o0s
usuarios do servigo podem frequenta-lo até cinco vezes por semana, participando de atividades nos
turnos da manha e tarde.
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ser destacado. O uso das drogas, acaba acontecendo como forma de pena a
conduta inadequada. Elas ndo sao escolhidas por uma suposta doencga que tem que
curar com doses extras, mas, sim, pelas condutas que querem amenizar. para
agitacao, amplicitil; para agressividade, neozine; para deboche e desafio, amplicitil e
fenergam; para ansiedade, rivotril. Certamente, em diferentes momentos a droga € o
mecanismo eficiente de controle dos comportamentos indesejados, contudo, o que
aparece no prontuario € uma énfase neste recurso, em detrimento de outras formas
terapéuticas que privilegiam uma compreensdo das situacdes e suas motivacoes,
gue tomam a atitude do jovem para ser pensada por ele.

Um terceiro aspecto que se destaca sédo as anotacfes didrias sobre o jovem
gue revelam um temperamento predominantemente calmo e tranquilo, diferente das
descricbes que aparecem nas outras partes do processo judicial ou na midia. Para
quem |é o prontuario, é dificil dizer que o jovem teve que ser acorrentado. N&o se
pode atribuir esse seu comportamento apenas a medicacdo, pois em Santa Maria
havia o uso delas também. Também, de pouco adiantaria revoltar-se contra a
internacdo, pois de modo algum poderia sair dela antes da autorizacdo do médico.
Assim, a tranquilidade do jovem pode ser pensada também pelo afastamento das
coisas de sua vida, implicadas no uso do crack. Contudo, sua vida, sua casa, sua
familia, sua comunidade, sua escola continuam em Santa Maria. E aqui que ha uma
demanda para que ndo use a droga, mas de forma espontanea, distinta da anulacéo
por remédios.

Um quarto e ultimo aspecto refere-se a nota de alta. Nela, o médico reforca a
necessidade de investimento em tratamento ambulatorial, como indicado na alta da
segunda internacdo em Rio Grande. Esse encaminhamento, apesar de ser o
procedimento que se enquadra nos fluxos de tratamento estabelecidos pelo
ministério da Saude (BRASIL, 2003), assume uma carater distinto, pois se trata de
uma instituicdo idealizada, mas que atua dentro da mesma logica que as até entao
desqualificadas - Hospital em Rio Grande e CAPS i. Outro aspecto que se destaca é
uma das fungdes da internacdo: a desintoxicagdo. Seu sentido refere-se somente as
drogas que motivam a internacdo e nao as prescritas. Supostamente, o profissional
de saude tem o controle sobre as drogas prescritas, e pode retira-las conforme a

evolucéo do caso.
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A partir desta aproximagcdo com aspectos do tratamento em regime de
internacdo fechada, evidencia-se que aos profissionais da saude, ndo ha uma
oposicdo entre as formas de abordagem. Ao contrario, o que existe é um
entendimento que se trata de pontos distintos de cuidados do jovem, cada um com
suas especificidades. Na internagao, pelos documentos analisados, percebe-se uma
centralizacdo do tratamento em dispositivos ligados a medicina, principalmente o
recurso da medicacdo. No CAPS i, jA é possivel perceber a insercdo dos
profissionais de éareas distintas e de dispositivos terapéuticos que fomentam a
grupalidade e a convivéncia. Mas as diferencas se acabam por ai. Afinal, em ambos
0s espacos de tratamento, o médico psiquiatra ainda tem o poder de definicdo, com
a funcdo de julgamento final sobre o destino do jovem. Em Ultima instancia, é o
documento assinado por ele que respalda o tratamento ideal a ser oferecido ao
jovem.

Um ideal de cura emerge do processo, a partir das falas da méae, dos
relatorios do conselho tutelar, das solicitacdes do promotor e das determinacfes do
juiz. Desfeita a aparente contradicdo entre os servicos, fica claro que ambos —
hospitais e CAPS i - trabalham com objetivos distintos com relacdo ao usuério. Em
nenhum deles ha o anuncio da promessa de cura, contudo € ela que da credibilidade
aos profissionais e as instituicbes. Olhando detalhes das solicitagBes iniciais e o
desfecho do mesmo, evidencia-se uma nocao de tratamento onde o que se destaca
nao sdo as técnicas da medicina ou de outras areas da saude, e, sim, o afastamento
do jovem da droga.

As partes finais da histéria apontam, a partir das solicitac6es da familia e do
promotor, desconsiderando a vontade do jovem e aquém da cura ou tratamento
prometido, a emergéncia do dispositivo de isolamento, como recurso ao jovem

usuario de crack.

4.3.5 Santa Maria, depois do tratamento ideal

O periodo abordado nesta parte da historia vai do dia 30 de julho de 2008,
onde consta 0 ndo comparecimento da mae de L. no grupo de pais, até o dia 30 de
marco de 2009, data do ultimo documento expedido pelo JIJ, um mandado de

intimacdo ao conselheiro tutelar, para que encaminhasse L. para uma nova
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avaliagdo psiquiatrica. Contudo, verifica-se uma diminuicdo progressiva do fluxo de
documentos e intervencdes direcionadas ao jovem, provavelmente decorrente da
informacéo dada pela mae de seu abandono do uso de crack.

Apesar de ter sido avisada da necessidade de continuarem em atendimento,
0s pais do jovem nao foram mais ao CAPS i durante a sua internacdo. Nos dois
atendimentos marcados, ou a mée estava doente ou tinha que ir & delegacia. O pai
nao justificou a auséncia. Vindo direto da internacdo em Porto Alegre, a familia
chega ao CAPS i com o adolescente, que ndo fica no atendimento por estar
cansado. Uma visita domiciliar é feita no dia seguinte. Como o filho estava com dor
de cabeca, a mée avisa que ndo o levara no atendimento do dia 15, para leva-lo em
um médico. Em 20 de agosto, consta no prontuario que L. participou do grupo, mas
permaneceu apenas poucos minutos. No dia 27 de agosto, ndo quis comparecer ao
CAPS i. No dia 28, em consulta com a psiquiatra, diz ndo querer ir mais ao CAPS i e
qgue se ele for internado, vai voltar pior. As outras informagOes anotadas nesse dia
sao referentes a decisdo da mée em nao participar do grupo de pais, que o jovem
teve que ser trancado no quarto, e que ela voltaria a dar medicacéo ao filho.

Em trés de setembro, L voltou a participar dos grupos. Costa, no prontuério, a
seguinte anotacdo feita pela psicéloga: “Pela primeira vez participou, contou da
internacdo, da recaida, da motivacdo para o tratamento, esta se colocando de uma
maneira diferente do até entdo.”(SANTA MARIA, 2008, p.15) Por estar fumando
crack, o jovem ndao foi ao grupo da semana seguinte, dia 10 de setembro. Na outra
semana, dia 17 de setembro, ele retornou ao grupo. Foi combinado que o CAPS lhe
daria duas passagens para ele comparecer ao atendimento. No retorno para casa,
ele trocou as passagens por crack. Essa foi a informacdo dada por telefone pela
mae, no dia 18 de setembro. Dia 17 de setembro foi seu dltimo atendimento no
CAPSIi.

Apols essa data, além das anotagcbes sobre 0os ndo comparecimentos de L. e
sua familia aos atendimentos, trés outras informacgfes sédo adicionadas ao prontuario
sobre o caso. Uma, no dia 16 de outubro, falando de uma ligagdo do conselheiro
tutelar, informando da deciséo judicial, de que o jovem volte ao atendimento. Uma
novidade importante é adicionada ao caso: que se ele ndo voltasse, poderia sofrer
puni¢do em funcio de delito cometido. E a primeira vez que uma pratica punitiva é

mencionada abertamente. A segunda refere-se a uma ligacéo feita no dia 21 de
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outubro, onde a mée é chamada para participar do grupo e diz ndo poder ir por ndo
ter com quem deixar o filho. Ela também menciona que esta vendo outro local de
tratamento para mandar o filho - uma fazenda terapéutica. Como no inicio do
processo judicial, novamente a fazenda terapéutica € colocada como alternativa.
Enfim, a terceira anotacdo sobre o caso cita o agendamento de uma consulta
psiquiatrica ao jovem, no dia 25 de novembro, via determinacdo judicial, e o
telefonema da mée avisando que néo iriam ao atendimento, pois L. estava com
diarréia e indisposto.

Depois da internagdo em Porto Alegre, o promotor solicitou um relatério da
clinica, em 4 de agosto. Em 14 do mesmo més, solicitou ao Conselheiro relatorio
sobre o jovem. Neste, destaca seu interesse em saber sobre a escola, se o jovem
esta frequentando, e se a situacdo de risco permanece. Vale lembrar que, depois
das solicitagbes no inicio do processo, somente agora o promotor manifesta
interesse em saber da situacdo escolar do jovem. De posse da solicitagdo do MP, o
Juizado determina, no dia 19 de agosto, o envio do relatério pelo conselheiro tutelar,
bem como as informacdes sobre as medidas de protecdo pés-internacao.

Trocando as coisas de casa por crack, trancado no quarto, acorrentado.
Essas sdo algumas das palavras usadas pelo conselheiro tutelar para avisar sobre a
situacdo do jovem, no relatério enviado no dia 26 de setembro, mais de um més
depois do pedido do juiz. Fala também que o CAPS i ndo o busca mais para os
atendimentos e que ele troca as passagens por crack, conforme informacao da mae.
Sua opinido é que ndo seja extinta a medida de prote¢cdo. Com essas informacoées, é
solicitado pelo MP ao juizado, um parecer ao CAPS i sobre a situacdo do jovem. O
servico responde, em 29 de outubro, as informacdes sobre o abandono ao
tratamento. Em novembro, o promotor solicita ao judiciario nova avaliacéo
psiquiatrica. A diferenca deste pedido € a mengao do interesse da méae que “entende
necessaria a internagao em fazenda terapéutica para sua integral recuperac¢ao”.(RIO
GRANDE DO SUL, 2007, p. 136) O juizado atende a solicitagdo do promotor, e, no
pedido de avaliacdo, pergunta se ha indicacdo para tratamento em clinica ou
fazenda terapéutica. Neste momento, a op¢ao para tratamento ambulatorial ja ndo &
colocada como alternativa. Apenas 0 que importa no momento sdo os tratamentos
gue afastem o jovem da droga, mesmo que seja a partir do afastamento fisico e

coercitivo. A avaliagdo nao foi realizada.
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Convertido a religido da familia, L. para de usar crack. Essa é a informacao
fornecida pelo conselheiro tutelar ao juizado, no relatério enviado dia 24 de
novembro. Ela foi dada pela mae do jovem, apos dizer ao conselheiro que nao
poderia ir a consulta no CAPS i por nao ter dinheiro para passagem. “L. estava livre
do crack pela oragdo’(RIO GRANDE DO SUL, 2007, p.142), € o que consta no
documento. A partir dessa informacéo, o fluxo de intervengdes torna-se mais lento.
Em dezembro, o promotor solicita que o JIJ determine um novo relatério ao
conselheiro. Em janeiro, o juizado atendeu a solicitacdo, com um prazo de 10 dias.
Um més depois, 0o magistrado enviou novamente solicitacdo de relatorio ao
conselheiro, com um prazo de 48 horas. O pedido anterior ndo foi atendido. Dia 10
de marco, o relatério chega ao juizado. A informacéo acerca do uso do crack se
mantém. A Unica diferenca € que o conselheiro sugeriu uma nova avaliacao, por nao
poder confiar na fala da mée, e por ela ndo acreditar mais no tratamento do CAPS 1.
O MP solicitou e o juizado, em 23 de marco de 2009, determinou uma nova
avaliacdo no CAPS i, com o prazo de 24 horas ao agendamento da consulta. Até a
conclusao desta pesquisa, a avaliacdo nao foi realizada. Segundo profissionais do
CAPS |, L. ja ligou ao servico trés vezes neste ano. Nas liga¢des, diz estar bem, ndo
estar usando mais crack, apenas fumando uns baseados e agradece o atendimento.

Neste momento da historia de L. percebe-se um desinvestimento da familia
nos tratamentos propostos. Os movimentos realizados em busca de tratamento,
envolvendo midia, conselheiro tutelar, juizado, diminuem em intensidade. Depois de
trés internacdes e a confirmagdo da necessidade de tratamento ambulatorial,
gradativamente a mae deixa de ir aos atendimentos para ela e também a ndo
priorizar a frequéncia do filho. Apesar das diferentes justificativas, ndo ha registros
de falas da mée no sentido de buscar alterar o horario ou remarcar os atendimentos.
O que ha sdo movimentos ativos do CAPS i em buscar informac¢des sobre a situacéo
do jovem. Também é possivel perceber que em determinado momento a mae deixou
de dar as medicacdes ao filho, contrariando as prescrigbes meédicas, somente
retornando a ministrar as medicacdes quando esse voltou a usar o crack. O
desinvestimento nos tratamentos prescritos até entdo, nao significa uma desisténcia
na idéia de curar o filho. Como no inicio do processo, hovamente ha a procura por

uma internacéo que o afaste das drogas, no caso a Fazenda Terapéutica.
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Sobre a participagéo de L. no CAPS i, nas anotac¢des surge uma mudanca na
sua forma de participar. Apesar de ainda consumir crack, o jovem vai ao CAPS |,
utilizando o grupo para falar de questdes que sdo de seu interesse, como a familia e
a internacao.

O jovem deixou de usar crack pela oracdo. Essa foi a informacgéo adicionada
ao processo, em novembro de 2008, que teve como efeito velar as relagcdes de
forcas que se evidenciaram com intensidade em diferentes momentos, como na
entrada de L. na rede de atendimento, no interesse da midia em acompanhar sua
situacdo, e no periodo em que o jovem estava em atendimento no CAPS i, 0s quais
se constituem como 0s momentos de emergéncia de L. como jovem usuario de
crack. No momento de entrada da informacdo no processo, acerca do abandono do
uso da droga pelo jovem, ja havia um movimento que indicava emergéncia de outro
dispositivo de tratamento, a fazenda terapéutica. Sua inclusdo como alternativa
ocorreu em detrimento do tratamento ambulatorial, desqualificado pela familia, que
nao foi mais colocado como opcdo pelo promotor. A informacdo a respeito do
abandono do uso do crack, chega contrariando as tendéncias e previsdes
catastroficas colocadas ao longo do processo, inclusive nas presentes no ultimo
relatorio do conselheiro tutelar.

L. ter deixado de usar o crack depois de abandonar o tratamento no CAPS |,
sem estar na internacdo fechada, sem ter ido para uma fazenda terapéutica, € uma
situacdo pratica que possibilita a problematizacdo da abordagem do usuario restrita
a nocao de doenca e as praticas limitadas as prescricbes pelo campo da saude.
Nesse caso, a nocdo de doenca atribuida ao uso aparece fragilizada. Afinal, que
doenca é essa que prescinde do tratamento, e a cura se da pela oracdo? Sobre as
praticas direcionadas ao jovem usuario de crack, o0 que se evidencia € a
possibilidade delas serem pensadas para além do eixo da internacdo e do
isolamento e a partir de outros campos de saber, diferentes dos que sustentam
essas alternativas.

Contudo, ndo € essa a nocdo que aparece hegeménica nas vozes dos
diferentes profissionais incumbidos, de alguma forma, da fungédo de salvar o jovem
do mal incorporado pelo crack. O modo de ver e falar que teve destaque nos
materiais foi o de uma situacdo cuja solucdo era muito dificil e cujas solucbes

encontravam-se ligadas a area da saude. Nas inser¢des dos profissionais da saude,
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ficou evidente que tratamento de saude era composto por diferentes momentos,
principalmente a internagdo e o tratamento ambulatorial. Mas, aos outros
profissionais e a familia, a no¢do que se colocava como tratamento ideal era a da
internacdo. Mas ndo uma internagcdo como etapa de um processo, mas internacao
que tinha como principal funcédo afastar o jovem do uso da droga o maior tempo
possivel. E essa a noc¢&o que atravessa as praticas que buscam deixar L. 0 maximo
de tempo internado, ou as realizadas a partir da chamada, Fazenda Terapéutica.
Nas ultimas partes do processo, depois do final da terceira internacdo que
nao assegurou a abstinéncia do jovem ao crack, tomou destague a legitimagao
dessa pratica em relacdo a ele. Cumprindo o objetivo de afastar o jovem da droga,
mesmo que seja, principalmente, através do seu isolamento do ambiente de
consumo da droga, a proposta da fazenda terapéutica apresenta as caracteristicas
que, depois da “nao efetividade” da clinica particular, se enquadram no furor de

salvar o jovem do crack a qualquer custo.

4.4 O jovem usuario de crack no jogo proibicionista de forcas

Ao apresentar a situacdo do jovem L. a partir de uma perspectiva
genealdgica, os diferentes detalhes, contidos na abordagem da midia, no processo
judicial ou nos prontuéarios, aparecem como marcas das relacbes de forcas das
qguais emergem as praticas que constituem a figura do jovem usuario de crack em
Santa Maria. Neste momento da pesquisa, faz-se necessario uma retomada breve
das proveniéncias e emergéncias que se tornaram visiveis ao longo dessa histéria e
gue se articula com a realizacdo dos objetivos tracados. Trata-se de uma parada
estratégica, necessaria para organizar as problematizaces que se tornaram
evidentes a partir da situacédo do jovem. Trés linhas de forca destacam-se na historia
de L., em sua passagem a jovem usuario de crack. Sdo elas que movimentam as
praticas dos diversos profissionais que, apesar de terem diferentes objetivos,
apresentam-se com formas muito parecidas de ver e falar do assunto. A semelhanca
entre as praticas ndo ocorreu por acaso, mas por todas serem produtos de saberes
constituidos a partir da politica proibicionista. As linhas que movimentam as praticas
as quais sintetizo, a seguir, sdo: a crack-mal, jovem-doente-delinquente, e de

tratamento-isolamento.
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O crack é apresentado como droga que corporifica 0 mal. Nas apresentacdes
feitas da droga, ndo ha espaco para que se pense a droga crack, a partir de uma
nocdo grega de drogas como a apresentada no capitulo dois. (ESCOHOTADO,
1997). Ao crack nao cabe a idéia de que toda a droga é veneno potencial ou
remédio em potencial. Ele é o veneno que destréi os jovens, as familias, produz
violéncia e morte. Apesar de haver situacdes onde é possivel questionar se 0s
efeitos nocivos causados podem ser atribuidos a droga em si sem levar em conta as
circunstancias do uso, autores que pensam a droga a partir da nocdo grega, como
remeédio ou veneno em potencial, também n&o negam os danos causados pelo uso
de crack. (ESCOHOTADO, 1997; VELHO, 2008). Contudo, mesmo tendo um grande
potencial nocivo, o crack é uma substancia inanimada, que nos discursos €
apresentado como se tivesse vida. A forma como ha referéncias a droga suscita um
modo de ver e falar dela como se ela procurasse jovem, (como um virus), o
infectasse, e ndo quisesse sair do seu corpo. O crack, mesmo sendo uma pedra
sem vida, tornou-se o inimigo a ser combatido.

O crack € o primeiro elemento que desencadeia a mobilizacdo das
instituicdes. Ele é o centro. A emergéncia do crack como droga do mal e a adeséo
massiva a essa forma de ver o assunto pelos profissionais, encobre questbes
importantes referentes, ndo a droga em si, mas aos usos que se fazem dela e os
aspectos extrafarmacolégicos envolvidos neles. Antes de aparecer o crack as
instituicbes, os mesmos jovens podiam estar nas mais diferentes, perigosas e
precérias situacdes de vida, o que ndo desencadeava mobilizacdo tao grande.
Assim, ciente do reducionismo representado por uma perspectiva, que coloca a
droga como centro deste problema, como algo a ser combatido, como se a mesma
surgisse como magica aterrorizando a vida de jovens e familias, é importante
deslocar o crack do centro do problema, e colocar no seu lugar a politica
proibicionista sobre drogas. Nessa forma de pensar, € possivel perceber o crack
como efeito dessa politica.

O jovem L., a partir dos olhares langados pelos diferentes profissionais, péde
ser visto por diferentes aspectos: em funcdo do uso de drogas licitas (cigarro) e
ilicitas (maconha e cocaina) ha, pelo menos, um ano antes de sua entrada na rede
de atendimento; em funcdo de sofrer, junto com a familia, devido ao alcoolismo e a

violéncia doméstica perpetrada pelo pai; em fungcdo de ser colocado para fora de
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casa; por nado frequentar a escola desde 2006; por ter vizinhos e, possivelmente,
amigos que comercializavam drogas ilicitas. Contudo, ndo foi por nenhuma dessas
referéncias que ele passou a ser alvo da rede de protecdo. Foi por ter seu uso de
crack visivel a familia, depois de furtar, ameacar os pais, se auto-agredir, quebrar a
casa, que o jovem tornou-se uma preocupacdo ao Estado. A partir do encontro do
jovem com o poder representado pelo Estado, se produzem as praticas e 0s
materiais que o0 apontam como sendo o jovem usuario de crack.

O encontro de L. com o poder, muito rapidamente, o marca como 0 jovem
usuario de crack, ao qual as praticas sdo direcionadas. Sua constituicdo se inicia
apenas quando ha um uso compulsivo da droga, a partir dos danos causados em
casa e dos incbmodos a familia, que leva a mae a pedir ajuda a policia e, depois, ao
Conselho Tutelar. Mas ndo é esse 0 movimento determinante a sua emergéncia,
afinal, diferentes familias acessam a policia, o0 Conselho Tutelar, a Saude, a Justica,
e ndo sdo alvos de tantas préaticas. No CAPS ad Caminhos do Sol, acessaram o
servico 134 usuérios de crack no ano de 2008. No CAPS i, foram 55 jovens com
problemas decorrentes do uso dessa droga. De todas essas situacdes, a de L. é que
foi a tomada como referéncia. A partir das analises, percebe-se que o
atravessamento midia potencializa a constituicdo da figura jovem usuario de crack.
Sua insercdo no caso produziu efeitos nas préaticas dos profissionais envolvidos em
seu caso, e também nas voltadas a populacao.

Em relacdo as praticas dirigidas diretamente a L., a forma como a midia o
apresenta, passa a mobilizar os diferentes profissionais que realizaram intervencoes
para salva-lo do crack. Intervencées que ocorrem como se garantissem livra-lo do
uso da droga e como se ele fosse o Unico jovem com problemas decorrentes do uso
dela. Foram duas internacdes em hospitais publicos, atendimentos no CAPS i, carro
buscando-o aos atendimentos, uma internacdo em clinica particular, relatorios,
avaliacbes, mandatos, reunides, audiéncias, visitas domiciliares. Com L., a
maquinaria proibicionista colocou-se em acdo com o0 maximo de seus recursos, 0O
gue, como vimos, ndo serviu para garantir sua abstinéncia ao Crack, que se deu por
vias alheias a vontade dos profissionais.

Nas praticas a populacéo, a referéncia ao caso de L. serviu como ilustracao a
um conjunto de informagBes que enfatizam a gravidade da situacdo, a abrangéncia

do uso de crack em Santa Maria, o sofrimento das familias, como age a droga e as
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consequéncias do uso. A partir dai, foram acionadas diferentes demandas as
instituicBes, publicas e privadas: campanhas de prevencdo, de abertura de mais
servicos de atendimento, de qualificacdo de profissionais, etc. Com o surgimento do
‘jovem usuario de crack”, a populagdo santa-mariense foi convocada a atuar na
cruzada contra a droga, como ja ocorreu em outros momentos histéricos com o 6pio,
a maconha e a cocaina. (ESCOHOTADO, 1997; RODRIGUES, 2004).

A constituicdo L. como jovem usuario de crack atua em um fluxo que
descrevo da seguinte forma: sua situacdo é apresentada em uma rede de praticas
gue produzem como efeito a manutencdo e o reforco das verdades legitimadas
sobre as drogas ilicitas, produzidas a partir das regulamentacdes sobre drogas.
Nessa dinamica, ha uma exacerbacdo dos dispositivos meédico-psiquiatricos e
juridico-policiais como “solugdes”, dos quais decorrem praticas voltadas diretamente
ao jovem que usa o crack e a populacdo. O poder sobre a vida das pessoas é
atualizado a partir das praticas operadas pelos diferentes profissionais. Na
biopolitica posta em funcionamento a partir das regulacfes proibicionistas mesmo as
forcas de resisténcia, evidenciadas a partir das situagdes onde as praticas colocadas
como verdades ndo dao conta do que prometem, sdo capturadas e utilizadas como
razdo ao incremento das formas hegemoénicas de lidar com o tema. Assim, as
problematizacfes dessas formas de ver e falar do assunto, possiveis a partir de um
olhar as forcas de resisténcia, tem sua forca limitada em detrimento da manutencéo
do diagrama de forcas proibicionistas.

Sobre o jovem usuario de crack, os diversos atravessamentos existentes em
sua vida nédo interessam. O que interessa sdo 0s males que o jovem, vitima do
crack, algoz da familia, perigoso a si e a sociedade causou ou pode causar. O
interesse do poder € que o jovem se cure da doenca e assim se salve do mal
caracterizado pelo uso do crack. O jovem usuério de crack € uma pessoa a quem
deve ser dirigida uma série de intervencdes. Ele € um misto de delinquente, (furta,
ameaca, agride) e doente mental, sem controle sobre suas acdes. Diante desse
misto, as praticas direcionadas para salvar a sua vida também misturam aspectos de
tratamento de saude com puni¢cdo, ou melhor, um tratamento-punicdo. Caso nao
haja tratamento disponivel, praticas extremas, como a de acorrentamento, Sao

aceitaveis. Elas demonstram a for¢a necesséria a conter o jovem.
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De acordo com as linhas que emergem nas histérias de L., enquanto usar a
substancia do mal, ele ndo tem escolha, ndo tem voz. Ele ndo sabe sobre o uso que
faz da droga, ndo pode pensar esse uso. Resta a ele acatar o tratamento
considerado ideal, mesmo esse nao sendo prescrito pelos médicos ou profissionais
da saude. Em dltima instancia, ao jovem usuario de crack cabe deixar de usar o
crack, no menor tempo possivel. Qualquer uso de crack é intoleravel e estara o
levando a morte.

Resistindo a sua maneira ao assujeitamento que caracteriza sua figura como
jovem usuario de crack, L. indica a possibilidade de produzir aberturas na figura
construida, apesar da maioria de suas manifestacdes serem silenciadas ou entdo
colocadas como sintomas de sua doenca. Duas falas dele sdo definitivas quanto a
suposta passividade do jovem em relacdo ao crack. Um delas € quando ele relata
que, a cada vez que voltava da internacao, ficava mais revoltado e com vontade de
fumar. A outra é quando, contrariando qualquer prescricdo de tratamento, seja
ambulatorial, seja internacéo, ele diz ter parado de fumar por decisdo propria. Na
fala da mae foi por causa da oracdo. Se foi por um ou outro motivo, ndo é o que
quero destacar. O final do caso indica que, no minimo, houve um processo de
pensamento do jovem sobre sua relagdo com a droga, que o ajudou a interromper o
uso.

Enfim, a ultima linha que destaco da situacao de L. sdo as praticas que visam
salva-lo do crack. Ao longo dos materiais, pode-se verificar o funcionamento de um
sistema onde os saberes médico-psiquiatricos e assistenciais emergem detendo o
poder de salvar o jovem, atuando em consonancia com os saberes juridico-policiais.
O que se verifica nos discursos € que no inicio ndo ha muitas diferenciagcdes em
relacdo ao que € proposto pela familia, pelo Conselho Tutelar, Ministério Publico,
Juizado, ou pelos Servicos de Saude como solucdo. Todos entendem que o caso
pode ser curado a partir do tratamento que deve ser feito na saude. Dentro da
saude, logo se verifica a emergéncia do dispositivo de tratamento ao qual é atribuido
um valor maior: a internacdo. A partir do término da segunda internacdo, um detalhe
da nocdo de internacdo emerge e coloca-se como ideal de tratamento. E a
internacéo fechada por tempo prolongado.

Essa concepcdao ideal de tratamento, apesar de ndo aparecer definida pelos

7

psiquiatras ou profissionais de saude que atuam no caso, € uma reedicdo das
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praticas asilares voltadas as pessoas com doenca mental (AMARANTE, 1995) e a
forma como foram concebidos os tratamentos aos usuérios de drogas, de acordo
com as politicas sobre drogas construidas ao longo do século XX (RODRIGUES,
2004). Essa concepcdao € a alternativa colocada pela familia, pelo promotor, referida
pelo conselheiro tutelar, que, independente de ser ligada ou ndo ao discurso oficial
das politicas atuais de saude, € tomada como a alternativa que vai afastar o jovem
do crack.

Assim, ao final do processo percebe-se que ha, sob a manifestacdo de
interesse pela saude/salvagédo de L., a emergéncia e manutencdo do dispositivo de
encarceramento, antes, em instituicbes para menores infratores, hoje, em clinicas e
fazendas-modelos. Em sintese, € ele que garantird a abstinéncia do jovem ao crack.
Essa tecnologia prescinde da idéia de cura, apesar de também funcionar em
consonancia com ela. A no¢cao de que o jovem tem que parar de usar o crack, a
qualquer custo, legitima préaticas que ja ndo dependem do aval de saberes ligados a
saude para afastarem o jovem da sociedade, mas trabalham a partir da nocdo de
cura.

Quase invisivel no processo, mas tensionando a nocéo de cura e tratamento
centrado na internacdo, o tratamento ambulatorial apresentou-se como um espaco
onde o abandono do uso do crack ndo poderia ocorrer sem que as alternativas ao
uso pudessem partir do préprio jovem, em suas relacées com o mundo (familia,
droga, profissionais, tratamentos, escola). No CAPS i, discretamente, o0s
profissionais ousaram apostar num tratamento sempre provisorio, que acompanhava
as necessidades do jovem em seu processo. Também uma problematizacéo, acerca
da responsabilidade sobre as préticas voltadas ao jovem, foi constatada de forma
inicial, principalmente quando se buscou envolver diferentes instituicbes na
discusséo de alternativas.

Apesar da forma diferente de pensar as praticas dirigidas a L. demonstradas
na experiéncia do CAPS i, facilmente elas foram subjugadas pela necessidade de
afastar o jovem do crack, a qualquer custo. Mesmo com a evidéncia das limitacdes
da internacédo fechada, das limitacdes das terapias medicamentosas e com a aposta
em praticas ndo necessariamente ligadas a area de saude, o fato de o jovem ter
parado de usar o crack, problematiza radicalmente a hierarquia que coloca os

saberes ligados a saude e a justica como responsaveis pela solugdo do problema. A
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principal problematizagédo operada pelo jovem ocorre em relagdo aos saberes que
veiculam a questdo do uso de drogas apenas como doenca, aos quais € atribuido o
poder de proporem os tratamentos ideais. Ao interromper o uso da droga, estando
fora dos tratamentos e sem estar “afastado” da sociedade, L. aponta uma poténcia
de outros campos do saber em atuar em relagao ao tema.

Em relacdo ao ideal da internacdo, além de sua questionavel efetividade
enguanto recurso gque proporciona a cura, a promessa de que essa € a Unica
alternativa para todos os usuarios de crack, leva a um contingente de pessoas
acreditarem, mas que nunca terdo acesso a esse recurso. Segundo consta na
reportagem do jornal “Diario de Santa Maria”, dos dias 29 e 30 de maio de 2009, no
municipio héa entre 1500 e 3000 usuarios de crack. Conforme dados da Secretaria de
Saude de Santa Maria, de janeiro a junho de 2009, houve 111 determinacdes
judiciais para internagéo. Dessas, mais de 80 % sdo encaminhadas em decorréncia
do uso de crack. Segundo a 42 Coordenadoria Regional de Saude, para a regido sao
disponibilizadas quatro vagas por més, o que significa que apenas 30 % das
solicitacfes serdo atendidas. Em relacédo as fazendas terapéuticas, esse dispositivo
nao consta nos servicgos financiados pelo SUS, e, apenas no ano de 2008, o governo
do RS disponibilizou um financiamento para as mesmas. Atualmente, em Santa
Maria ndo ha vagas publicas disponiveis nessas fazendas. Em relagdo aos CAPS,
em Santa Maria ha um CAPS ad, com 190 vagas, e ha outro em fase de
implantacdo, que terd 0 mesmo numero de vagas, que deverdo ser disponibilizadas
para todas as pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e outras
drogas.

Desde sua entrada na rede de atendimento, L. foi atravessado por uma série
de praticas que objetivaram salvar sua vida do crack. Para elucidar o leitor de tudo
que foi dirigido ao jovem de maneira sintética apresento a seguinte lista, que inicia-
se apos a mée de L. ter ido a Delegacia de Policia e acionado o Conselho Tutelar:
recebe visita domiciliar do conselheiro tutelar; recebe visita domiciliar da assistente
Social do férum; realiza avaliagdo com a psicéloga do férum; € enviado a internagéo
em Rio Grande; ja em Santa Maria, passa a ser acompanhado pela midia, depois de
ser acorrentado pela mée; é internado novamente no Hospital de Rio Grande; na
volta, inicia tratamento ambulatorial no CAPS i; € levado ao Pronto Atendimento

Psiquiatrico do Hospital Universitario de Santa Maria; fica o fim de semana no Pronto
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Atendimento Municipal; é internado pela terceira vez, agora em hospital privado em
Porto Alegre; retornando a Santa Maria, retorna aos atendimentos do CAPS i
abandona o atendimento no CAPS i; méae refere que filho deixou de usar o crack
pela oracdo, em novembro de 2008. Além destas, houveram diversos mandatos de
intimagéo, telefonemas, visitas domiciliares, reunides, como forma de fazer a
maquinaria proibicionista funcionar. Em todo esse aparato de praticas, 0 campo da
educacdo e a escola tornaram-se invisiveis. A hegemonia dos saberes médico-
psiquiatricos apareceu claramente na forma de funcionamento da rede. Sobre a
escola, apenas no inicio do processo, em dezembro de 2007, e em sua volta da
internagdo em Porto Alegre, em novembro de 2008, o promotor indica interesse em
saber sobre sua frequiéncia. Nas praticas mostradas, a educacdo e a escola néo
tem lugar de atuacgéo junto ao jovem usuario de crack.

A radicalidade da problematizagdo realizada pelo surgimento do jovem
usuario de crack, ao relativizar a efetividade das praticas a partir do campo da
saude, ao demonstrar que, além disso, as alternativas criadas colocadas como ideal
a todos séo e serdo insuficientes, dado o grande niumero de usuarios da droga e ao
indicar possibilidades de alteracdo na relacdo com a droga que prescindem de
tratamento, abre-se espaco para a atuacao de outros saberes em relacdo ao tema.

E a partir da ndo atuacio da educacio em casos como o de L. e do espaco
aberto com as problematizacdes apresentadas que se déo as condi¢cdes para
seguinte questdo: como a educacdo, enquanto campo de saber, pode contribuir para
a producéo de formas de ver e falar que atuem considerando as problematizacdes
suscitadas pelo surgimento do jovem usuério de crack?

A resposta a essa pergunta ndo € simples e exige um movimento da forma
como vemos e falamos das drogas. Afinal, hA um processo educacional operando
em relacdo aos jovens usuarios de crack, atravessados pelas praticas legitimadas
pela politica proibicionista sobre drogas. Todas as formas de ver e falar sobre o
caso, apresentadas nas praticas dos profissionais, evidenciam um determinado
saber sobre o tema “drogas”, constituido como efeito da politica proibicionista.
Assim, antes de realizar uma incursdo sobre as possibilidades e desafios a
educacado, proponho, a seguir, pensar, a partir da histéria de L., deslocando do
centro da andlise as linhas que emergem em seu caso, relativas as noc¢ées sobre o

crack, o jovem e o tratamento, e colocando em seu lugar a politica proibicionista
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sobre drogas. A proposta é que esta outra forma de ver o assunto forneca subsidios
para que o tema seja trabalhado a partir de uma nog¢éao educacional.

A partir do que é apresentado nos materiais analisados, somos levados a
perceber os maleficios do crack, em sua constituicdo, nos seus efeitos e na forma
como é usado. Movimentando um pouco o olhar para outros aspectos importantes
de serem considerados na emergéncia da droga crack, uma primeira incursdo € na
relacdo entre a politica proibicionista e o narcotrafico.

Segundo Rodrigues (2003, 2004), a estrutura da venda de drogas no mercado
ilegal se vinculou as estruturas de outros crimes organizados pela méfia norte
americana, no periodo da Lei Seca (1919-1933). Mesmo depois da revogacao dessa
lei, as drogas tornadas ilicitas, sendo produtos muito procurados pelas pessoas, ja
estavam no fluxo de toda uma economia que acontecia em torno de praticas ilicitas
como trafico de armas, contrabando de outros produtos, estelionatos, corrupcao.
Segundo o autor, apés a Lei seca, no inicio da década de 1930, estava preparada a
base econdmica na qual se desenvolveria no narcotrafico.

O fato de determinadas drogas terem sido tornadas ilicitas e serem, a partir
de entdo, comercializadas através do mercado ilegal, tem como consequéncia
modificacbes em sua qualidade, o que influencia diretamente em seu potencial
nocivo. Segundo Escohotado (1997), o efeito da politica proibicionista sobre as
drogas é a criacdo das chamadas drogas projetadas. Essas drogas buscam
reproduzir os efeitos das drogas originais, apresentam um custo menor, uma
qualidade inferior e uma toxicidade maior.

Para ampliar a compreensao sobre a droga crack estes dois elementos, o da
economia ilegal ligada as drogas e a necessidade da criacdo das drogas projetadas
precisam ser considerados. E a partir deles que apresento algumas consideracées
sobre a emergéncia da droga chamada crack, acerca do jovem usuario de crack, e
da nocéo de tratamento presente no caso de L.

Segundo Domanico (2006), o crack ndo é uma droga nova. Trata-se de uma
nova forma de administracdo da cocaina, ndo aspirada, nem injetada, mas fumada.
Essa forma de uso da cocaina se deu a partir do inicio da década de 80, quando
usuarios frequentes da droga descobriram que ao fuma-la os efeitos eram mais
intensos, devido ao principio ativo ser absorvido, como se fosse uma cocaina

aspirada com grande grau de pureza. Nessas experiéncias ainda ndo se tratava do
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crack, mas da chamada “freebase”, produzida pelos usuarios através de um
processo de transformacao da cocaina em pé para pedra, de modo que pudesse ser
fumada. Alguns anos depois, surgiu o crack como outra forma de fumar a cocaina,
“entre setores carentes da populacéo negra e latina das decadentes areas centrais
de Nova York, Los Angeles e Miami” (DOMANICO, 2006, p. 14). Diferentemente da
preparagcao do “freebase”, o crack nédo era feito pelos usuérios, mas sim pelos
traficantes.(OLIVEIRA e NAPPO, 2008a)

Para entender o interesse dos traficantes em produzir o crack, Domanico
(2006) afirma que a cocaina era acessivel apenas a parcelas mais favorecidas da
populacdo e o crack representava uma maneira de produzir uma droga com efeitos
mais potentes, de forma mais barata, que pudesse ser acessivel a populacdes
pobres. A autora (2006), a necessidade de uma capitalizacéo da pasta base usada
para fazer a cocaina em pd, se deu em funcdo da restricdo da venda de insumos
utilizados para a transformacdo da pasta base em pd, o que determinou que 0s
traficantes encontrassem outra forma de vender o que ndo havia sido refinado, ou
seja, a pasta base de forma mais bruta.

Para Domanico (2006, p. 15), a disseminagédo do crack é “um resultado da
politica proibicionista antidrogas, uma vez que a auséncia dos componentes
quimicos “obrigou” os comerciantes de drogas a recuperar o uso de cocaina
fumada”. Escohotado (1997) reforca essa concepgao acerca da criagcdo do crack
ligado a uma necessidade de mercado, determinada pela restricdo aos insumos
utilizados na producao do cloridrato de cocaina.

Sem duvida, o controle sobre os precursores da cocaina (éter e acetona,
sobretudo) foi o fator determinante para que produtores peruanos,
bolivianos e colombianos comecassem a exportar pasta base ao invés de

cloridratos. A malicia do mercado negro fez o resto. (ESCOHOTADO, 1997,
pp. 157-158)

O subproduto da cocaina representou uma inovacdo da producdo e uma
maneira de comercializar a cocaina, uma mercadoria cara e de prestigio, em
pequenas unidades baratas. (DOMANICO, 2006) Para Escohotado (1997), a
disseminagdo do crack entre a populacdo negra e imigrantes mexicanos, nos
Estados Unidos, se deu pelos efeitos estimulantes da droga, antes acessiveis

apenas para determinada parcela da populacdo. Segundo o autor, enquanto a
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cocaina simboliza o luxo dos ricos e vencedores, o crack & tido como o “luxo dos
miseraveis”.(ESCOHOTADO, 1997, p. 157)

Assim, a criacdo do crack define uma nova forma de intoxicacdo pela cocaina,
gue se torna breve e intensa, produzindo grandes lucros ao trafico e sucesso entre
0os consumidores, que antes ndo tinham acesso aos efeitos da cocaina,
especificamente, os consumidores pobres. A invencdo e capitalizacdo do crack
proporcionam lucro aos comerciantes de drogas e efeitos potentes aos
consumidores. O crack entdo é decorrente da guerra as drogas. Nos saberes
autorizados a falarem sobre o tema, dificimente essa forma de pensar o assunto é
colocada em discussao. A negligéncia a esse aspecto ligado as drogas e uma
énfase na resolucdo dos problemas a partir de regulamentos cada vez mais
proibicionistas, provavelmente ocasionara o surgimento de substancias psicoativas
mais impuras, com potenciais de lucro e comercializagdo cada vez maiores em
funcdo da poténcia de seus efeitos. Situacao que, segundo Oliveira e Nappo (2008b)
ja ocorre com o proprio crack em Sao Paulo, onde ele ja € vendido ndo mais em
pedras, mas misturado com diversas substancias, o que ocasiona ainda mais danos

a saude dos usuarios.

Na primeira descrigéo brasileira sobre a cultura, a pedra mais comum era de
coloracdo amarela e consisténcia rigida, porem, atualmente, a variante mais
comum e branca e pastosa, contendo diluentes como farinha, bicarbonato
de sdédio, talco, p6 de vidro, p6 de marmore e fezes de animais. (OLIVEIRA
e NAPPO, 2008a, p. 215)

Para Macrae (1996), ndo somente 0s aspectos relativos ao surgimento de

novas drogas sao desconsiderados pelos regulamentos proibicionistas. Segundo o
autor (1996, p. 7)

€ incongruente que a legislagdo de entorpecentes do Brasil, assim como a

da maioria dos outros paises, adote uma posigdo simplista e unidimensional

na abordagem da questdo. Deixando de lado as varidveis relacionadas ao

estado psiquico do usuario e ao contexto sécio-cultural em que se dé o uso,

nossa legislagio nem mesmo busca diferenciar entre as diversas
substancias proibidas.

Assim, uma situacdo que emerge a partir de um olhar ampliado sobre a
relacdo dos regulamentos proibicionistas e o uso de drogas ilicitas € a necessidade
de repensar os mesmos, de forma a construir alternativa que considerem a ineficacia

desta estratégia e seus efeitos iatrogénicos. Com isso, ndo ha uma questdo no
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sentido polarizador e dicotdbmico de proibir ou liberar as drogas. O que € visivel a
partir de casos como o do surgimento do crack € que os efeitos da regulagédo
proibicionista em relacdo as drogas, tanto as licitas com as ilicitas, devem ser
discutidos em seus detalhes, de maneira horizontal, reconhecendo e valorizando os
diferentes saberes envolvidos no assunto, sem uma hierarquia entre eles.
Analisando casos como o do surgimento do crack, percebe-se que ha um
impacto em relagdo aos usuarios devido ao potencial nocivo. Mas esse impacto nao
se da por toda a populacédo, mas naquelas onde a droga se dissemina rapidamente
e produz efeitos nocivos com maior facilidade. Como nos Estados Unidos
(Escohotado, 1997), o crack € uma droga que se espalha também no Brasil entre os
jovens miseraveis (PASSETTI, 1992)%, conforme nos aponta Domanico (2006, p.
17)
As condicbes de exclusdo de numerosos setores jovens da populacdo
urbana, que ja haviam garantido o sucesso do crack nas grandes
metrépoles norte-americanas, produziram efeitos analogos no Brasil.
Atualmente, a maior parte dos “craqueiros” conhecidos & proveniente das
camadas mais desprivilegiadas da populacdo. Isso ndo significa que néo
haja usuarios de outras classes sociais, mas, além de menos numerosos,
estes conseguem utilizar suas condi¢cbes de classe para garantir maior

discricdo as suas préticas ilicitas e um abrandamento dos préprios danos
sociais e de saude.(DOMANICO, 2006, p. 17)

Em outra pesquisa sobre perfil do usuério de crack no Brasil, foi constatado
gue as pessoas que entram em contato com a droga e chegam a servigos de saude
sdo jovens com condicdes sociais muito precarias. (DUALIBI, SILVEIRA E
LARANJEIRA, 2008).

Este fato de o crack ser usado principalmente em populacdes miseraveis, nao
€ sem consequéncias. Afinal as circunstancias do uso da droga influenciam também

nas formas de uso, que podem ser mais ou menos danosas a saude. Segundo
Escohotado (1997, p. 157),

os ambientes ligados a esta droga tem moldado o universo psicolégico do
adicto, dramatizando uma dependéncia tao irresistivel como a do junkie e
do alcoolista.

1% ver, PASSETTI (2002). Violentados: Sobre o contingente de jovens brasileiros que, apesar do
ECA, permanecem a margem dos direitos preconizados pelo Estado, entrando em contato com este
apenas a partir do sistema penal. A essa situagdo, o autor dedica um capitulo do livro o qual é
denominado “Os novos miseraveis”.
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O contraponto entre o usuario de cocaina aspirada e da cocaina fumada é de
que, enquanto o primeiro tem um ambiente econémico e objetivos ludicos que
auxiliam a moderar o uso, o segundo € usado em ambientes que favorecem um uso
autodestrutivo.(ESCOHOTADO,1997) Em sua tese sobre os usuarios de crack,
Domanico (2006) cita a pesquisa de Morgam e Zimmer (1997), onde os autores
também afirmam que os danos causados pelo uso da cocaina, em suas diferentes
formas de administracdo, se devem mais as circunstancias sociais, do que as
propriedades farmacoldgicas da droga.

Assim, em uma situacdo onde é a populacdo jovem e miseravel a que,
possivelmente, tenha mais problemas decorrentes do uso de crack, devido as
circunstancias sociais, outras formas de pensar o assunto, que ampliem a logica
proibicionista de concebé-lo, devem ser consideradas. O papel de doente mental e
delinqguente cumprido pelo jovem usuario de crack, na auséncia e limites dos
dispositivos ideais de saude, facilmente pode ser alvo das préaticas tradicionais
voltadas aos infratores da lei, ou seja, a praticas prisionais.

Em pesquisas realizadas em processos existentes em Juizados de Menores
do Rio de Janeiro, dentre os anos de 1968 até 1988, relativas a questdes sobre
drogas, Malagutti (2006) aponta a proximidade entre as perspectivas de tratamento
e punicdo, e a diferenciacdo entre as intervencdes aplicadas de acordo com as
populacdes. Segunda a autora (2006), aos jovens de classe média que consomem
drogas ilicitas aplica-se o esteredtipo médico e aos jovens pobres, o esteredtipo
criminal. A partir de dados referentes ao sistema prisional norte-americano,
Rodrigues (2004) afirma que a politica proibicionista, nos Estado Unidos, em seu
carater punitivo, atinge principalmente a populacdo negra. La, apenas 12% dos
consumidores de drogas sdo afro-descendentes, contudo, eles totalizam 44% dos
usuarios condenados por posse de drogas. Michel Foucault (1996) ao problematizar
0 que ele denomina de sociedade punitiva, apresenta aspectos que também indicam
a aproximacdo entre os dispositivos de tratamento e puni¢do. Segundo o autor
(1996, p.48), “la medicina, en tanto ciencia de la normalidad de los cuerpos, se haya
instalado en el corazén de la practica penal (el fin de la pena debe ser curar).”*’ Para
ele, hd uma fisica do poder que se desenvolve a partir das instituicbes estatais,

dentre as quais ha uma fisiologia onde

7 “a medicina, como ciéncia da normalidade, se instalou no corac&o da pratica penal (o fim da pena

deve ser curar)’
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definicion de normas, exclusion y rechazo de los comportamientos no
adaptados, mecanismo de reparacion mediante intervenciones correctoras
qgue fluctian ambiguamente entre un caracter terapéutico y un caracter
punitivo. '} (FOUCAULT, 1996, p. 49)

s

Esse desenvolvimento, apontado por Foucault (1996), € 0 que vimos se
processar a partir das regulamentacdes sobre drogas, com a criagéo das figuras do
traficante e usuério, ambos sujeitos a intervencéo estatal.

Assim, a forma legitimada de ver e falar do jovem a partir das nocbes de
saude, que parte da logica: jovem - doente — tratamento/isolamento — cura, se
deslocadas para o outro eixo que sustenta a noc¢ao proibicionista, o eixo juridico-
policial, logo torna ativo outro fluxo: usuario — crime — prisdo — reeducacéo, dado as
caracteristicas atribuidas ao jovem usuario de crack corresponderem a populacdo a

guem ambos 0s sistemas sao dirigidos.

4.4.1 Para além do proibicionismo

No contexto de uma biopolitica, se deram as condi¢cdes a construcdo das
regulamentacdes sobre as drogas, que funcionam como um dispositivo eficaz de
controle das populagdes. No caso do jovem usuario de crack, a biopolitica passa ao
controle maior da populacédo jovem e miseravel, que se torna visivel em funcédo do
sofrimento inicial que causa a familia e, potencialmente, a sociedade, pelo seu
suposto descontrole em funcdo do uso. Antes, 0 mesmo jovem miseravel, usando
outras drogas que ndo o faziam roubar, nem ameacar sua familia, passando fome,
sendo violentado pelos pais, ndo ameacava a sociedade. Segundo pesquisas
realizadas por Passetti (1991), Escohotado (1997) e Rodrigues (2003a, 2004), fica
evidente que as regulamentacfes de determinados tipos de drogas prestaram-se ao
controle das populacdes, que passaram a produzir demandas econdmicas, politicos
e sociais. Tendo suas linhas de for¢a evidenciadas pelas regulamentagdes sobre
drogas, a justica, através das punicdes, e a saude, através do tratamento, tentam,

sem sucesso, a efetivagao do ideal proibicionista, de uma sociedade onde nao haja

18 “definicdo de normas, exclusao e rechago dos comportamentos nao adaptados, mecanismo de

reparacao mediante intervengdes corretoras que flutuam ambiguamente entre um carater terapéutico
e um caréter punitivo.”
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0 consumo de determinadas drogas. Nao consumir as drogas proibidas e ndo usar
as ndo proibidas sem prescricdo médica significa estar dentro da norma.

No funcionamento biopolitico construido a partir do proibicionismo, os fluxos
ligados a saude e a justica encontram-se em um funcionamento sincrénico. No caso
de L, é possivel claramente perceber esse funcionamento articulado. Na medida em
gue o jovem saiu da norma, ele se tornou alvo das instituicbes com o poder de
policia em relacdo as drogas. Ao ser atravessado pelas praticas que objetivaram
salvar sua vida, qualquer saber advindo dele passou a ser desconsiderado.

As préticas apontadas como ideais, em sua maioria, atuaram de forma a
impor autoritariamente a condicdo de abstinéncia a L., geralmente de maneira
externa, seja pela contencao fisica (acorrentamento), ambiental (isolamento) ou
medicamentosa. Na estratégia biopolitica constituida a partir do proibicionismo,
somente é dado valor aos saberes que p6em a funcionar o regime de normalizacao.
Assim, poucas aberturas existem para 0s saberes acerca do jovem usuario de crack
gue problematizem esse regime.

A partir de uma biopolitica voltada a populacdo dos usuarios de drogas, que
0s produzem como objetos da medicina (doentes) ou da justica (delinquentes),
poucos espagos existem para atuacao da escola ou do campo educacional que néo
sejam também para legitimar estes saberes.

Nos materiais analisados, séo insignificantes as referéncias a escola ou ao
campo da educacdo. A preocupacado inicial apresentada pelo promotor quanto a
freqiéncia de L. na escola, logo se tornou pequena frente a sua nao-funcédo no
tratamento ao usuario. Contudo, o que sua historia evidencia € que houve um
processo outro, alheio aos tratamentos, que o ajudou a modificar suas relacbes com
as drogas.

Perceber a emergéncia do crack, a partir da no¢cdo de biopolitica, permite
compreender que nesse regime somos todos, profissionais e usuarios, levados a
ndo pensar (CORREA, 2006) sobre drogas e, muito menos, no seu uso, para além
das verdades legitimadas sobre o assunto, situacdo que garante a atualizagcado dos
saberes hegemonicos. As relagdes de forgcas produzidas nesse regime colocam em
acao formas de ver e falar sobre o jovem usuario de crack, no caso desse estudo,

discursos que os produzem como doentes ou criminosos.
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Atento as experiéncias em relagdo aos usuarios de drogas, onde os saberes
que garantem a normalizacdo ndo sao os que determinam o olhar sobre o assunto,
apresento, a seguir, problematizacbes que fornecem elementos que auxiliam na
ampliacdo das questdes inerentes ao processo vivenciado por L..

A situacdo de L., contra a maioria dos prognosticos feitos pelos profissionais
envolvidos em sua salvagao, tem um desfecho onde o jovem deixa de usar o crack.
Em maio deste ano, na reportagem dada ao jornal, ele declara que decidiu parar de
usar. Se, efetivamente, ele estd ou ndo usando a droga neste momento, o que
acontece é que, em um momento dessa histdria contada a partir das préaticas dos
profissionais, ele emerge e se mostra com um poder em relacao a droga que parecia
impossivel. Chama a atencéo a sua decisao de parar de usa-la, a qual nao decorre
dos profissionais encarregados pela sua salvacdo. E sua decisdo ndo se deu em
relacdo a qualquer droga, mas em relagdo a uma droga demonizada, apontada por
sua propriedade de produzir uma dependéncia intensa muito rapidamente. Sem
desconsiderar os efeitos produzidos pelo uso do crack, o que a situacdo de L.
problematiza, mesmo em um uso abusivo, € a nocdo de que a droga causa um
aniquilamento, uma submissao total do sujeito em relacdo a ela. Para Escohotado
(1997, p. 34), “em ultima analise, o invencivel ndo é este ou aquele desejo, mas a
passividade de nossa vida psiquica; é ela que determina o dominio cotidiano da
rotina”. O que aconteceu com L. que o fez interromper o uso de crack? Se foram as
sessfes de isolamento e medicacdo a que foi submetido nas internacfes, se foram
as atividades de grupo no CAPS i, as conversas com os profissionais envolvidos, as
oracoes, a igreja, uma maior atencdo da méae, uma alteracdo na relagcdo com o pai,
nao suportar mais os efeitos da droga, ndo podemos afirmar. O que se pode dizer é
que, mesmo tendo sido alvo do poder, se percebe nos materiais, que nao foram
seus mecanismos que o salvaram. Houve, sim, um processo gue ocasionou a
mudanca em sua relacdo compulsiva com essa droga, que foi determinado pela sua
vontade.

A afirmacgdo de que o usuario de crack ndo tem controle sobre o uso, ndo
pensa seu uso, e se vicia imediatamente, pode ser relativizada quando dirigimos o
olhar aos aspectos culturais do uso de drogas. Para Macrae (2001, p. 15), “as idéias
do usuario sobre a droga influenciam como ele as usa, interpreta e responde aos

seus efeitos (...)". Essas influéncias vao ser decisivas para a forma como se
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desenvolvera o uso, pois “a natureza da experiéncia depende do grau de
conhecimento disponivel ao usuario.”(MACRAE, 2001, p. 15)

Em pesquisa realizada com 45 usuarios®® de crack e 17 ex usuarios de crack
em S&o Paulo, Oliveira e Nappo (2008) constatam mudancas culturais na forma de
uso do crack, de um uso compulsivo a um uso controlado, situagdo que foi
constatada também com usuarios da droga nos Estados Unidos. O uso controlado é
“caracterizado como o uso racional e nao diario de crack, tem gerado implicacoes
individuais e sociais menos severas” (OLIVEIRA E NAPPO, 2008, p. 671) Nessa
forma de consumo, o0 usuario mantém as atividades sociais pré-existentes, como:
trabalho, atividades escolares e relagbes familiares. Segundo as autoras, a
passagem do uso compulsivo ao controlado

ocorreu depois de anos de consumo, no momento em que o individuo
conscientizou-se das implicagcdes e concessdes feitas em favor da
continuidade do uso de crack. O fato de acreditarem n&o ter mais
estrutura fisica, psiquica ou moral para lidarem com as consequéncias
decorrentes do préprio consumo, assim como a observacdo da vida
desastrosa de colegas de uso, foram o0s principais motivos para o

“despertar” do individuo a vida, dirigindo-se ao uso controlado ou até
mesmo a abstinéncia.(OLIVEIRA E NAPPO, 2008 p. 679)

Como indica a pesquisa, mesmo com 0s potentes efeitos da droga, ha
processos que fizeram com que alguns usuarios modificassem o padrdo de uso.
Nesses casos, a mudanca de um uso compulsivo a um uso controlado partiu da
construcdo de estratégias intuitivas, que podem ser consideradas um aprendizado
acerca de suas relagbes com as drogas.

A constatacdo de outros padrdes do uso do crack ndo desconsidera que o
uso compulsivo ainda € majoritario e que traz consequéncias negativas aos usuarios
e sua rede social. (OLIVEIRA E NAPPO, 2008b) Contudo, 0 que essa pesquisa
reforca € a necessidade de uma atencdo ao carater social, cultural e ritual, ou seja
aos aspectos extrafarmacolégicos envolvidos no uso dessa substancia.
(ESCOHOTADO, 1997; MACRAE, 2001) Para Oliveira e Nappo (2008b, p. 670), “a
informacéo para reducédo de danos ou abstinéncia pode advir do proprio usuario de
crack, detentor do conhecimento.” Como considerar os conhecimentos sobre a

cultura de droga, advindos das pessoas que as usam, se a politica proibicionista a

19 “Considerou-se ex-usuério ou usudrio o individuo que tivesse consumido crack por pelo menos 25
vezes ha vida, evitando-se a inclusédo de iniciantes.O ex-usuario deveria estar abstinente por periodo
de, no minimo, seis meses antes da selegao.” (OLIVEIRA E NAPPO, 2008, p. 666)



110

desqualifica, reduzindo os usuarios a dimensdo de doentes ou de delinquentes?
Como a educagédo e a escola podem atuar de forma a ndo desconsiderar esses
aspectos?

As experiéncias da reducdo de danos no Brasil?® (SOUZA, 2006), possiveis
mesmo em um contexto de politicas sobre drogas proibicionistas (RODRIGUES,
2003b), apontam uma perspectiva onde as praticas realizadas com os usuarios nao
sao centradas exclusivamente na droga e na exigéncia da abstinéncia. Sao praticas
gue partem da vida da pessoa que as usam e seus interesses, 0 que possibilita a
construcdo de outras conexfes em suas vidas, que proporcionam mudancas em
suas relacdes com as drogas.

Exemplos destas mudancas nas relacbes de usuarios de crack com as
drogas, a partir de situacdes educacionais ligadas aos seus interesses na vida sao
colocados por Souza (2007) e Lancetti (2007) ao referir a mudanca no padrdo de
uso do crack, reduzindo os danos sociais e chegando até a abstinéncia, por pessoas
que se tornaram agentes redutores de danos. Em entrevista com Domiciano
Siqueira, profissional que coordenou o Programa de Reducdo de Danos em Porto
Alegre, Lancetti (2007) aborda a questédo dos redutores de danos terem mudado sua
relacdo com as drogas. Ao questionar sobre a forma de uso delas pelos redutores,
Domiciano da a seguinte resposta:

Dependentes de drogas, compulsivos. Eu penso que nesses 60% ou 70%,
gue considero ex-usuarios de drogas, estéo inseridos aqueles que mudaram
a via de uso como as pessoas que usavam injetdveis e hoje fumam
maconha. (...) (...) Em relagdo a essas pessoas, como ex-usuarias de
drogas, ndo significa que elas deixaram de usar ou usaram de forma
diferenciada algum tipo de droga ou algum tipo de oracdo, importa que elas

pararam para pensar e que hoje ndo dependem mais daquilo que
dependeram um dia. (LANCETTI, 2007, p. 63 - 65)

A resposta dada por Domiciano Siqueira, além de afirmar as mudancas nos
padrées de uso para além dos dispositivos ligados a tratamentos, mesmo em
pessoas com 0 uso compulsivo de drogas, aponta uma estratégia utilizada: a da
substituicdo de drogas - da droga injetavel por maconha. A mesma estratégia foi

pesquisada em relacao a usuarios de crack. Em estudo realizado por pesquisadores

%0 Segundo Souza (2006) a Reducdo de Danos tem sentidos polissémico, podendo ser abordado a
partir de planos politicos, paradigmaticos e préticos. A referencia a Redu¢éo de Danos, por ndo ser o
objetivo do trabalho, passa a ser os aspectos de sua préatica que apontam as mudancas possiveis nas
relacdes entre usuarios e as drogas.
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do Programa de Orientacdo e Atendimento a Dependentes (PROAD)?*, com 50
dependentes graves de crack, para avaliar o efeito terapéutico do uso da maconha,
o principal resultado “foi que, apés 3 meses, 68% dos pacientes havia largado
totalmente o crack e, apds algum periodo, diminuiram inclusive o uso da maconha.”
(NIEL; DA SILVEIRA, 2008, p. 50)

Os crackeiros, ao fumarem maconha, ndo somente substituem uma
préatica que produz asma brdénquica, infeccdes respiratérias e acidentes
vasculares cerebrais, mas ligam o0s sujeitos a outros com outros
pardmetros de cooperacédo, de solidariedade e de convivéncia. Muitos
deles, como descreve a citada pesquisa do Proad, se conectaram a
novos grupos de jovens ou adultos e alguns voltaram a trabalhar ou
estudar. (LANCETTI, 2007, p. 83)

Sobre essa substituicdo de drogas, com efeitos diferentes, maconha € um
alucinégeno, e crack é um estimulante (ESCOHOTADO, 1997), Domiciano Siqueira
destaca a necessidade de ver essa prética para além dos efeitos farmacoldgicos que

proporcionam a mudanga no consumo.

N&o importa muito o fato de ter mudado de uma droga para outra, mas o
fato de ele ter pensado, parado para pensar em fazer trocas, porque
normalmente se acredita que a pessoa que esta no embalo do uso de
drogas ndo pensa em mais nada, que ela sé pensa naquilo, naquilo,
naquilo. (...) (...) Acredito que uma pessoa que para, a ponto de pensar e de
possibilitar uma mudanc¢a de droga, € porque ela pensou muito, ela fez um
esforgo muito grande. E esse o esforco que se considera quando a gente
propde, por exemplo, resgate de cidadania, regate de auto-estima,
gualidade de vida, tudo isso passa por esse ponto fundamental que é o
“parar para pensar”. (LANCETTI, 2007, p. 64)

Segundo Rodrigues (2003b), as estratégias de Reducdo de Danos®? s&o um
avanco em relacdo a politica proibicionista por ndo considerarem o uso de
substancias psicoativas, a priori, bom ou mau, mas por aborda-lo a partir das
experiéncias das pessoas com a droga em relacdo aos aspectos econdmicos,

sociais, culturais, rituais, etc. envolvidos em seu uso. Para ele, € uma estratégia

viavel em diferentes contextos de regulamentacbes sobre drogas, mesmo em

*1 O PROAD é um Programa ligado a Universidade Federal de S&o Paulo, o qual realiza pesquisas
atendimentos a pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Realizou este
estudo pioneiro no final da década de 90. (NIEL; DA SILVEIRA, 2008)

2 No artigo “Politica de Drogas e légica de danos”, Rodrigues (2003b) problematiza as politicas de
Reducdo de Danos, as quais sao colocadas em oposicdo a politica proibicionista de drogas,
mostrando a flexibilizagcdo que a politica exige ao proibicionismo, contudo, sem abalar suas
estruturas, sendo potencialmente incorporavel pelo Estado. Nesse sentido, o texto possibilita também
0 pensamento sobre essa pratica e sua légica de funcionamento.
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contextos proibicionistas, apesar de sofrer restricdes pela criminalizacdo aos
USUuarios.
Na mesma entrevista, Lancetti (2007) se refere ainda a pratica que ele chama
de Pedagogia da Surpresa, a qual também é um exemplo onde a relagcdo com a
droga foi alterada por meios diversos dos divulgados pelos saberes proibicionistas. A
experiéncia relatada aconteceu em Santos, com jovens usuarios de crack.
Eles n8o faziam terapia e ndo se tratava de um simples curso de
pedagogia. Eles se transformavam em locutores e faziam um programa
semanal. Aquilo era tdo fascinante para eles que acabavam
esquecendo o crack e, a grande maioria, ao menos dos que passaram
por & — ndo sei qual foi o caminho deles, porque os perdemos de vista
— abandonou o crack. (...) (...) Eles estavam téo fascinados, que a vida
deles ficava tomada por aquela experiéncia. Isso os arrancava da
situacao de repetigcado, de que “se a coisa esta ruim, se resolve entdo
pipando crack”, etc. Alguém os surpreendeu; em vez de pega-los onde
eles esperavam, ou seja, “quando estavam na pior, procurando médico,
identificando-se como drogados, e encontravam um par que era O

meédico”. Eram fisgados quando menos esperavam (...) (LANCETTI,
2007, p. 73)

O que as pesquisas e praticas apresentadas apontam com usuarios de
drogas e, especificamente, usuarios de crack € a necessidade de ampliacdo das
concepcdes colocadas sobre o assunto, restritos a logica da doenca e
criminalizacdo. Essa ampliacdo ndo considera que essas experiéncias sdo um
caminho magico para os usuarios mudarem sua relacdo com a droga, lugar em que
alguns tratamentos sédo colocados. Elas apontam, sim, a potencialidade de outras
praticas em relacdo ao assunto.

Uma atencdo a essas dimensdes ampliadas, dos aspectos envolvidos nos
usos de drogas, possibilita pensar sobre o tema, a partir de estratégias que vao além
da racionalidade proibicionista, cujas praticas sdo imediatistas em relacdo ao usuario
abusivo e sua familia, por exemplo, e cujas praticas ndo asseguram 0 que
prometem. Direciona a considerar, por exemplo: as condi¢des de vida dos usuarios
gue fazem uso compulsivo; as exigéncias do modo atual de vida, calcado no
consumo; as possibilidades de outras formas de relagdo com a droga e os efeitos
das legislacdes sobre as drogas, sobre 0s usuarios e suas familias.

Uma educacéo que possibilite 0 entendimento
do uso de drogas de maneira ampliada tira o usuario de uma condicao abstrata, de

uma entidade criada pela ciéncia proibicionista (doenca) e pela lei (criminoso), e o
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coloca em destaque na sua relagdo com a droga e o seu modo de viver. Penso que
ai existe uma potencialidade a ser explorada pela educacao.

A seguir, problematizo diretamente a entrada da Educacéo no assunto droga,
para que possamos entender como ela atua na maquinaria proibicionista e pensar

em sua poténcia de atuacdo em relacéo ao jovem usuario de crack.
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5 EDUCACAO: A OMISSAO COMO FORCA

5.1 Drogas na escola — uma palestra®

Na metade esquerda do quadro-negro, havia duas listas de drogas. Na coluna
da esquerda, as licitas: cigarro, alcool, remédios, café, coca-cola, lixo. Na coluna da
direita, as ilicitas: maconha, crack, cocaina, anfetaminas, merla, heroina, cogumelos.
Entre as duas colunas e acima delas estava a palavra “toxicos”. Entre as duas
colunas, ao centro delas, estavam as palavras “morte”, “violéncia” e “doenca”. A lista
com essas drogas foi o0 eixo pelo qual se desenvolveu a palestra, realizada em uma
escola municipal de Santa Maria, em junho de 2009.

O trabalho foi realizado com, mais ou menos, 40 alunos de duas turmas de
sétimos anos. Foi ministrado por uma profissional com formacéo em pedagogia, pés
graduacdo em dependéncia quimica e mestrado em psicologia®*. Tratava-se de uma
palestra viabilizada por uma Organizacdo Nao Governamental (ONG) da cidade, a
qual contatou a profissional para realizar a atividade. Na sala, além da palestrante e
dos alunos, estdvamos eu, duas académicas integrantes da ONG e as duas
professoras das turmas.

Desfazer mitos sobre as droga era o objetivo da palestra. A exposi¢cao do
assunto seguiu, conforme a sequéncia das drogas listadas, com énfase inicial aos
maleficios do uso de cada uma delas. Foi, assim, com o cigarro e o alcool, mas nao
com as outras da lista. Ao final da palestra, percebi que o foco foi diferente do
enunciado, tendo como objetivo convencer os alunos sobre a veracidade da nocao
proibicionista sobre as drogas: que sdo venenos e que seu uso produz doenca. No
decorrer da palestra, emergiram informacdes que visavam produzir medo nos
adolescentes. Medo em relacdo as drogas e aos usuarios, de modo que eles nao
guisessem usa-las. Apresento a seguir as falas relacionadas a lista de drogas e,
logo apds, relato e problematizo as no¢des apresentadas, de forma difusa, sobre as
substancias.

A lista das drogas licitas foi a primeira a ser abordada. O cigarro foi o primeiro

a ser apresentado. Falou sobre os maleficios que causam, principalmente, as

2% Texto criado a partir das anotacdes que fiz no diario de campo durante uma palestra que assisti sobre o tema
drogas, realizada em uma Escola de Rede Municipal de Ensino.
? Essas informac6es foram passadas pela profissional que proferiu a palestra.
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doencas. Usou os exemplos existentes nas caixas do produto. Perguntou se alguém
fumava e, sem esperar as respostas, falou que, ao se fumar pela primeira vez, o
gosto do cigarro é ruim, ocasiona falta de ar e produz tosse. Um aluno pergunta se
ela ja havia fumado e ela responde que ja fez essa bobagem, mas, felizmente, se
deu conta e parou.

Em seguida, sua fala foi sobre o alcool, destacando os danos causados pelo
uso abusivo. Nao se estende falando sobre a droga, citando a ampla divulgacéo
sobre seu consumo e efeitos. Foi durante a fala sobre o alcool que noc¢des sobre
drogas, doenca, tratamento, traficante emergiram em sua fala. Sobre remédios,
também falou rapidamente. Explicou que tomar remédio sem necessidade faz mal.
“Pedir remédio para qualquer dor ndo faz bem”. Falando baixo, uma aluna diz que
toma remédio sem consultar. A palestrante comenta que ndo se deve ingerir
medicacdo sem orientacdo médica, pois quando precisar podera nao fazer efeito.
Sobre a coca-cola limitou-se a falar que seu uso em demasia causa dependéncia.
Sobre lixo, falou das baterias e pilhas, que ndo devem ser jogadas fora, pois causam
poluicdo. Para mim, néo ficou clara a relacao entre lixo e droga.

Passou, em seguida, a falar sobre o que ela chamou de drogas pesadas: as
drogas ilicitas. Sobre a maconha, comentou que algumas pessoas dizem que ela
ndo causa danos, mas que ha muitas pesquisas cientificas dizendo o contrario.
Falou sobre os efeitos da maconha, que atua nos reflexos, deixando a pessoa mais
lenta, sem saber o que esta fazendo. Sobre o Crack, que vinha depois da maconha
na lista, falou que o efeito era muito rapido, que a pessoa viciava fumando uma ou
duas pedras. Falou que o crack € fumado, e é “parente”(sic) da cocaina, que é a
cocaina em estado bruto.

Na sequéncia da palestra, perguntou se alguém havia visto a propaganda da
RBS sobre o crack. Diante da resposta positiva de todos, ela completa a informacao
implicita na pergunta, dizendo que tudo sobre o assunto esta sendo informado pela
midia.

Quando falou sobre a cocaina, um aluno interrompeu sua fala e contou uma
histdria. Disse que estava na praga com 0S amigos e que encontraram um plastico
com a droga. Que ele o abriu, viu 0 que era e atirou na praca novamente. Que 0s
maiores viram e o pegaram. Entdo ela perguntou o que deveria ser feito num caso

hY

destes. Alguns alunos responderam que devia ser entregue a policia. O certo,
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afirmou a palestrante, seria entregar para um adulto, pois ao atirar fora estaria
contribuindo para que outra pessoa a pegasse e usasse, prejudicando sua vida.
Encerrou-se o didlogo por ai, néo tratando de detalhes.

Sobre as anfetaminas, a merla, os cogumelos e a heroina apenas mencionou-
as rapida e superficialmente, dizendo que séo drogas proibidas: que a merla € um
subproduto da cocaina, a heroina estava no mesmo grupo da cocaina, e que com 0s
cogumelos faz-se chas. Apés tem mencionado todas as drogas da lista, dois alunos
perguntam sobre anabolizantes. Ela reponde que é droga também, que ndo pode
ser tomada sem o conhecimento de algum médico. Durante a palestra, ndo houve
aprofundamentos, discussdes ou problematizagdes sobre a lista de drogas escrita
no quadro-negro. Péde se perceber que, quando a profissional chegou a lista das
drogas chamadas ilicitas, a fala foi, ainda, mais rapida e superficial, e as nocdes e
0s mitos desfeitos quando falava sobre as drogas licitas também serviam as ilicitas.

Uma das noc¢les passadas aos alunos refere-se a forma de consumo que
levaria a dependéncia. Disse que é comum os adolescentes falarem que “sao
fortes”(sic), porque conseguem beber mais e ndo ficarem tdo “bébados” (sic).
Considera isso errado e perigoso, pois estes sd0 0S mais propensos a se tornarem
alcoolistas, alegando que, quem bebe pouco e fica logo bébado, tem menos chance
de ser dependente. De forma simples, a profissional d4 um recado aqueles que
gostam de beber: “Se vocés bebem bastante e ndo ficam bébados, vocés tém maior
risco de se tornarem dependentes do alcool.” Essa informagdo € centrada num
pensamento simplista em relacdo ao alcoolismo. Ela expde, apenas, o0 uso
excessivo como nocivo, desconsiderando as especificidades de cada um, como: o
contexto do uso, a frequéncia do uso, e a finalidade do mesmo. Quer dizer, entao,
gue quem bebe pouco e fica bébado facilmente tem menos risco de virar alcoolista?
N&o € com o objetivo de mostrar como se desenvolve o alcoolismo que relatei essa
parte da palestra, mas com a intencdo de destacar que a informacdo dada pela
palestrante ndo teve como alvo esclarecer o assunto, e, sim, fazer com que 0s
jovens nédo bebam em demasia.

Outro mito desfeito foi em relacéo a idéia de traficante. Segundo a profissional
‘Qquem compra cigarro para os pais € traficante. Quem compra bebida é
traficante.”(sic) Ela se referia a compra destas drogas pelos adolescentes, que, por

lei, sdo proibidos de comprarem. Se buscarem essas drogas, mesmo para os pais,
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estardo traficando, pois serdo eles que irdo levar as drogas aos viciados.
Recomendou que se negassem a compra-las, e que ela “assinava em baixo”(sic),
caso fossem questionados pelos pais. Também falou que isso € um direito deles,
preconizado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, e que devem usar o ECA
para isso, e ndo somente para as coisas que vém usando (em referéncia a usar o
ECA como ferramenta de protecdo contra repreensdes e castigos por professores e
pais). Como forma de recusar ir buscar cigarros ou alcool, disse aos alunos para
falarem: “Se vocé quiser morrer, que morra sozinho.”’(sic) A mesma orientacao foi
dada para a outra circunstancia: quando estiverem num lugar fechado e um fumante
acender um cigarro.

Assim, a nocao passada sobre traficante, pouco tem a ver com a proposta de
discusséo sobre 0 assunto e suas relacdes com a comunidade dos alunos, aos seus
efeitos ou razdes do seu surgimento. Nitidamente, o objetivo da idéia transmitida era
a de que os jovens ndo buscassem cigarros ou alcool aos pais, e o termo traficante
foi utilizado de forma a associar essa compra a algo muito ruim, que é a figura do
traficante de drogas. Pela forma de raciocinio induzido, o adolescente ndo querendo
ser traficante, se negaria a buscar a droga. E para que sua orientagcéo seja seguida,
a profissional também se utiliza de seu lugar como especialista sobre o assunto
para, até mesmo, se sobrepor as ordens dos pais.

A outra nocéo presente na fala é a que relaciona uso de droga a doenca. Para
ela € importante que os alunos saibam sobre drogas para poderem buscar ajuda,
saber o que fazer, e como ajudar quem é um doente. Para explicar a idéia de
doenca, ligada ao uso de drogas, se utiliza de situacdes hipotéticas, envolvendo o
cigarro, o café e a coca-cola. A légica da fala € a seguinte: tudo que € em excesso &
doenca. “Se vocé toma dois cafezinhos, entdo esta bem. Agora, se vocé toma trés
litros, ai j& é doenga. (sic)” Um aluno declara que néo fica um dia sem coca-cola.
“Isso é doenga”, diz a profissional em tom de brincadeira. E n&o desenvolve muito
esse assunto.

Essa € uma noc¢do de doencga, vinculada somente a idéia de que o excesso é
errado. E uma nocdo absoluta e superficial, pois desconsidera aspectos fisicos,
emocionais, sociais, econdmicos, motivadores do uso ou a especificidade da
substancia utilizada. Usar coca-cola em excesso € 0 mesmo que usar crack em

excesso? Certamente, ndo! Na logica da palestra, ambos os usuarios sdo doentes
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por consumirem em excesso. Aos alunos, a orientacdo era de que tudo fosse
consumido numa proporcao certa, sem exageros. Muito claramente, a nogdo de
doencga é pautada em juizos morais acerca de um padrao de consumo “saudavel”.
Nem mesmo as distingdes tradicionais®, a respeito das diferentes formas de uso de
drogas, sao apresentadas aos jovens.

Um proximo e interessante item da palestra foi sobre a necessidade de ajuda
de um usuario de droga. Uma balanca é desenhada no lado direito do quadro. Em
um dos pratos da balanca ha a palavra prazer, no outro, desprazer. ApOS 0
desenho, a palestrante afirma que é dificil um viciado querer ajuda, pois eles negam
precisa-la. Para a especialista, somente quando h& o desprazer é que a pessoa quer
ser ajudada. Ai é o momento do tratamento.

Nesta concep¢do, novamente a mensagem €, no minimo, confusa. Aos
jovens, é colocada uma noc¢éo Unica sobre o uso de drogas - os usuarios de drogas
precisam de tratamento, mas ndo o aceitam se ndo ha desprazer. A mensagem de
reprovacdo ao uso de qualquer droga, independente da forma de uso, € implicita,
mas é a base da fala. A concepcdo também incita o seguinte raciocinio: Nés, que
nao a usamos, sabemos que ele precisa de ajuda, mas ele ndo. Emerge nesse
discurso uma nogdo de vigia dos “sdos” em relacdo aos “drogados”. Outra
mensagem € implicita nessa bem intencionada fala. A pessoa s6 pensa sua relacédo
com a droga quando ha o desprazer. E esse pensamento € o de leva-la a buscar
ajuda, que equivale ao tratamento. Decorre dessa mensagem o fluxo que vimos se
ativar com a situacdo do jovem usuéario de crack: o uso de droga - doenca -
tratamento. Somente essa forma de ajuda, ligada a area de saude, € colocada como
possivel.

Em certo momento da exposicao referente ao alcool, a seguinte pergunta é
feita aos alunos: "O que vocés fazem quando véem um bébado?” “Eu saio
correndo!” Grita uma aluna que esta sentada no final da sala. Ha outras falas, mas
ela se utiliza dessa para tratar do assunto.

Utiliza a balanca desenhada e acrescenta ao seu lado a palavra “medo”. Diz
que a aluna esta certa, pois a reacdo de quem nao sabe como agir com um
bébado(sic) deve ser de medo. E explica o porqué do medo. A explicagdo passa

pelo eixo alteracdo de comportamento ocasionado pela droga. A l6gica é: deve-se

% As definicdes tradicionais sobre as formas de uso de drogas sdo apenas citadas no item 5.3.
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ter medo, porque a pessoa que esta sob o efeito de drogas € imprevisivel, pode ficar
violenta, roubar, perder a nocao da realidade. A alteragdo no comportamento do
viciado (sic) ocorre tanto sob o efeito da substancia, quanto pelo que ela chama de
sindrome de abstinéncia(sic). Segundo ela, se a pessoa est4d sem a droga fica em
sindrome de abstinéncia e muda seu comportamento em funcédo dela. Pode ficar
mais irritada, violenta ou até roubar para consegui-la. Os alunos dao exemplos dos
pais que ficam irritados quando ndo possuem cigarros, colocando isso como efeito
da sindrome de abstinéncia, com os quais ela concorda. Explicitamente a logica do
medo é apresentada aos alunos. Eles devem ter medo do viciado e medo da
alteracdo de comportamento causado pelas drogas. Por mais que, em muitas
situacdes, os usuarios de drogas tenham condutas agressivas, estas nao se dao ao
acaso, mas dependem da droga, da circunstancia de uso, do motivo de uso, da
histéria de vida de quem a usa, etc. Também h& usuérios de drogas que ndo ficam
agressivos, ao contrario, tém outros comportamentos totalmente diferentes, alguns
imperceptiveis as outras pessoas. Mas a fala ndo visava problematizar o que fazer
em relacdo a alguém que usa drogas, e, sim, reforcar que os jovens tenham medo
das drogas e dos usuérios das mesmas. Diante de uma forma de pensar como essa,
como seria a reinser¢cdo de um jovem de 14 anos como L., usuario de crack, numa
escola? Segundo a fala da palestrante e as mensagens da midia, ele é perigoso e
imprevisivel, devendo incitar medo nos colegas. Nessa ldogica, ele deve voltar a
escola somente quando estiver “curado”. Ai, sim, podera conviver com os colegas.

Durante a palestra, jA era observavel alguns efeitos causados nos alunos.
Mesmo atentos a aula, eles também conversavam entre si. Algumas falas: “entdo
nunca vou fumar”, “nunca vou beber” ecoavam pela sala. Outros ja debochavam das
falas, mostrando discordar das colocacdes.

A postura e a participacado dos docentes das duas turmas foram importantes
ao policiamento dos alunos que atrapalhavam a palestra. Elas atuavam controlando-
0s. Um pediu para ir ao banheiro e a professora nao deixou. Continuou conversando
e ela pediu que ele saisse, se ndo quisesse assisti. Com outro aluno que
conversava com 0s colegas, ela 0 chamou para que se sentasse ao seu lado. Elas
nao comentaram as colocacdes da palestrante. A preocupacéo era manter a ordem
e suas intervencgdes eram nesse sentido. A forma como as professoras participaram

era como se ndo tivessem com o que contribuir sobre o assunto. O conhecimento
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sobre os alunos, o vinculo com a turma, o conhecimento da comunidade e sua
cultura, ndo foram utilizados para explorar o tema. Também as reacdes
manifestadas pelos jovens ndo serviram a palestra. Ao invés de explora-las, a
pratica foi a de suprimi-las de forma que o contelddo pudesse ser exposto em sua
totalidade.

Durante a palestra, um pensamento que me ocorria era de que os alunos
estavam sendo subestimados. Sobre as drogas, especificamente, as informacdes
foram imprecisas, difusas e algumas delas totalmente equivocadas. Mas esclarecer
sobre as drogas, logo mostrou ndo ser o objetivo. A tbnica da fala era fazer com que
0S jovens ndo queiram usar drogas. As estratégias e argumentos utilizados partiam
de um pressuposto que os alunos nao tinham condi¢cdes de pensar sobre o assunto.
A palestra se configurou como uma sessao de aprendizagem cujos contetudos foram
apresentados, a partir de reforco a preconceitos em relacdo as drogas e aos
usuarios, da incitacdo do medo e da dendncia a quem estivesse contra a lei. Aos

jovens cabia o papel de receptores das informacées e a colocacdo delas em prética.

5.2 Educacao contra as drogas

A cada inicio de ano letivo, os profissionais da educacdo passariam por um
curso sobre drogas, cujo objetivo seria qualificd-los ao combate no ambito escolar,
ao trafico e uso indevido de drogas que causam dependéncia quimica ou fisica.
Essa foi a determinacdo expressa no decreto n° 69.845, de dezembro de 1971, que
atribui legalmente a escola uma funcéo dentro da engrenagem criada pela politica
sobre drogas. Para a coordenacao dos cursos, é criado o Conselho de Prevencéo
Antitoxico que atua junto ao Ministério da Educagéo. Diretores de estabelecimentos
educacionais, orientadores educacionais, professores de educacdo moral e civica,
professores de ciéncias fisicas e bioldgicas, professores de outras disciplinas e
assistentes sociais, nessa ordem, eram o0s profissionais que teriam prioridade para
participarem dos cursos. Apesar da roupagem cientifica do decreto, o artigo n° 18

determina que as palestras de esclarecimentos deveriam fazer parte do conteudo da
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disciplina de educagcdo moral e civica, e ndo da disciplina de ciéncias.
(RODRIGUES, 2004)

Ao serem formados no curso, os educadores

eram obrigados a reapresentar seu aprendizado para seus alunos em aulas
que visavam a “elucidagao” sobre os maleficios das drogas, ndo sendo
reconhecida nenhuma utilidade no wuso recreativo, ndo médico.
(RODRIGUES, 2004, p. 154)

Em 1976, com as terminologias cientificas trazidas pela Lei de Téxicos, a
funcd@o a ser exercida pela escola assume o carater de prevencdo ao uso. A partir
desta lei, as aulas sobre o tema foram incorporadas a disciplina de Biologia e nao
mais a disciplina de Educacdo Moral e Civica. Apesar da mudanca, O0sS
direcionamentos sobre o assunto continuavam alinhados a perspectiva
proibicionista, que condenava qualquer uso de drogas ilicitas. Segundo Rodrigues
(2004, p.157), “permanecia a indicagdo para que os alunos fossem convencidos da
periculosidade das drogas proibidas.” As alteracbes se deram baseadas no
Programa de Educacional sobre Drogas, elaborado pelo MEC em 1972, o qual
contrariava as indica¢gdes do decreto de 1971, por considerar o problema do uso de
drogas como decorrente de um conflito de geragdes que ocorria entre adultos e
adolescentes. Assim, a faixa etaria, foco das acdes do programa, era entre as
idades de 14 a 18 anos. Segundo Rodrigues (2004), a idéia do programa era que 0
“tema do consumo de drogas, reduzido apenas a uma questado de rebeldia juvenil,
passaria a ser abordado despido de “aspecto moral, religioso ou politico”, para
“evitar no jovem” a impressao de estar sendo doutrinado.” (RODRIGUES, 2004,
p.157) O texto do Programa, explicitamente, coloca que cabe ao adolescente o
dever de optar e que a ele devem ser dados elementos para o exercicio desse seu
direito. Contudo, em sua analise do conteddo do programa, Rodrigues (2004 p.157)
aponta que esse discurso pode ser visto “como nada além de puro exercicio de
hipocrisia institucional, com intuito de legitimar uma atuagao supostamente imparcial
e cientifica do Estado na Educagéao sobre drogas.” A incoeréncia do discurso esta na
determinacao de um curriculo que propunha uma educacédo sobre os maleficios das
drogas, o que inevitavelmente j& direciona a construgdo de uma maneira de ver o
tema, a partir dos pressupostos proibicionistas.

A partir das leis e decretos de 1971 e 1976 € possivel perceber que a

emergéncia da educacédo ligada as drogas se da com a funcédo de reproduzir os
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discursos utilizados na guerra as drogas. Nos textos legais, ndo h4 mencao de outra
funcdo a educacgdo, ou de um saber da educacdo sobre as drogas. Os saberes
sobre as drogas a serem transmitidos aos jovens tinham sua proveniéncia ou em
preceitos morais ou em concepcodes cientificas com pretensdes neutras, mas ligadas
diretamente aos discursos das politicas proibicionistas sobre drogas.

Decorridos mais de 30 anos da publicacdo destas leis, a fala da especialista
aos alunos ainda se mostrou pautada no discurso sobre a periculosidade
representada pelo usuario, e nos maleficios do uso, seguindo ainda os

direcionamentos das antigas legislacoes.

5.3 A funcéao reproducéao

A prevencdo ao uso de drogas deve ser realizada na escola. Essa foi a fala
apresentada pela profissional, que também é encontrada nas publicagbes sobre
atividades preventivas ou em orientagdes de textos oficiais sobre a realizacdo de
acOes preventivas ao uso de drogas.

Pesquisando as publicacbes referentes a prevencdo ao uso de drogas,
realizadas entre os anos de 1991 e 2001, Canelotti e Soares (2005) mencionam a
existéncia de poucos materiais que falam de acdes realizadas (28 ao todo), sendo a
maioria referente a orientacdes do como realizar a prevencédo (122 textos), contidos
em textos oficiais. Conforme Caneloti e Soares (2005), em relacdo a prevencdo do
consumo de drogas

o Brasil até os anos 1990 era um pais em gque pouco se pesquisava sobre
esse assunto, tendo a auséncia de investigacdes cientificas levado, para

além da negligéncia, a equivocos relacionados a importagdo de modelos de
outras realidades.(CANELOTI E SOARES, 2005, p.116)

Segundo as autoras (2005, p. 118), havia uma importagdo do modelo norte-
americano, que tomava como estratégia preventiva “a persuasdo moral, que intenta
que os individuos nao “queiram” usar drogas e a repressido, que objetiva que os
individuos temam as consequéncias, principalmente legais, deste consumo”. Os
artigos pesquisados, em sua maioria, apresentavam criticas ao modelo norte-

americano de guerra as drogas, mostrando que a informacgéo, colocada de forma
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repressiva e alarmista, conhecida como pedagogia do terror, produz a
desinformacéo e a curiosidade e suscita nos jovens o desejo pelo uso de drogas.

A preocupacao social com a epidemia da Aids, intensificada na década de
90, é colocada como um marco que diferencia as politicas de prevengcdo ao
consumo de drogas. Assim, a partir de 1994, o Ministério da Saude, junto ao MEC
passam a orientar a realizacdo de projetos preventivos em relacdo as drogas que
nao exigem a abstinéncia, mas trabalham com a nocéo da reducdo dos danos em

decorréncia do uso. Em sua pesquisa, as autoras (2005, p.126) colocam que a

maioria dos projetos analisados tem por objetivo atingir a escola (alunos e
professores), influenciados pela producéo importante de especialistas que
advogam o espago escolar como privilegiado para o desenvolvimento da
educacéo preventiva (Bucher, 1992; Carlini-Cotrim, 1992; Soares, 1997).

Nas escolas, lugares privilegiados a prevencdo, as acdes eram
predominantemente direcionados a alunos e professores em forma de palestras.
Como concluséo, as autoras classificam que a maioria dos programas de prevencao
existentes encaixam-se num modelo que elas chamam de transi¢cdo entre 0 nocao
de guerra as drogas e reducéo de danos. Neste modelo,

O uso de drogas é em geral tomado como disfuncional, multifatorial e
identificado com os pressupostos da prevencdo primaria; ha superposicao
de perspectivas tedrico metodoldgicas; objetiva-se prevenir ao mesmo
tempo o uso, o uso indevido ou 0 abuso; apresenta comunalidades com a
abordagem da reducéo de risco/danos, principalmente no que se refere a:
aceitacdo de que o consumo de drogas é histérico e processual; utilizacao

de informacdo cientifica e énfase na formacdo educacional e na utilizacdo
de métodos participativos. (CANELOTI E SOARES, 2005, p. 120)

Avaliando as publicacdes, as autoras ainda colocam que h& um
descompasso entre os programas e orientacdes propostas por nucleos académicos
especializados e por textos oficiais, e a forma como o assunto é abordado pela midia
através de propagandas dirigidas as familias e aos adolescentes.

Os programas de prevencado analisados pelas autoras foram realizados de
forma que,

buscam problematizar o consumo de drogas e levar a uma reflexdo critica,
desmistificando o mal da droga em si e auxiliando na tomada de decisao

segura, sadia e informada, de acordo com o contexto especifico de cada
sujeito (CANELOTTI E SOARES, 2005, p. 126)
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Conforme as autoras (2005), esses dados entram em contradicdo em outra
pesquisa realizada por Rua e Abramovay em 2001, onde fazem a avaliacdo de
projetos-piloto do MEC realizados em escolas. Nesses, 0s autores constatam que as
acOes predominantes eram palestras realizadas por pessoas que ndo atuam na
escola, principalmente por profissionais de saude e policiais.

E possivel que essa diferenca se explique porque os projetos aqui
analisados refletem idéias pioneiras e exemplares, condicionadas pelas
exigéncias inerentes aos processos da publicacdo e guardando

consideravel, disténcia da realidade social mais ampla, seja escolar, seja no
bairro. (CANELOTTI E SOARES, 2005, p. 128)

Além das 28 publicacdes que apresentam experiéncias em prevengado ao uso
de drogas nas escolas, hd uma publicacéo recente do Ministério da Saude, do ano
de 2007, referente ao censo escolar, que fornece outros dados ilustrativos de como
a escola se insere na tematica do uso de drogas. Esses dados também se
contrapdem ao conteudo encontrado pelas autoras em sua pesquisa. O material é
parte integrante do programa Saude e Prevencdo nas Escolas (BRASIL, 2007),
desenvolvido em parceria entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacéao.
Dentro de uma proposta governamental de articulacdo entre os campos da Saude e
Educacao, o censo foi utilizado para tracar um panorama nacional das atividades em
prevencdao, realizadas nas escolas do pais, e dentre essas, as relacionadas ao tema
das drogas. Os itens pesquisados no censo contemplam o0s seguintes eixos:
atividades realizadas; grupo de envolvidos e ambito das atividades; profissionais
responsaveis; periodicidade das atividades; numero de profissionais e alunos
envolvidos nas atividades.

Conforme o censo escolar realizado em 2005 (BRASIL, 2007), cerca de 73%
das escolas brasileiras trabalham o tema drogas nas escolas. A regido sul encontra-
se na média nacional, também com 73% das escolas realizando as acdes sobre o
tema. Dentre essas, a insercdo do tema em disciplinas (48,3%) e as palestras
(40,7%) sao as estratégias mais utilizadas. Na sequéncia decrescente, a distribuicao
de material educativo (17,5%), outras atividades (14,9%), feira de ciéncias (10,6%),
oficinas (8,2%), distribuicdo de preservativos (0,9%) séo as atividades onde o tema &

abordado.
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No item grupo de envolvidos e ambito das atividades, o censo demonstra a
gquem séao dirigidas as atividades. A ordem dos grupos a quem as atividades sao
direcionadas € a seguinte:

alunos estudando nos anos inicias do ensino fundamental (cerca de 43%),
seguido dos professores (39,3%) como seguinte coletivo mais envolvido
nessas atividades(...) (...)alunos dos anos finais do ensino fundamental
(28,6%), funcionarios das escolas (20,2%), pais e comunidade (17,9%),
jovens e adultos (13,6%), ensino médio (10,8%), nivel infantil e pré-escolar
(5,7%) e organizacdes de jovens (2,7%). Poucas escolas (menos de 2%),

relataram a inclusdo do tema Drogas em comunidades indigenas e de
quilombolas e na educacéo especial. (BRASIL, 2007, p. 40)

Profissionais da educacéo capacitados (28%) e profissionais da area néo
capacitados (25,4%) sdo os que predominantemente ministram as atividades. Em
ordem decrescente, profissionais da area de saude de nivel superior, profissionais
da saude de nivel médio, organizacdes da sociedade civil e multiplicadores foram
colocados como responsaveis pela realizacdo dos trabalhos sobre drogas. Nesse
item do relatério do censo, € mencionado, especificamente, que o Rio Grande do Sul
possui mais de 30% das escolas com professores capacitados. (BRASIL, 2007)

A periodicidade das atividades fornece elementos que indicam a
eventualidade da abordagem do tema nas escolas. Semestral € a maior frequéncia
(28%). A segunda maior frequéncia das atividades é mensal (20,9%). Depois dessa,
as acoes sobre drogas séo realizadas com frequéncia anual em 12,5%, e com a
frequéncia semanal em 7%. O quinto e ultimo item foi dividido entre o numero de
profissionais envolvidos na “transmissao do conteudo” (BRASIL, 2007, p.43) e o
namero de alunos envolvidos nas atividades. Grandes cifras de pessoas séo
colocadas nesse item, sendo que 863.025 profissionais da educacdo transmitiram
seu saber para 19.331.735 alunos. (BRASIL, 2007)

Os dados do censo nao apresentam detalhes, como o conteudo das
atividades, e a forma como elas séo realizadas. Contudo, é possivel apontar certas
caracteristicas das praticas que ocorrem no ambito escola em relacdo as drogas.
Pelo censo, o tema drogas nas escolas é abordado, na maioria delas, a partir de
atividades inseridas no curriculo e palestras, realizadas por professores capacitados
e sem capacitagdo, com uma frequéncia semestral e mensal, direcionadas a alunos
dos primeiros anos do ensino fundamental e a professores.

Dos artigos pesquisados por Canelotti e Soares (2005) sobre prevencao ao

by

uso de drogas, 122 eram referentes a orientagbes quanto a implantacdo de
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programas de prevencdo, em sua maioria, a partir de orientagbes do governo. A
andlise desses materiais em seus detalhes revela as concepcbes sobre drogas
veiculadas pelo governo, que refletem esse periodo de transicdo apontado pelas
autoras.

Corréa (2002), em seu artigo intitulado “escola-droga”, analisa os discursos
sobre drogas que o Estado faz funcionar, a partir de seus materiais orientadores
sobre as estratégias de prevencao a serem adotadas pela escola. Essa analise se
deu a partir de cartilhas e relatdrios feitos pelo Ministério da Saude, pela Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD), Casa Militar, Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID) e pela Universidade de Brasilia.

Num contexto onde a epidemia da AIDS dava mostras que nao se restringia
apenas aos supostos grupos de risco (homossexuais e usuarios de drogas
injetaveis) e espalhava-se em diferentes parcelas da populagéo, o Estado mostra em

suas orientacdes as mudancas na estratégia de enfrentamento ao virus.

E dessa constatacdo que acontecer passagem da utilizacdo de estratégias
de controle da AIDS para o emprego de estratégias de prevencgéo integral
tendo como coluna mestra a prevengdo ao uso indevido de drogas.
(CORREA, 2002, p. 169)

Videos, cartilhas e cursos de multiplicadores foram produzidos pelo Ministério
da Saude para o trabalho especifico com as popula¢gdes em situacao de risco, como
os profissionais do sexo, populagdes de rua, jovens socialmente marginalizados,
presidiarios e usuarios de drogas. A estratégia abordada nos materiais enfatizava a
politica de redugdo de danos. Neles, a droga é “tratada como fenbmeno histdrico,
reconhecendo que o ser humano sempre conviveu com drogas, e delas fez
diferentes usos, ao longo da histéria.” (CORREA, 2002, p. 169) Reconhecendo que
0s maiores problemas a Saude Publica decorrem do uso de drogas licitas — 95% da
mortalidade relacionada as drogas decorrem do uso de alcool e cigarro e 90% dos
usos abusivos sdo de drogas licitas — e colocando-se de encontro a forma como
outros setores Estatais concebem o assunto a partir do paradigma proibicionista, os
materiais trabalham com a perspectiva de que as intervengdes baseadas no lema
nao as drogas sao contraproducentes e produzem efeitos que contrariam seus

objetivos.
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N&o criminalizar o usuario de drogas ilicitas, concebé-lo como doente e
oferecer-lhe tratamento que objetive sua reinsercao social e reestruturacéo familiar €
a tbnica da nova estratégia.

E neste ponto, ideal, que ocorre a reintegracido dos que se encontram em
situacao de risco. Ponto no qual esses sujeitos passam a estabelecer lacos
familiares, mesmo que ténues, no qual, automaticamente, as instituicdes
formais passam a atuar. Reinseridos, reajustados, eles restabelecem
contato com a rede formal de assisténcia a salde, educagdo e servigo
social. Ou seja, o isolamento, que € a condigdo que caracteriza as
populacdes de risco, impede qualquer intervencdo preventiva; portanto,
gualguer acdo neste sentido deve promover o restabelecimento dos

vinculos sociais, num crescendo que vai da familia a escola, aos grupos de
auto-ajuda e a rede formal de assisténcia. (CORREA, 2002, p. 170)

Ai estd uma nova funcdo a escola no contato com as pessoas em situacéo de
risco e, dentre esses, 0 jovem usuario de crack. Pelos materiais produzidos pelo
Estado,

frequentar uma escola representa um referencial de cidadania e fortalece a
identidade pessoal, tantas vezes abalada sob o impacto das adversidades
sofridas. Devidamente instrumentalizada e com habilidade para segurar e
direcionar o aluno, a escola € capaz de manter os jovens afastados da

marginalizagdo, mesmo com suas estruturas familiares precarias ou quase
inexistentes. (BUCHER, 2005, APUD CORREA, 2002, pp.170 - 171)

Contudo, na prética, essa forma de atuar proposta pelo Ministério da Saude,
nao ficou a cargo dos servicos formais de saulde, servico social ou educacgéo. Ela
passou a ser executada pelas Organizacbes N&o Governamentais. Um curso
gratuito, dirigido a 30.000 profissionais da educacédo e saude, chamado Prevencédo
ao uso indevido de drogas: diga sim a vida, proposto em pela Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas®® (SENAD) e criado por especialistas em educacédo da
UNB, da& mostras da perspectiva sobre drogas dirigida as escolas e aos
educadores.(CORREA, 2002)

O curso segue um roteiro tradicional na forma de abordar o tema: “definigao
de droga, classificacbes das mesmas naturais, sintéticas, psicotropicas, licitas e
ilicitas, classificacdo dos wusuarios (experimentador, recreativo, funcional e
dependente), uma listagem das drogas e seus efeitos e estratégias de

prevencdo.”(CORREA, 2002, p. 174) Contudo, nos materiais destacam-se as

%% Este é 0 nome atual deste 6rgéo do governo ligado diretamente ao gabinete da Presidéncia da
Republica. Na época em que os materiais ao curso foram criados a sigla SENAD significava
Secretaria Nacional Anti Drogas.



128

estratégias de ensino empregadas, que se utilizam da instru¢cdo programada, e a
linha discursiva dos conteudos, claramente embasadas em conota¢cdes morais que
direcionam a formacdo de quem trabalhard na prevencdo ao uso de drogas.
Segundo Corréa (2002, pp. 174 — 175), a instrucdo programada®’ “causa a
impressdo de que o que importa aprender sdo 0s conteldos expressos no
programa, quando o que esta se processando, é um amortecimento da capacidade
de pensar e de querer, do exercicio da vontade.” Assim, a abordagem proposta na
formacdo tem objetivo bem definido: formar profissionais para atuar a partir de
pressupostos morais em relacdo as drogas, alinhados a politica proibicionista. Sob o
véu de um discurso cientifico, que sequer segue aos apontamentos do Ministério da
Saude (BRASIL, 2003) sobre o assunto, educadores e profissionais da saude séo
treinados na guerra as drogas. Pensar os efeitos da politica proibicionista, o uso de
drogas para além da substancia, mas relativo ao contexto histérico cultural e a
singularidade de cada sujeito, problematizar as formas como o assunto é
apresentado na midia, ndo é o interesse. Pensar sobre as drogas, mediante as
diferentes possibilidades existentes, pelo conteddo e estratégia de ensino, nao é
possivel.

Atualmente, a mesma SENAD propde um curso chamado SUPERA (Sistema
para a deteccdo do Uso abusivo de substancias Psicoativas: Encaminhamento,
intervencao breve, Reinsercdo social e Acompanhamento), visando a formacéo de
profissionais para atuar com usuarios de drogas. O curso ocorre na modalidade de
Ensino a Distancia (EAD), estd em sua terceira edicdo e ja capacitou 10000
trabalhadores. A estratégia de ensino desse curso, novamente é baseada na
instrucdo programada. (BRASIL,2009a,2009b,2009¢,2009d,2009¢,2009f,2009g,)

Assim, os materiais de pesquisa nos apontam as contradi¢cdes existentes no
proprio Estado em relacdo as drogas. Sao posicionamentos diferentes também
guanto a atuacdo da escola e a educagcao no campo das drogas. Prevenir e auxiliar

na reinsercdo social sdo as fungbes atribuidas a escola, num Estado onde operam,

2 Instrucéo programada € um conjunto de técnicas de ensino baseadas nas teorias da comunicagao
em que o aluno é encarado como um dispositivo receptor de informacdes input que processando-as
pode devolvé-las ao meio, output; a analise da qualidade da informacgéo processada permite avaliar a
aprendizagem. Uma das novidades disso tudo séo os materiais auto instrucionais, elaborados por
programadores especializados, que segundo a lenda permitem ao aluno aprender conteddos
escolares sozinho, sem a interven¢éo do professor.

Posta em marcha nos anos setenta, a instru¢cao programada foi a panacéia pedagdégica da Ditadura
Militar, adquirida por precos altos com a celebracdo do acordo MEC/USAID, quando a educacao
pUblica passou a ser estratégia de seguranca nacional. (CORREA, 2002, p. 180)
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em conjunto, praticas que partem do pressuposto de que o uso de drogas é inerente
a qualquer sociedade, e outra, em que trabalha por um ideal de uma sociedade livre
de drogas. Se na década de 70 a escola € chamada a atuar na prevencéo ao uso de
drogas, na década de 90 essa funcdo se amplia, devendo atuar como espaco para
reinsercao social. Ocupando uma funcao ou outra, a funcdo em relacdo as drogas
se d4 sempre em funcdo dos saberes hegeménicos. Ela atua na preven¢do ou no
tratamento.

A seguir, € a partir da problematizacdo das possibilidades das escolas
atuarem nessas funcgbes e de elementos trazidos pela situacdo do jovem usuario de
crack, que proponho subsidios que visam & potencializacdo de um saber advindo do
campo educacional, para uma atuacdo com o tema drogas, em tempos de

surgimento do jovem usuario de crack.

5.4 Uma poténcia a educacao

Ao acompanhar o caso de L. via informagdes veiculadas por um dos jornais
de Santa Maria, o leitor vé-se diante de uma série de valores e juizos relativos ao
jovem usuério de crack, que determinam sua maneira de ver e falar sobre o tema.
Afinadas com as concepc¢des produzidas pela politica proibicionista, as informacgdes
sdo colocadas a partir de elementos graficos e textuais que sensibilizam o leitor
(familiar, usuério de crack, profissional da saude, juiz, promotor, conselheiro tutelar,
professor, etc.) para os problemas que decorrem do uso da droga e as solucdes
ideais . Assim, ele se atualiza acerca da nova e mais nociva droga do momento, 0
crack. Destaque a situacdo de acorrentamento, descri¢cdo do estado fisico do quarto,
fotos das correntes e algemas, relato da mée desesperada, as informacgfes acerca
dos furtos e ameacas feitas pelo jovem, as falas que reforcam a gravidade do caso,
énfase ao trabalho de alguns servicos em detrimento de outros, informagfes
restritas a composicao, efeitos e consequéncias do uso do crack, as situacdes dos
usuarios com problemas decorrentes do uso, sdo as estratégias comunicacionais
utilizadas. Elas expressam as verdades emergentes no contexto de guerra as
drogas, legitimadas pelo discurso médico-psiquiatrico.

Cursos oferecidos pelo Estado a milhares de profissionais da saude e

educacado valem-se da técnica da instrucdo programada e Ensino a Distancia, para
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difundir os preceitos cientificos produzidos sobre o tema. ldentificar, detectar,
prevenir, entrevistar, tratar, reduzir danos, intervir precocemente, sao as habilidades
a serem desenvolvidas a partir dos cursos. As praticas a serem executadas visam
com que os profissionais possam auxiliar as pessoas com problemas decorrentes do
uso de drogas. Devidamente armadas com técnicas de ajustamento, um exército de
pessoas sdo preparadas a atuarem na guerra contra os maleficios das drogas.
Contra o inimigo sem vida, os combatidos sdo as pessoas que, mesmo com todos
os maleficios, teimam em usar as substancias maléficas.

Na escola, palestras e aulas sobre drogas, realizadas por professores
capacitados, ndo capacitados e profissionais que ndo atuam diretamente nela déo
continuidade a uma formacgéo dos jovens, para que ndo usem as ilicitas e retardem o
uso das licitas, ja iniciada a partir das informacdes recebidas pelas horas em frente a
televisdo. Colocado como um tema alheio a vida e as proprias disciplinas
curriculares, o assunto é abordado de forma que a perspectiva esperada seja
aprendida e colocada em pratica pelos jovens. Para isso, como apontam Canelotti e
Soares (2005), estratégias como amedrontamento dos jovens, informacfes
imprecisas e duvidosas, informagdes acerca da punicdo aos usuarios, valoracado
negativa de quem usa drogas, sao alguns recursos utilizados.

As noticias veiculadas pelos meios de comunicacdo, 0s cursos sobre drogas
dirigidos aos profissionais, através de Ensino a Distancia e pelo método da Instrucéo
Programada, as atividades realizadas nas escolas se configuram como estratégias
pedagdgicas que combinam comunicacdo e educacdo. Conforme Corréa (2006), a
unido entre comunicacéo e educacao formam uma pedagogia que,

como qualquer pedagogia, visa conduzir o outro rumo ao mesmo, adequar a
uma realidade social, harmonizar o socius pela pacificagdo de cada um,
pelo ajustamento a moral e pelo controle da poténcia de diferir. (CORREA,
2006, p. 158)
No caso do tema drogas, e, especificamente, sobre a situacdo do jovem usuario de
crack, a pedagogia formada nessa combinacdo visa a manutencdo das noc¢des
juridico-policiais, que identificam o usuario ao delinqiiente, e as no¢des médico-
psiquiatricas, que identificam o usuario ao doente, as quais sdo colocadas na funcao
de assegurar a normalizacdo da populacédo. Tanto o jornal, que atinge boa parcela
da populacdo, como os cursos, voltados aos profissionais, como as acdes nas

escolas, sado dispositivos que asseguram o funcionamento biopolitico proibicionista.
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Neles, aspectos relativos ao tema, que problematizam essas nocdes e que
possibilitam outras formas de ver e falar do assunto, ndo encontra espago. As
estratégias pedagogicas utilizadas para abordar o tema drogas partem da
perspectiva educacional ligada a escolarizacdo, para a qual a educacéao € vinculada
a objetivos institucionalizados.(CORREA, 2000)

Como escolarizacdo, ndo me refiro apenas a educacao ligada aos objetivos
Estatais que a escola ministra, mas, sim, a uma “matriz da transformagado dos
selvagens em humanos para o controle. Humanos: criaturas em corpos doceis,
mentes vazias e coragdes frios.”(CORREA, 2006, p. 160) Todos, profissionais das
diferentes areas, foram docilizados pela escolarizacdo e estdo treinados para
atuarem, a partir dos objetivos institucionais expressos nos discursos hegemonicos,
0S quais sdo tomados como as verdades aceitas.

Desde o século passado, a comunica¢ao ja atuava no coro da condenagao ao
uso de drogas (Rodrigues, 2004), contudo, atualmente, a articulacdo entre

comunicacao-escolarizacdo, apresenta novidades nas estratégias utilizadas.

A novidade é a exploracdo da idéia de que um corpo possui canais que
carreiam o que se percebe e o0 que se manifesta ao mundo. A invencéo de
canais de comunicagdo no corpo — privilegiados olhos, ouvidos, e boca —
por onde flui 0 pensamento e a intensidade da ocupacgdo destes canais por
um fluxo constante e veloz de mensagens sdo o que de novo nos oferece,
em termos pedagdgicos, a era do controle. Canais de cuja a excitagdo
depende a sensacao de estar vivo em sociedade. (CORREA, 2006, P. 161)

Com discursos sobre os direitos das criancas e dos adolescentes, sobre as
consequéncias do uso do crack para os usudrios, familias e sociedade, sobre um
tratamento ideal a ser realizado, sobre a necessidade de mais e mais servicos de
saude, a alianca entre a escolarizacdo e a comunicagao promove ‘o grande
movimento de abalar as poténcias do corpo, de diminuir suas intensidades, de
produzir governo.” (CORREA, 2006, p. 166) Sendo a escolarizacdo-comunicacio o
centro de forcas das campanhas voltadas ao publico em geral e aos publicos
especificos, ndo tomo essa combinacdo como alvo de criticas, como forma
oposicionista, mas como elemento de problematizacdo em seus efeitos relativos a
atuacdo da educacdo sobre drogas. Vinculada aos objetivos da politica sobre as
drogas, construida em mais de meio século, a qual toma os usuarios pelas
perspectivas da criminalizagcdo e patologizacdo, a escolarizagdo-comunicagcdo nao

leva em conta os processos de educacao inerentes a vida, os quais entendem que
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o ser humano em sociedade implica estar envolvido por situacdes de
educacéo, seja de um individuo para o outro; do meio social para com o
individuo e vice-versa; e ainda, do individuo ele mesmo com tudo o que o
cerca: a auto-educacdo — ou leitura que o individuo faz do mundo a partir
das experiéncias e capacidades. (CORREA, 2000, p. 74)
Dessa forma, a educacao somente legitima e reforca as praticas hegemonicas
e tem sua poténcia desconsiderada na abordagem ao tema. Atuando de forma a ndo
oferecer espacos para os processos de educacao, ligados as experiéncias de vida
dos profissionais e dos usuéarios em relacédo ao tema, essas estratégias pedagogicas
tém sua manutencdo sob o principio do sequestro e imobilizagcdo do corpo, do
exercicio do conhecer sem vontade e do amortecimento do pensamento.
Imobilizacdo forjadora da vida como depodsito das esperancas de uma
sociedade justa, construida sobre a triste existéncia de esposas, maridos,
filhos, funcionarios, gente de bem, bandidos, sdos e doentes, loucos e

normais, chefes de familia e dependentes, assalariados e desempregados,
VIP’S e miseraveis, incluidos e excluidos. (CORREA, 2006, p. 167)

Como profissionais devidamente escolarizados, assumimos as funcdes
atribuidas pelos dispositivos proibicionistas sem guestionamentos, com a esperanca
de que alguns jovens serdo salvos do crack e com a tranquilidade de estar fazendo
0 possivel. Voltados ao tratamento, a supervalorizacdo do crack, e ao temor dos
usuarios, no que se referem a atuacado da educacédo, as praticas incitadas a partir da
articulacdo escolarizacdo-comunicacdo aprofundam, cada vez mais, as formas de
ver e falar hegemadnicas. Negligenciam, desvalorizam e refutam as préaticas que tém
demonstrado a necessidade de ampliar o debate sobre o assunto, as quais levam
em conta 0s aspectos culturais, politicos, sociais e econémicos envolvidos na
guestao do jovem usuério de crack.

Especificidades como as apresentadas ao longo dessa pesquisa, que
problematizam a nocdo de drogas, que consideram o0s motivadores morais e
religiosos das legislagfes e os efeitos das leis proibicionistas sobre os usuarios, que
falam sobre a economia da droga, que mencionam a emergéncia da droga crack
como efeito da proibicdo, que apontam a biopolitica, a qual serve a proibicdo das
drogas, que levam a populagcéo jovem e miseravel a entrar em contato com a droga,
que apontam que os saberes advindos dos usuarios podem auxiliar na alteracdo da
cultura do uso de drogas, que colocam as praticas de reducdo de danos como

importantes para a mudanca na relacdo entre o sujeito e o crack, etc., sdo até
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mencionadas, mas de forma que logo se tornam secundarias frente as préticas
legitimadas. As regulamentacdes sobre as drogas produziram uma restricido as
formas de ver e falar o assunto, que levam as pessoas a nao pensar sobre o tema,
para além dos saberes autorizados, médico-psiquiatricos e juridico-policiais.

A partir das relagfes de forca evidenciadas na situagéo de L., vista através de
olhares dos diferentes profissionais envolvidos, as linhas tratamento-isolamento,
jovem-doente-delinquente e crack-mal sdo as que emergem e constituem o que se
pode ver e falar sobre o jovem usuario de crack. Elas ndo se constituiram ao acaso,
mas também a partir das estratégias educacionais apontadas. A partir delas, que se
destacaram nas praticas analisadas, outras tantas ficaram de lado, inclusive
algumas que auxiliam a pensar sobre os processos que fizeram o jovem deixar o
uso, conforme noticia da méae e informacdo dada pelo jornal. Depois dessa
informacé&o, sua situacdo ndo se enquadrou mais nas linhas que constituem a figura
do jovem usuério de crack.

“Solucionado”, seu caso fica sem interesse aos investimentos do Estado. A
grande circulacdo do crack em seu bairro, a relacao dificil com o pai, o descrédito da
mae nos tratamentos ambulatoriais, 0 uso de outras drogas, a interferéncia da
religido, as marcas da exposicdo na midia, a aprendizagem do jovem sobre sua
relacdo com as drogas nao importam. O que importa é que ele se inseriu ha norma.
Sem usar o crack, sua vida foi resolvida! Agora, L. nhovamente € invisivel, como a
maioria dos 3000 usudérios de crack de Santa Maria. Esses, sem a atencao especial
de todos os profissionais voltados a salvagdo, vivem também atravessados pelas
linhas de forga que s&o negligenciadas, e pelas linhas proibicionistas, ao serem
pegos nas malhas do poder.

A aposta dessa pesquisa € que a educacdo, considerando 0S processos
educacionais intrinsecos a vida de cada pessoa, possa atuar levando em conta os
diferentes atravessamentos inerentes ao tema drogas. As experiéncias da Reducao
de Danos, apontadas por Souza (2007) e Lancetti (2007), apontam a poténcia que
parte dessa pratica, que se configura dentro do campo da Saude, mas que da
exemplos do potencial do reconhecimento dos processos educativos.
Desconstruindo hierarquias, desfazendo-se das prescri¢cdes, construindo vinculos,
emergem dessas experiéncias, espagos para que o uso da droga seja abordado a

partir do cotidiano dos envolvidos (profissionais de saude, usuarios de drogas,
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familiares). Partindo da valorizacdo dos processos educativos, conectados a vontade
dos sujeitos, se potencializaram alteracdes nas relagbes com as drogas.

Com profissionais interessados no assunto, todos eles escolarizados, com 0s
canais voltados a recepcao de informacdes, uma proposta problematizadora sobre
drogas pode ser recebida com estranheza inicial, mas tem um potencial de produzir
efeitos de movimentar o pensamento em relacdo a elas. Aos interessados somente
em sua funcdo profissional de salvar, possivelmente ndo haja espaco a
problematizacéo e haja um apego somente as verdades autorizadas. A estes,

(...) a reprovacdo moral ndo necessita mais do que o fornecimento de vagas
“constatacgdes” cientificas que “comprovam” os “maleficios” causados pelas
substancias proibidas para se reforgcar. Quem cré, ndo exige muitas provas.

Sob o manto da condenacdo moral, no entanto, opera uma tatica de
controle social. (RODRIGUES, 2004, p. 312)

Prado (2007), em pesquisa realizada com docentes de Santa Maria sobre
suas representacfes em relacdo ao tema droga, possibilita uma visdo sobre os
movimentos de pensamento possiveis, a partir de uma pratica pedagogica
problematizadora. Nos primeiros encontros da oficina chamada Drogalidade, se
verificou que os docentes definem os usuérios de drogas como

calados, angustiados, tém medo do afeto, retraidos, fujfes, alienados,
mentirosos, violentos, displicentes, agressivos, vitimas, valentes, doentes,
ndo admitem a condi¢do de usuarios, ‘auto-engano’, roubam, ilusdo de
onipoténcia, desapego emocional, solitarios, isolados, descuidados com a

aparéncia, boa intelectualidade, depressivos, desconfiados, inseguros,
humor instavel. (PRADO, 2007, p. 63)

Segundo a autora, 0 grupo pesquisado ndo percebeu que as caracteristicas
atribuidas aos usuérios poderiam ser de qualquer pessoa. Sua forma de percebé-los
foi permeada de um determinismo que dificultou a relativizagdo do tema. “Se
pensarmos o que foi expresso pelo grupo sobre os usuarios de drogas,
perceberemos a marca de uma concepcdo patoldgica, culpabilizadora,
discriminadora e apocaliptica.” (PRADO, 2007, p. 63) Foi essa forma de pensar,
observada na palestra na escola, e, também, nas praticas em relacdo ao jovem
usuario de crack. Segundo Prado (2007, p. 63)

Ai esta o risco. Se essas representagfes organizam o saber e organizam o

agir, serdo elas que servirdo de referéncia para o professor constituir seu

discurso e sua forma de agir em relacdo ao tema e na relacdo com as

pessoas que, por ventura, sejam usuarias de drogas, principalmente no que
se refere a utilizacédo de drogas ilicitas.
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Ao longo das apresentacbes sobre as oficinas, séo perceptiveis o0s
movimentos no pensamento dos docentes, a partir de seus relatos e suas falas. Ao
final delas, os profissionais passaram a relacionar o tema, antes voltado aos
usuarios de drogas ilicitas, a questdes relativas ao seu cotidiano e suas experiéncias
de vida com drogas. Legais, ilegais, leves, pesadas, remédios ou venenos, moral ou
imoral, certo ou errado, foram aspectos que, no texto de Prado (2007), aparecem se
desfazendo, dando lugar a uma forma ampliada de ver o assunto.

Com usuérios de crack abordados em suas comunidades, a partir dos
Programas de Reducdo de Danos, a consideracdo dos processos educacionais,
inerentes ao seu cotidiano, possibilita mudancas em suas relagdes com as drogas.
Com profissionais, também se verifica a movimenta¢do do pensamento, a partir de
experiéncias com a educacdo problematizadora. Em ambas as situacdes, ela ndo
acontece no espaco escolar. Contudo, diante das contribuicdes dessas experiéncias
e da importancia da escola como espac¢o para a educacdo sobre drogas, cabe
pensar na possibilidade de sua atuacdo em relacdo ao tema, que considere 0s
processos educacionais dos envolvidos nas atividades.

Dificiimente h& espacos na escola para processos educacionais. Os
processos de escolarizagdo, que os colocam em segundo plano, sdo garantidos por
diferentes acgbes, que asseguram o0 cumprimento dos objetivos institucionais.
Segundo Corréa (2000), as garantias da escolarizacao

envolvem todo um complexo de controle sobre o tempo, sobre os saberes,
sobre os corpos que sao exercidos por meio de programas de ensino,
selecBes de conteldo, leis, horarios, avaliagdes, etc., que fazem penetrar a
disciplina, o disciplinamento, por toda a sociedade. (CORREA, 2000, p. 75)

As acbes que asseguram a escolarizagao e, assim, dificultam a consideracao
dos processos educacionais nas escolas sdo nove: inventar espacos proprios para
educacao; controlar o tempo em que se desenvolvem as atividades; selecionar
saberes e dar a eles carater de universalidade; inventar uma relacdo saber
capacidade; desqualificar outras praticas de educacéo; obrigar a frequéncia; seriar;
avaliar; certificar. (CORREA, 2000, pp. 79, 80, 81) Querer atuar na escola sobre o
assunto drogas, sem prever os atravessamentos das ac¢fes que garantem a
escolarizagdo, configura-se como uma estratégia ingénua, pois facilmente essas

serdo capturadas pelos saberes autorizados a falarem sobre drogas. Assim, é
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atuando sem desconsidera-las e atentos aos movimentos de captura pelo
funcionamento escolarizado, que proponho pensar a atuacdo em relagdo as drogas
através de uma perspectiva onde os processos educacionais tenham espacos na
escola.
Para isso, apresento as problematizagOes apresentadas por Corréa (2000b)
a partir de suas experiéncias com oficinas, as quais fornecem elementos que
auxiliam na construcdo de espacos nas escolas ao tema drogas, mas nao
simplesmente reproduzindo os discursos hegemonicos, porém atuando a partir dos
processos educacionais dos participantes, sejam professores, funcionarios,
familiares e jovens que tiveram ou nao experiéncias com o uso de crack e outras
drogas. Segundo Corréa (2000b), as oficinas ndo sdo tomadas como meio de
melhorar as aulas ou como estratégia pedagdgica, como as observadas pela
articulagdo entre escolarizacdo e comunicacdo. Nao seriam formas de deixar as
aulas sobre drogas mais atraentes, nem de convencer as pessoas de maneira mais
suave, sem apelo ao medo (caso da palestra observada). Elas sdo tomadas como
um campo autdnomo de praticas em educacao.
Ligadas a temas com importancia existencial, portanto, ndo circunscritos a
uma disciplina nem esgotados pelo transito entre varias disciplinas, a oficina
nao é um trabalho interdisciplinar. Tomar o conhecimento como dispersao,
como elementos que sdo resgatados, agregados, relacionados,
problematizados, selecionados, descartados, ordenados segundo uma
necessidade ou em funcdo do que se queira, ou ainda, do que seja
possivel, ndo é também transdisciplinar; ndo espera também que o
desenvolvimento cientifico ou a filosofia da ciéncia, ou ainda qualquer
disciplina autorizem, qualifiquem saberes até entdo reduzidos

principalmente ao que se costuma chamar pejorativamente, por mais que se
afirme o contrario, de “senso comum”. (CORREA, 2000b, p. 123)

Nessa perspectiva, as oficinas sobre droga partem de um olhar que desloca
0s saberes da justica e saude, sem, contudo, desconsidera-los. Essa forma de
conceber as oficinas ocupa-se de um néo disciplinar, de um né&o lugar em relacéo as
disciplinas como maneira de produzir resisténcias a elas, e ao funcionamento

biopolitico que sustentam.

A perspectiva ndo disciplinar ndo descarta o conhecimento disciplinar, mas
se insurge contra os efeitos de poder do especialista cientifico possuir esse
conhecimento e “negocia-lo” dentro de uma economia em que os saberes
cientificos sdo qualificados e os outros desqualificados. (CORREA, 2000b.
p.124)
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A experiéncia de oficinas realizadas com presididrias sobre o tema
sexualidade demonstra a potencialidade deste espaco para a criacdo de outras
formas de se relacionar com o tema, diferentes dos padrdes exigidos pela sociedade
de normalizacdo. Segundo Corréa (2000b), diferentemente das producdes de grupos
escolarizados, os quais produziram regras baseadas nas morais e leis, as detentas
nao mostraram a necessidade de produzirem regras proibitivas e excludentes. No
decorrer de dois anos de realizacdo das oficinas, elas constantemente recriavam os
assuntos abordados de acordo com sua vontade.

Um espaco que poderia parecer estar preenchida por uma incapacidade
das detentas em se concentrar, em expressar suas idéias, mas que aos
poucos foi-se revelando uma capacidade extraordinaria de ndo fazerem o
que nao tinham vontade, de nado necessitarem corresponder a uma
solicitacdo que a “professora da universidade” havia elaborado para elas,

uma capacidade de expressarem seus desejos, a vontade de conversar, a
necessidade de falar sobre o desejo de sair dali.(CORREA, 2000b, p.137)

O gue a experiéncia das oficinas com as detentas indica é um potencial da
pratica com pessoas que, a partir do funcionamento biopolitico, sdo alvos do Estado
e submetidas as instituicées disciplinares para ser adequadas a norma. Dai a aposta
de sua potencialidade em relacdo ao jovem usuario de crack, ao qual as alternativas
colocadas visam simplesmente o abandono do uso da droga, desconsiderando
aspectos que atravessam sua relagdo com a substancia.

A oficina passa a constituir-se numa busca de modos de conhecer que ndo
provoquem a negacéo total do que um individuo sabe, daquilo que vive,
daquilo que os que ama sabem, do saber que o rodeia, constituindo-se em
praticas que tenham a ver com a alegria de viver, e ndo com a sujeicdo a
tecnologias pedagdégicas que o querem outro, um outro que ele ndo quer

ser. Nao importa o quanto este outro possa vir a ser atil e bom, é um outro,
nao ele mesmo. (CORREA, 2000b. p.151)

A partir das experiéncias e pesquisas acerca desse modo de conceber as
oficinas, Corréa (2000b) aponta alguns aspectos a serem levados em conta em sua
proposicdo. Em relacdo ao tema de trabalho, este deve ser escolhido a partir do
interesse, da vontade de quem propbe a oficina e ndo determinado de forma
mecanica como parte do curriculo a ser executado pelo professor. Considerando
esse aspecto, o tema drogas ou crack deve ser trabalhado com quem se propde a
pensar 0 assunto junto aos outros participantes. Nesse sentido, a proposta na escola
deve ser feita por quem estd interessado no tema, podendo ser professor,

funcionério, familiar ou aluno. H4 necessidade de levantamento de diferentes
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materiais possiveis que se referem ao tema, sejam livros, filmes, folhetos, relatos de
experiéncia. Ha necessidade de estuda-los, de forma a entender o assunto a partir
dos diferentes ambitos: politicos, sociais, econémicos, simbdlicos, e, ainda, buscar
estratégias para apresenta-lo. Mesmo palestras, aulas expositivas, recursos audios-
visuais, podem ser utilizados. “E melhor dizer aqui, que vale tudo; vale o que for
importante, necessario, bonito, sensorial, emocionante, alegre, enfim, o melhor
veiculo para a fluidez, para a circulacdo desses saberes no grupo.” (CORREA,
2000b, p. 151)

Segundo o autor, estas estratégias inicialmente sdo concentradas no
oficineiro, contudo, no decorrer dos encontros, a oficina tem seus contornos
desfeitos a partir das intervencbes e os saberes dos participantes. Surgindo de
dentro do dispositivo, por exceléncia, destinado a escolarizagéo, o “emprego dessas
estratégias visa, antes, a quebra de hierarquias, tanto entre saberes, quanto entre as
pessoas, 0 que levaria a situacdes de educacdo ndo autoritarias.”(CORREA, 2000b.
p. 152) Sem a definicho a priori de conhecimentos sobre drogas a serem
transmitidos, a oficina tem o potencial de servir como forma de abertura a diferentes
resultados e possibilidades, que se constitui a partir da fusdo entre as escolhas do
oficineiro e a experiéncias dos participantes. E essa a aposta do potencial de
trabalho com oficinas, pois partem dos processos educacionais dos participantes.

No caso dos jovens usuarios de crack e outras drogas, que estdo submetidos
a tratamentos ou cumprindo medidas soOcio-educativas, ou que, possivelmente,
continuem invisiveis ao Estado, seu contato com oficinas sobre o tema, como a
forma proposta, pode ter um papel importante em suas vidas, fazendo com que
possam pensar 0 assunto a partir de suas diferentes possibilidades, o que permitira
a construcado de outras relacBes com as drogas, para além das determinadas pela
politica proibicionista.

Assim, se uma educacdo que atua em relacdo ao tema drogas tem seu
potencial aumentado, a partir de praticas que consideram 0s processos educativos
inerentes as experiéncias de vida, cabe aos profissionais interessados na tematica
reconhecer a necessidade de uma horizontalizagcdo dos saberes relacionados as
drogas e, a partir disso, criar estratégias educativas que despertem a vontade de

conhecer, e considerem as drogas para além do bem e do mal.
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6 EDUCACAO-RESISTENCIA

O jovem usuario de crack € uma figura constituida como efeito da politica
proibicionista sobre drogas. Ele aciona, simultaneamente, préaticas da qual € o alvo
direto, e préticas voltadas a populacdo. Ambas tém o objetivo similar de assegurar a
manutencdo da norma - uma sociedade sem o uso de determinadas drogas, dentre
elas, o crack. Essas sdo as praticas por onde operam o poder do Estado sobre a
vida das pessoas.

Com a atribuicdo de prevenir, curar/reabilitar/salvar o jovem usuario de crack,
profissionais pdem em acéo seu saber sobre drogas e sobre os usuarios de drogas
ilicitas. Um saber que foi difundido a partir de slogans, de informacdes selecionadas,
de estratégias autoritarias de ensino e produzido sob o aval de uma politica sobre
drogas, amparada nos saberes médico-psiquiatricos e juridico-policiais, os quais se
configuraram como uma ciéncia proibicionista. S8o eles que, sem questionar,
sustentam arbitrariedades dessa politica. Consolidando-se durante o século XX,
essa ciéncia expandiu-se tanto quanto o desejo das populagbes em consumir
drogas. Atualmente, S&0 poucos 0s espacos institucionais que se propdem a tratar
do tema drogas e das pessoas que as utilizam, problematizando estes saberes.
Completando um século de expansao mundial desde a Conferéncia de Xangai, em
1909, a politica proibicionista silenciou suas proveniéncias - interesses morais,
politicos, econébmicos - e é quem dita as verdades aceitas sobre o tema.

Essas verdades produzem e se reforcam a partir de praticas que tomam seus
efeitos como se fossem a raiz do problema a ser enfrentado. Desse modo, deixam
velados os efeitos da politica proibicionista.

Esta pesquisa apresentou uma perspectiva genealégica sobre o jovem
usuario de crack. E uma perspectiva sobre o assunto dentre infinitas possibilidades,
portanto parcial e ndo neutra. No momento de sua realizacdo, foi construida em
funcdo dos olhares possibilitados, a partir de minha posicdo de pesquisador em
educacao e gestor da politica de Saude Mental de Santa Maria. Tomada como um
direcionamento metodologico, a genealogia forneceu ferramentas para a
problematizacdo da nocdo de jovem usuario de crack, e possibilitou emergéncia de
saberes provenientes do campo educacional que nos convocam a ampliar as formas

de ver e falar do tema. A partir da anéalise de materiais oriundos de pesquisas
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cientificas, de documentos oficiais, de reportagens de um jornal local, do processo
judicial envolvendo o jovem L. foi possivel a constru¢do de um sentido histérico ao
surgimento da figura do jovem usuario de crack.

Tomando esses materiais de modo horizontal, na dispersdo que suscitam,
sem hierarquizé-los, tornam-se visiveis diferentes atravessamentos existentes na
constituicdo de L. como jovem usuario de crack, 0s quais evidenciam o
funcionamento do poder em redes, sua passagem em varios pontos e sua atuacéo
sobre o corpo do jovem. Foi atento aos detalhes contidos nos materiais analisados,
gue os saberes desqualificados, negligenciados, em relacdo ao tema, puderam se
mostrar e, com a sua poténcia, desestabilizar e produzir aberturas nos saberes
hegemonicos que determinam as formas de ver e falar constitutivas, da nocao de
jovem usuario de crack em Santa Maria.

Em um momento, no municipio de Santa Maria — anos de 2008 e 2009 - onde
familias e profissionais vivenciam o surgimento de problemas nas pessoas que
usam a droga chamada crack, onde as praticas dirigidas a elas estdo em formacéo,
as relacbes de forcas estdo mais explicitas, as verdades que sustentam a politica
proibicionista ainda mostram suas fragilidades - momento que Foucault (2004)
chamaria de zona cinza - um olhar genealdgico possibilitou dar visibilidade as
relacdes de forca que forjaram as condi¢cdes ao surgimento do jovem usuério de
crack.

Atuando sempre em relacbes, as forcas mostraram-se em diferentes
momentos dessa pesquisa, ora de maneira mais explicita, ora de forma mais velada,
de modo que possibilitaram a visualizacdo de um diagrama proibicionista,
constituido por uma multiplicidade de elementos. E esse diagrama que, depois das
diferentes problematizacbes suscitadas nessa pesquisa, foi exposto em suas
fragilidades, a partir das quais se abriram espacgos para a atuacédo de outros saberes
em relacdo ao tema.

E importante retomar o diagrama de forcas em que surge a figura do jovem
usuéario de crack. E um diagrama de forcas que condena o uso de determinadas
drogas, fixado a partir da politica proibicionista sobre drogas. S&o os saberes
meédico-psiquiatricos e juridico-policiais que estabilizam o diagrama de forcas onde
quaisquer usos que se faca das drogas ilicitas sdo colocados no campo da

anormalidade.
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Assim, a passagem de L. a jovem usuario de crack ocorre em um momento
histérico, onde o diagrama de for¢cas em relacéo as pessoas que usam determinadas
drogas, no caso a cocaina, é apresentado a partir das forcas que as condenam, as
quais foram estabilizadas pelos saberes legitimados. O que se evidencia no
momento de emergéncia da figura do jovem usuério de crack é a continuidade das
relacbes entre as forgas legitimadas que condenam o uso, e as for¢cas que colocam
0 uso de drogas como integrante das condutas dos seres humanos, determinado por
aspectos historicos, sociais, culturais, politicos e econémicos. Essa guerra, apesar
de parecer apaziguada e com os vencedores definidos, continua a ocorrer em um
nivel microfisico (Foucault, 2004) entre as pessoas que usam drogas (anormais) e
as instituicdes e profissionais, com a fun¢édo de assegurar a manutencédo da norma.

Mesmo com o0s regulamentos proibicionistas, drogas como maconha e
cocaina continuaram em circulacao na sociedade, sendo comercializadas através do
mercado negro. No entanto, seus usuarios pouco demandavam servi¢cos de saude,
sendo que 0S poucos gque apresentavam problemas conseguiam acessar 0S Servicos
existentes. Com o surgimento do crack, o Estado, em seu braco terapéutico, passa a
ser acionado com intensidade por dois motivos: pelo fato de os usuérios da droga
procurar, espontaneamente, os servicos de saude, pelas consequéncias do uso; e
pelo fato de suas familias também buscarem atendimento devido as situagdes
incbmodas ocasionadas pelos usuarios.

O jovem usuario de crack surge, entdo, de um desequilibrio no diagrama de
forcas proibicionistas, efeito da politica sobre drogas em relacdo a cocaina, que
ocasionou a criagdo do crack como seu derivado, mas com maior potencial de
comercializacdo entre as pessoas que anteriormente ndo tinham acesso a cocaina,
e pelo potencial de danos da droga em seus usuarios, evidenciado a partir da
demanda por tratamento.

Nesse contexto, a partir do caso de L., a figura do jovem usuario de crack
atua como forma de mobilizar o Estado a intensificar a guerra as drogas, contra a
venda do crack, mas, principalmente, com a missao de livrar as pessoas que as
usam, suas familias e a populacdo em geral de seus efeitos nocivos. Para isso, sua
emergéncia aciona prioritariamente 0s saberes médico-psiquiatricos, cujas
instituicbes que os pdem em pratica mostram fragilidades frente aos efeitos da droga

e sua rapida disseminacédo entre os jovens do municipio.
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Se a sua emergéncia se da como efeito do proibicionismo, numa tentativa de
atualiza-lo, a nova investida nesse diagrama de for¢cas se mostrou, ao longo da
pesquisa, através de exercicios de poder que partiram de diferentes pontos, dos
quais destaco dois que puderam ser acompanhados com a situacao de L.

O primeiro deles diz respeito a forma de atuagcdo da midia. Enfatizando os
aspectos ligados aos males causados pela droga, seu potencial em produzir
dependéncia, o sofrimento causado na familia, ela reforca que as solu¢des sdo: o
incremento do combate a venda da droga, o aumento das vagas para tratamento,
colocando a internacdo como um lugar privilegiado e a realizacdo de acgbes de
prevencdo a populacdo, para que saibam dos males causados pela droga. Sua
abordagem desconsidera totalmente os aspectos extrafarmacologicos inerentes ao
uso, e clama pelas préticas oriundas dos saberes legitimados, principalmente, a
ligada ao dispositivo de internacdo, que, em sua abordagem, homogeneamente
serviria a todos os usuarios da droga como a soluc¢ao do problema.

Além de auxiliar o caso especifico de L., a partir de seu monitoramento sobre
as acoes realizadas, a midia € o instrumento pelo qual a recomposicédo do diagrama
proibicionista de forcas passou a ser potencializado, sendo que a partir dela a
populacdo € novamente convocada a atualizar seus saberes sobre as drogas ilicitas,
para, assim, atuarem também em seu combate. E atuar nessa guerra significa
aumentar a vigilancia de todos em relacdo aos usudarios de drogas ilicitas,
potencialmente jovens usuarios de crack.

O segundo deles refere-se a atuacdo dos profissionais e instituicdes
encarregados de salvar L. Na histéria apresentada, foi possivel perceber os embates
existentes entre distintas nocdes de tratamento. Diferentes estratégias foram
lancadas para garantir a hegemonia da concepcédo de que ha um tratamento ideal ao
jovem usuario de crack - internacdo fechada por tempo prolongado. Ao mesmo
tempo em que se constitui e se reforga uma nogédo de tratamento ideal, outras
praticas propostas pelos servicos de saude envolvidos, se viam desqualificadas em
seus saberes. Apesar desses tensionamentos e da emergéncia de um dispositivo
ideal, dentre as praticas oriundas dos saberes médico-psiquiatricos verifica-se que
ambas se sustentam a partir de uma promessa de adequag¢do a norma — garantir o
ndo uso de drogas ilicitas - apesar dos servicos ndo a enunciarem explicitamente.

Vé-se, contudo, que o interesse no ndo uso dessas drogas, que no inicio do
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processo se referia a drogas como maconha e cocaina, foi movimentado ao n&do uso
de crack. Assim, veladamente, o que aparece € que o objetivo a ser alcancado pelos
profissionais é o ndo uso do crack. Se o jovem voltar a usar outras drogas ilicitas, se
estabelece novamente o equilibrio da politica proibicionista.

Desenvolvendo a idéia de que a figura do jovem usuario de crack é
constituida para mobilizar a politica proibicionista a dar conta de seu desequilibrio, é
possivel destacar a emergéncia de forcas que fazem resisténcia a essa tentativa de
reorganizacgao.

Uma delas se evidencia quando, apesar do movimento de reorganizagcéo dos
dispositivos ligados a esses saberes, os detalhes da situacdo de L. expbem a
fragilidade dos dispositivos de salude em atuarem junto ao tema, mesmo lancando
mao de seus recursos tidos como ideais. Uma fragilidade que se observa por dois
pontos: pela impossibilidade de oferecer o preconizado tratamento ideal a todos
usuérios de crack, nem mesmo a todos interessados no tratamento e,
principalmente, pela impossibilidade dos dispositivos ligados a saude garantirem a
realizacdo do ideal da abstinéncia.

Outra forca de resisténcia torna-se perceptivel a partir do desfecho do caso
de L., constituido como representante da no¢cdo de jovem usuario de crack. Se as
informacdes trazidas pela midia e refor¢cadas por alguns profissionais apontam que,
sem o tratamento ideal, L. estaria morto em pouco tempo, depois de expor os limites
da promessa de cura oferecida, o jovem realiza um movimento de interromper o0 uso
de crack por vias distintas das colocadas a ele. Nessa situacao, ele produz aberturas
na figura constituida a partir das préaticas da qual foi o alvo. Uma delas é a partir de
sua postura ativa diante da droga, que contrapde a nocdo de uma auséncia total de
controle e de uma passividade radical diante dos efeitos da droga. A outra foi a partir
da observacéo de que houve um processo de pensamento em relagcdo ao uso, que 0
levou a alterar sua relacdo com a droga.

Foi a partir das forcas de resisténcias que as fragilidades dos saberes
hegemonicos tornaram-se visiveis. Com suas fragilidades expostas, evidenciaram-se
espacos para que elementos que atravessam o uso de drogas, para além dos
enfatizados, através da nocdo de doenca sustentada pelos saberes médico-

psiquiatricos, fossem chamados a atuar em relagédo ao tema.
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A partir das rupturas causadas com a situacdo do jovem usuério de crack,
apresentei algumas experiéncias e pesquisas que auxiliam na compreensdo do
processo vivenciado por L.. Elas afirmam a poténcia de a situacéo do uso de drogas
ser abordado a partir de uma perspectiva ampliada, levando em conta a
multiplicidade de aspectos envolvidos no uso, que abarcam questdes culturais,
sociais, econdmicas e politicas. Nesta forma de ver e falar do assunto, o foco é
deslocado para a vida do usuario e os diferentes aspectos que envolvem sua
relacdo com as drogas. Assim, foi partindo da evidéncia da poténcia de aspectos
para além do proibicionismo, que busquei apontar possiveis contribuicdes do campo
educacional em relacdo ao tema.

A educacdo, em relacdo ao tema drogas, partiu de dentro da politica
proibicionista, portanto sua ligacdo ao tema tem sido reproduzir, transmitir as
verdades autorizadas sobre o tema. Atualmente, a aliangca entre comunicagao e
escolarizacéo tem sido o mecanismo potente de manutencdo dessas verdades.

Contudo, foram as experiéncias em relacdo aos usuarios de drogas, que
partem do reconhecimento dos seus saberes e dos processos educacionais
inerentes aos seus modos de vida, que praticas ligadas a no¢cdo de reducdo de
danos demonstraram a poténcia a educacao atuar em relacdo ao tema. Poténcia
que estd numa nao hierarquizacao entre saberes, num olhar ndo moralizante sobre
a situacdo do uso de drogas e na implicacdo das pessoas a partir de suas vidas e
seus interesses. Dentre as praticas a serem realizadas em escolas, apontei a no¢cao
de oficinas como uma possivel ferramenta para o trabalho em relacdo ao tema,
desde que devidamente consideradas as garantias de escolarizacéo.

Ao finalizar essa pesquisa percebo que, em relacdo a educacédo, sua maior
contribuicdo foi dar visibilidade aos espacos onde a mesma possa atuar, de forma
gue nao seja para reproduzir os saberes legitimados. Certamente, pela forca de
reorganizacao do diagrama proibicionista, a escola sera convocada, cada vez mais,
a atuar de forma a ajudar os jovens a nao entrarem em contato com o crack. Sem
desconsiderar que esse € um objetivo importante, mas cientes de sua
impossibilidade frente aos diferentes atravessamentos que levam o jovem a entrar
em contato com essa droga, ha para a educacdo um espaco a ser legitimado que,
potencialmente, possa fazer as pessoas a construirem uma relacdo com o assunto

gue nao seja de medo, e que, no caso de entrarem em contato com elas, sejam
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quais forem, possam ter algo a pensar sobre si e seu uso, que nao seja somente a
preocupacao de ter cometido um ato ilegal, que da prazer e que pode fazer mal.
Num exercicio de pensamento até a finalizacdo desta pesquisa, que almejo
suscite mais duvidas do que certezas, entrei em contato com alguns textos de
Foucault (1998), nos quais visualizei a poténcia para uma continuidade de estudos
entre a relagdo - educagdo e drogas. Nela, os homens s&do chamados a
problematizar o que eles sdo0, e o mundo em que vivem. E nessa educacéo,
caracteristica de determinados momentos histéricos da cultura grega e greco-latina,
que as préticas a ela ligadas devem potencializar o que Michel Foucault chama de

as “artes da existéncia”.

Deve-se entender, com isso, praticas refletidas e voluntarias através
das quais os homens ndo somente se fixam regras de conduta, como
também procuram se transformar, modificar-se em seu ser singular e fazer
de sua vida uma obra que seja portadora de certos valores estéticos e
responda a certos critérios de estilo. Essas “artes de existéncia”’, essa
“técnicas de si”, perderam, sem duvida, uma certa parte de sua importancia
e de sua autonomia quando, com o cristianismo, forma integrada no
exercicio de um poder pastoral, e, mais tarde , em praticas de tipo
educativo, médico ou psicolégico. (FOUCAULT, 1988, p. 15)
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