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RESUMO

Esta investigacdo tem como objeto de estudo identificar quais as
representacdes que jovens participantes de programas de cumprimento de medidas
alternativas (Art. 28 da Lei 11.343/2006) em Belo Horizonte tém sobre o fenbmeno
contemporaneo do uso e abuso de drogas e sobre a incidéncia deste uso na
construgdo da sua identidade. Propde entre seus objetivos identificar as crencas,
opinides e atitudes destes jovens em relacao a este fendmeno, contribuindo para uma
melhor compreensdo das inter-relagdes juventude, uso de drogas e estilos de vida
com vistas ao aprimoramento das abordagens educativas em saude.

Traz algumas consideracdes sobre as relagdes entre sujeito, droga e contexto,
observando a importancia de situar a complexidade que envolve o tema a fim de evitar
um discurso moralizante ou mesmo patologizante. Introduz a partir desta percepcao
algumas questdes que norteiam esta proposta: Qual a funcado da droga na construgcao
da identidade de um jovem? O que significa ser jovem hoje? De que maneira este uso
esta relacionado ao processo de construcdo da identidade? Em que medida os
avancos teorico-conceituais da Educagdo em Saude podem contribuir na elaboragao
de subsidios que orientem a prevenc¢ao do uso e abuso de drogas entre jovens?

Dentre os pressupostos metodoldgicos referencia-se na pesquisa qualitativa em
saude através de uma abordagem etnografica, utilizando os seguintes procedimentos:
entrevista semiestruturada, grupo focal e observacdo de campo. Reafirma a
importancia dos estudos qualitativos com o propésito de explicitar as inter-relacoes
entre 0 modo de pensar e agir de jovens na faixa etaria de 18 a 29 anos quanto ao uso
e abuso de drogas, contribuindo para o aprimoramento das metodologias educativas e
preventivas voltadas para este publico.

Destaca entre os seus resultados a hegemonia da variavel género, com maior
prevaléncia do publico de homens. Acrescenta outros dados expressivos quanto a
diversidade do nivel de vulnerabilidade individual e social dos sujeitos investigados e
sua co-relacdo com o consumo de drogas. Considera que somente a partir de uma
analise que leve em conta esta diversidade é que sera possivel avaliar os riscos

envolvidos e buscar estratégias para melhor intervencao da Educacdo em Saude.
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ABSTRACT

This research has as an object of study identify the representations that young
program participants for compliance with alternative measures (Art. 28 of Law
11.343/2006) in Belo Horizonte have on the contemporary phenomenon of the use and
abuse of drugs and the incidence of this use in the construction of their identity. It
proposes among its objectives to identify these young people’s beliefs, opinions and
attitudes towards this phenomenon, thus contributing to a better understanding of the
youth/drug use/lifestyles interrelations, with the purpose of improving the educational
approaches to health.

It brings considerations on the relationship between subject, drug and context,
and observes the importance of well understanding the complexity of the issue and
avoiding a moralizing ou even pathologicalizing discourse. From this perception, it
introduces some of the questions that guide this proposal, such as: What role does
drug play in the construction of a young person’s identity? What does it mean to be
young today? How is this use connected to the process of identity construction? At
what extent can the theoretical-conceptual advances in Health Education contribute to
the elaboration of subsidies that guide the prevention of drug misuse amongst young
people?

Among the methodological procedures, it is used in this work the health

qualitative research, through an ethnographic approach using the following procedures:
semi-structured interviews, focus groups and field observation.
This work re-states the importance of qualitative studies in order to explicit the
interrelations between the way young people in the age range of 18-29 think and act
about drug use and abuse, thus contributing to the improvement of the educational and
preventive methodologies meant to this public.

Stands out among its results the hegemony of gender variable, with the highest
prevalence of public men. Adds other significant data regarding the level of diversity of
individual and social vulnerability of the subjects investigated and its co-relation with
the drug use. Considers that only from an analysis that takes into account this diversity
s that it will be possible to assess the risks involved and seek strategies to better

intervention of Health Education.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo identificar qual é a representacao que
adultos jovens em cumprimento de medidas educativas' decorrentes do uso de
substancias psicoativas ilicitas no municipio de Belo Horizonte tém sobre o fen6meno
contemporaneo do uso e abuso de drogas e sobre a incidéncia deste uso na
construcao da sua identidade. A opc¢ao pela investigacdo do tema da representacao da
droga no processo de construgcdo da identidade jovem esta relacionada a
compreensao de que o0 uso e abuso de alcool e outras drogas constituem-se enquanto
um fenébmeno social que envolve mudltiplos fatores, e que, portanto, deve ser

contextualizado histérico, cultural e socialmente.

Em nossas elaboragdes iniciais utilizamos o termo “representacdo” conforme
conceitualizacao proposta por Moscovici (1978) a partir da psicologia social, cotejando
os aspectos funcionais das representacdes sociais com respostas individuais desde a
perspectiva da antropologia (Megias et al,2000). E nosso interesse explicitar uma
perspectiva dialética entre aquilo que estes jovens apreendem das representacoes
sociais e também, em que medida este uso implica uma representacao pessoal, mais
subjetiva para estes sujeitos. A medida que avancamos na revisdo da literatura fomos
incluindo as contribuicbes de outros autores que tem se dedicado a estudar o tema
das representacoes em saude.

Entendemos que a relacdo entre os individuos e as drogas ndo € um ato
isolado, faz parte de um itinerario composto por uma série de atos e de relacdes que
se modificam e se redefinem no tempo em que se desenvolve essa relacdo. Neste
sentido, para uma possivel aproximagdo com o universo do sujeito usuario de drogas,
€ fundamental levar em consideracdo a intrinseca interdependéncia sujeito-droga-
contexto, ou seja, € fundamental considerar além da representacédo farmacolégica da
substancia, os seus significados psiquicos e culturais (Romani, 2007).

E em funcdo desta configuracdo que nos interessa investigar as concepgdes
sobre a teoria das representagdes sociais, conforme distintas escolas do pensamento.

' Medidas alternativas, nomeadas de Grupos Teméticos de Reflexdo Sobre Drogas, cujas
disposi¢des gerais encontram-se previstas no Art. 28 da Lei 11.343/2006.
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Este percurso é proposto por Spink (2003) em “Psicologia Social e Saude: Praticas,
Saberes e Sentido” quando aborda a teoria das representacdées sociais a partir de
Moscovici (1978) e seus desdobramentos através da perspectiva construcionista de
Luckmann& Berger (2000), das contribuicbes de Jodelet (1989) ao afirmar que as
representacdes sociais devem ser estudadas articulando elementos afetivos, mentais
e sociais integrando ao lado da cognicdo, da linguagem e da comunicagdo a
consideracao das relacdes sociais.

Algumas perguntas tém norteado esta investigacao: Qual a funcédo da droga na
construgdo da identidade de um jovem? O que significa ser jovem hoje? De que
maneira este uso esta relacionado ao processo de construcéo da identidade? Como as
praticas educativas e preventivas podem contribuir neste processo? Em que medida
0s avancgos teorico-conceituais da Educacdo em Saude podem contribuir na
elaboracdo de subsidios que orientem a abordagem preventiva do uso indevido de
drogas entre adolescentes e jovens?

Estas consideracoes tem o propoésito de situar a complexidade que envolve este
tema, enfatizando a importancia da sensibilidade do pesquisador nesta investigacao
que certamente ird requerer muita cautela para nao incorrer num discurso moralizante
ou mesmo patologizante. Para fugir desta armadilha se faz necessario ampliar o
campo tedrico-conceitual em que propomos trabalhar.

Na sociedade contemporénea, a juventude tem se apresentado como uma das
fases do desenvolvimento humano mais suscetivel a conflitos interpessoais, tanto nas
camadas mais empobrecidas quanto nas parcelas economicamente mais favorecidas.
Os jovens tém sido apontados como um grupo vulneravel a diversas questdes e
também as drogas (RIBEIRO, 2009). A concepcado que fundamenta tal pensamento
considera que esta faixa etaria esta mais propensa a aderir a comportamentos de
risco, em funcé@o das caracteristicas comuns a esta fase da vida. Ou seja, 0 momento
de transitoriedade, de ambiguidade, busca de autonomia, conflito com o mundo adulto,
crise potencial com a emergéncia de um novo corpo, nova imagem de si mesmo e
vivéncia da sexualidade, entre outros, colocam o jovem nesta posicdo de
vulnerabilidade (COLL; MARCHESI & PALACIOS, 2004).
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Trata-se de um tema complexo e desafiante, considerado atualmente um grave
problema de saude publica (SCHENKER, 2010). Entretanto, é preciso dizer que se de
um lado ha uma unanimidade em termos da vulnerabilidade do publico de jovens a
varios tipos de riscos sociais e individuais, de outro lado, é importante lembrar que é
justamente a experimentacdo de varias possibilidades que permite a estes sujeitos
ensaiar e descobrir suas preferéncias e aptiddes no exercicio cotidiano de construcao
da sua identidade.? Nesse exercicio algumas escolhas podem ser revertidas e
modificadas, o que implica em reconhecer que existe a reversibilidade nas escolhas,
aspecto fundamental na vivéncia juvenil. E nessa brecha que pode ter lugar as praticas
de Educacao em Saude, razao pela qual propomos um aprofundamento maior ao tema

com vistas a um aprimoramento das metodologias educativas e preventivas.

A proximidade com o tema juventude e drogas através da experiéncia de
coordenacdo de um projeto de extensdo universitaria voltado para o publico de
usuarios de substancias psicoativas ilicitas retroalimentam alguns dos nossos
questionamentos. Refiro-me ao Projeto de Extensao “Grupos Educativos e Reflexivos”
— atividade de extensao universitaria realizada através do curso de psicologia da
FEAD/BH em parceria com a ONG 32 Margem, o Juizado Especial Criminal de BH, a
Central de Acompanhamento de Penas e Medidas Alternativas/CEAPA e a
Subsecretaria de Politicas Sobre Drogas de Minas Gerais. Este projeto é destinado
aos usuarios® de substancias psicoativas ilicitas, encaminhados pelo poder judiciario,
para cumprimento de medida alternativa (autuados no art. 28, inciso iii da lei federal
11.343/06).

De um grande contingente de pessoas encaminhadas, um numero significativo
deste publico € composto por jovens na faixa etaria de 18 a 24 anos. De modo geral
estes jovens apresentam-se com uma posicdo de recusa e ndo aceitacado pela
interpelacao judicial e pela determinacao de ter que cumprir uma medida alternativa.
Observamos também uma dificuldade por parte destes jovens na adesao as atividades

do programa, culminando muitas vezes no ndo cumprimento da medida, fator que os

2 A discussao sobre os conceitos de juventude, riscos e vulnerabilidade sera desenvolvida no artigo
“La Representacién de la Droga para jovenes que cumplen medidas legales: aportaciones de una
investigacion desarrollada en Brasil ” incluido como ANEXO | desta tese.

% O termo usuario é utilizado aqui em conformidade com a descricio proposta pela Organizacio
Mundial de Saude (www.who.int/en/) para indicar os diferentes tipos de uso de substancias que
podem ser encontrados nos Grupos Educativos e Reflexivos: usuério leve, moderado e pesado, que
corresponde respectivamente ao uso mensal, semanal e diario de substancias psicoativas.
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predispde precocemente a uma trajetéria de irregularidade mediante a Lei, expondo-0s

a toda espécie de agravos sociais.

Para uma melhor abordagem do problema, torna-se fundamental ampliar nosso
campo de estudo visando incluir uma apreensao da vivéncia subjetiva destes jovens
quanto ao uso de substancias e sua interacdo com diversos elementos do contexto
social e cultural. Estamos interessados em conhecer as crengas, opinioes, atitudes e
percepcoes dos jovens sobre esta tematica. Essas questdes, dentre outras, precisam
ser investigadas para que Saude Coletiva possa melhor enfrenta-las. Consideramos
que através de uma pesquisa qualitativa aplicada a saude, podemos trazer subsidios
para uma melhor compreensao e abordagem das praticas educativas e preventivas em
relacao a este fendmeno. Para tal, torna-se fundamental conhecer e ter muito presente
os distintos elementos constitutivos das representacdes sobre drogas junto ao publico
de jovens e a partir dai construir e propor estratégias que possam reduzir 0s riscos e

danos relacionados ao seu consumo.

Neste sentido, acreditamos, conforme propbs Gazzinelli (2006), que o campo
tedrico aberto pela possibilidade de se trabalhar com representacdes sociais na
Educacdo em Saude possa trazer contribuicbes significativas em termos da
compreensao da complexidade do tema proposto por esta pesquisa e particularmente,
em torno da representacdo da droga para os jovens participantes dos programas

educativos e do seu papel na (re)criagdo de novas praticas.
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Figura 1: Fluxograma de Realizacao da Investigagao:

Educagdo em Saude e Uso de Drogas:
Um Estudo Acerca da Representagéo da Droga para Jovens em Cumprimento de Medidas Educativas - 2010/2013
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar as representagdes que os jovens participantes de programas educativos,
encaminhados pelo poder judiciario para cumprimento de medida educativa (Art. 28 —
Lei 11.343/2006), tém sobre o fenbmeno contemporaneo do uso e abuso de drogas e
sobre as incidéncias deste uso na construcao da sua identidade.

2.2 Objetivos especificos

> Identificar as crencas, opinides e atitudes dos jovens em relacdo ao fenémeno
contemporaneo do uso de drogas.

» Construir elementos para uma melhor compreensao das inter-relacdes juventude,
uso de drogas e estilos de vida.

» Analisar o papel das estratégias preventivas utilizadas nos “Grupos Educativos e
Reflexivos” em relagéo ao uso e abuso de drogas.

» Analisar como as teorias e praticas em Educacdo em Saude podem contribuir para
o aprimoramento de praticas educativas e preventivas em relagdao ao uso e abuso de

drogas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O marco tedrico desta investigacdo se estrutura através da interacdo entre alguns
campos disciplinares que propuseram conceitos-chaves para a compreensao do nosso
objeto de estudo e ofereceram alguns pressupostos para a abordagem de um modelo
sobre uso e abuso de drogas capazes de apreender a complexidade do fenémeno.
Para tal, recorremos as contribuicbes da Teoria das Representacdes Sociais e suas
articulacbes com a antropologia social; as contribuicbes da Educagdo em Saude
tomada em sua perspectiva atual e as contribuicbes da Antropologia Médica e das
Ciéncias Sociais, tal como expomos a seguir.

Figura 2: Delineamento do Marco Te6rico da Investigacao

Reducao de riscos

e danos Juventude,

vulnerabilidade
e risco

Género e
Masculinidade

Complexidade
Interagao de saber
dialogicidade

Marco juridico legal
e politicas publicas
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3.1 DEFINICAO CONCEITUAL: DROGAS - DE QUE ESTAMOS FALANDO?

O fendmeno das drogas na contemporaneidade* € um tema complexo que nem
sempre é tratado como tal. Grande parte da literatura sobre drogas e seus problemas
sublinha a complexidade deste objeto de estudo levando em conta suas multiplas
dimensdes tanto individuais quanto coletivas, prevalecendo a constatacdo de que
estamos diante de um problema de dificil solugao.

Uma reflexdo cuidadosa e que leve em conta a relagdo que cada individuo
estabelece com estas substincias e os aspectos histéricos, politicos, legais, sécio-
econbmicos, sanitarios, biolégicos e culturais envolvidos é imprescindivel para evitar
um enfoque moralista que tem levado a estigmatizagdo de tantos usuarios e dificultado
o estudo, a prevencédo e o tratamento dos problemas associados ao uso e abuso do

alcool e outras drogas.

Isto nos obriga a enfocar nosso objeto de estudo desde uma perspectiva
complexa®, buscando afastarmos de toda tendéncia de simplificacdo. Um ponto de
partida fundamental na abordagem deste tema é delimitar alguns conceitos chaves
que recobrem o campo tedrico com o qual estamos dialogando, pois se tratam de
conceitos que podem se prestar a muitas confusdes se ndo os delitamos com alguma

precisao.

Ainda que toda definicdo seja por natureza incompleta, entendemos que a
maneira de abordar o fenémeno “drogas” e a propria nocao de “drogas” sofre
variagdes de acordo com os sistemas de representacao cultural e a época a que estao
relacionados, razdo pela qual nos parece necessario uma incursdao nas diversas
perspectivas que propdéem uma definicdo para este termo buscando localizar as
modificacdes sofridas por este conceito ao longo dos tempos. Para a discussao aqui
presente abordaremos inicialmente uma perscpectiva biomédica, que via de regra é

adotada para referenciar as praticas no campo da assisténcia e da prevencgao, para

* O termo contemporaneidade ¢ utilizado aqui para sinalizar que estamos nos referindo a processos ou situagdes
que estdo acontecendo em nosso tempo e que possuem a especificidade de serem marcados por transformagdes
em variadas esferas.

> Adotamos ao longo da nossa elaboragdo a perspectiva epistémica nomeada por Morin (2005b) “Pensamento
Complexo” para indicar a necessdria interdisciplinaridade e interagdo de saberes na abordagem do nosso objeto
de estudo.
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em seguida matizar esta definicAdo com aportes teoéricos da perspectiva historico-
cultural e antropoldgica.

3.1.1 DROGAS: CONCEITOS BASICOS

O termo droga possui varias acepc¢des, podendo ser referido a medicamentos
ou remédios com propriedades terapéuticas estabelecidas e mais especificamente a
substancias que sao capazes de causar dependéncia e/ou sao objeto de abuso. Em
um contexto legal o termo “droga” refere-se as substéncias psicoativas e, em
particular, as drogas ilicitas ou aquelas cujo uso é regulado por lei. No Brasil, a
legislacdo define como droga “as substancias ou produtos capazes de causar
dependéncia” assim especificado no paragrafo Unico art.12 da Lei n? 11.343/2006 que
institui o Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas — SISNAD.

Atualmente a definicdo mais corrente no meio cientifico € aquela proposta pela
OMS (1993, 69-82), tomada desde uma perspectiva bioldgica “droga é toda substancia
natural ou sintética que introduzida no organismo vivo, pode modificar uma ou mais de
suas funcgdes”. Esta definicdo esclarece que em um sentido amplo, droga € qualquer
substancia quimica, natural ou sintética, capaz de modificar um sistema biol6gico - dai
o termo drogaria nomear o lugar onde sdo comercializados os medicamentos®. Em
nosso meio observamos uma cisdo entre estes termos, onde geralmente entende-se
por medicamento aquelas substancias prescritas com indicacdes terapéuticas
previamente estabelecidas e droga enquanto aquelas substancias que sdo capazes de
provocar dependéncia e que via de regra sdo comercializadas ilegalmente e estao

associadas a algo ruim, perigoso, envolvendo mitos e tabus.

Quanto a sua classificacao, as drogas podem classificar-se segundo diversos
critérios: farmacolégico, clinico, social, epidemioloégico, legal entre outras
possibilidades. A classificacdo farmacologica leva em conta a estrutura quimica das
substancias, seu mecanismo de acado e principais caracteristicas farmacoldgicas,

podendo subdividir-se em depressoras, estimuladoras e perturbadoras.

® Na lingua inglesa a palavra “drug” é utilizada indistintamente para denominar medicamentos e isto
que na lingua portuguesa entendemos por drogas.
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As drogas depressoras sao aquelas que atenuam ou inibem 0s mecanismos
cerebrais de vigilia e podem produzir distintos graus de relaxamento, sedacao,
sonoléncia, anestesia e coma. Dentre as substancias licitas destaca-se o alcool e os

benzodiazepinicos e entre as ilicitas o épio e a maconha’.

As drogas estimuladoras sao substancias que produzem euforia que se
manifesta com sensacao de bem estar e melhora do humor, aumento de energia e do
estado de alerta, assim como um aumento da atividade motora e estimulacao
cardiovascular. Dentre as substancias licitas destacam-se as anfetaminas, nicotina e

cafeina e entre as ilicitas a cocaina e o crack.

E as drogas perturbadoras sdo aquelas que agem produzindo alteracdes
qualitativas no SNC, podendo também ser identificadas como alucinégenas. Dentre as
substancias ilicitas destaca-se o LSD e o extase e entre as licitas destaca-se a
ayuasca (Daime) e algumas espécies de cogumelos e cactus.

E importante observar que esta classificacdo representa uma tentativa de
alocacao das substancias dentro de parametros psicofarmacolégicos a partir dos
principais efeitos a ela referidos, mas ndo necessariamente responderdo da mesma
maneira para todos os sujeitos.

Quanto aos tipos de uso e indicadores clinicos associados a Classificacao de
Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10 (OMS, 1993) propde distinguir a
dependéncia e abuso de drogas do seu uso ocasional ou experimental. Esta
classificacdo geralmente é referida as quantidades e periodicidade do consumo,
podendo os usuarios ser assim classificados: experimentador, ocasional, habitual e
dependente.

As definigbes para o usuario experimentador e ocasional sdo baseadas na sua
frequéncia de uso, por exemplo, uso na vida e uso esporadico, lembrando que mesmo
pessoas que fazem uso esporadico podem ter um uso problematico. Para a definicao
do uso abusivo ou habitual a OMS propde o0s seguintes sinais: manutencao do uso, a
despeito de se saber dos problemas sociais, psicoldgicos ou fisicos atribuiveis ao uso
da substéncia; uso recorrente em situacdes em que esse uso pode ser fisicamente

" A classificagdo da maconha dentre as substancias depressoras do SNC corresponde ao critério de
classificagdo segundo os principais efeitos farmacoldgicos predominantes (Cami, 2000, p.171)
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danoso. E por sua vez, para o usuario dependente, deve-se considerar além da
quantidade e freqiéncia do uso, pelo ao menos trés dos seguintes sinais: desejo ou
compulsao, consciencia da dificuldade para controlar o uso, uso para atenuar sintomas
de abstinéncia, evidéncia de tolerancia, consumo em locais nao propicios a qualquer
hora, perda de prazeres e interesses, retorno ao consumo apdés periodo de abstinéncia

com reinstalacao do quadro anterior.

E importante assinalar que a atribuicdo de uso abusivo de drogas também é
marcada por um juizo de valor e faz referéncia a ingestao de drogas em quantidades e
circunstancias que se desviam das concepcbes sociais ou médicas de uma
determinada cultura. Este termo inclui ainda a nocdo de desaprovagao social e é
notadamente atravessado pela ocorréncia de diferencas transculturais em sua
definicdo, tal como, por exemplo, a aceitacdo da utilizacao de bebidas alcoolicas em
rituais festivos nas culturas ocidentais e sua condenacao nas culturas mucgulmanas
(Cami, 2000, p.160).

Quanto ao fendbmeno de dependéncia, cabe observar que este se apresenta
com uma grande variabilidade entre sujeitos. Fato € que no estabelecimento da
dependéncia sempre intervém as caracteristicas da personalidade e do contexto em
que se realizam o consumo. Ao longo dos anos de experiéncia clinica com sujeitos
usuarios de drogas tivemos a ocasiao de observar que muitas pessoas sao capazes
de consumir drogas com moderag¢ao ou de forma ocasional, enquanto que outras sao
extremamente vulneraveis aos seus efeitos, convertendo-se em consumidores

compulsivos e com enorme dificuldade para abandonar seu consumo.

Desde um ponto de vista complexo, nos parece pertinente a definicdo de
dependéncia proposta por Hokfelt (1981)

La dependencia es un fenédmeno, en virtud del cual se desencadenan
una serie de fuerzas fisiologicas, bioquimicas, psicolégicas, sociales y
ambientales, que predisponen a los seres humanos a tener una relacion
con objetos, sustancias, incluso personas de manera continuada. El
cardacter principal de la dependencia reside en la peculiaridad de la
recompensa que proporciona el objeto, sustancia o persona que la
genera, recompensa que se caracteriza, bien por una sensacién

objetivable de bienestar a nivel biolégico, o una sensacion de bienestar
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de naturaleza psicolégica, de muy discutible o dificil objetivacién (
Hokfelt, 1981 apud Marti, 2000:61).

Ao buscarmos diversificar os pontos de vistas sobre estas questdbes néao
queremos afirmar que a definicdo de critérios classificatérios ndo seja importante e
necessaria para a constituicio de um campo de investigacdo e intervencao
relacionado ao uso de drogas. O que queremos ponderar é sobre a importancia destas
classificacdes serem tomadas desde uma perspectiva auxiliar, inseridas numa reflexao
continuada acerca do contexto em que séo produzidas e dos sentidos que podem ser
a elas atribuidos. Esta é uma das importantes indica¢cdes propostas por Kleinman
(1988) ao tomarmos classificacdes e demais categorizacdoes como orientadores para
nossa pratica:

La validacién de las categorias diagnosticas no supone simplemente la
verificacion de los conceptos usados para explicar las observaciones.
También supone la verificacién del significado de las observaciones en
un sistema social dado ( un pueblo, una clinica urbana, un laboratério
de investigacion). Esto es, la observacién es inseparable de la
interpretaciéon. Las categorias diagnosticas no son cosas, (...) Las
categorias son el resultado de desarrollos histéricos, influencias
culturales y negociaciones politicas. Las categorias diagnésticas no son
una excepcién (Kleinman, 1988, p.12 apud Martinez Hernaez, 2000,
p.272).

Procuramos tracar um breve apanhado das nog¢des hegemobnicas que
referendam as praticas de intervengao e pesquisa no campo da saude relacionado ao
uso e abuso de drogas. Todavia, € importante lembrar que nao é plenamente possivel
tracar uma fronteira precisa entre o consumo apropriado de uma droga e seu uso
abusivo, pois existe uma ampla zona intermediaria suscetivel de diferentes
interpretacbes segundo a herancga social e cultural de cada intérprete. A este respeito,
convém lembrar Edwards & Arif (1981, p.112) quando salientam que diferentes
culturas podem sustentar distintos parametros acerca do que constitui um problema de
consumo de drogas, resultando ser mais producente quando se procura estabelecer
critérios de classificacdo do consumo de drogas orientar-se levando em conta as

diferentes razdes segundo quem as utiliza e com quais consequéncias.
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A partir de uma perspectiva histérica, Escohotado (2005, p.1188) observa que
antes do surgimento de leis repressivas, a definicdo usualmente admitida para o termo
droga era a grega Pharmakon, ou seja, uma substancia que compreende ao mesmo
tempo um remédio e um veneno. Referindo-se a Paracelso®, Escohotado (2005)
argumenta que qualquer droga constitui um potencial veneno e um potencial remédio.
O fato de ser nociva ou benéfica em cada caso determinado ira depender da dose, da
ocasiao para a qual é utilizada, do grau de pureza, das condigcdes de acesso a esta
substancia e por ultimo e ndo menos importante, das concepgdes culturais

relacionadas ao seu uso.

A propésito das classificagbes indicadas quanto ao uso de substancias
Escohotado (2005:1189) argumenta que estas classificacbes apresentam o ser
humano como desprovido de vontade e discernimento préprio, enquanto que sao
atribuidas as substancias esta funcéo que é retirada dos sujeitos. Consideramos que
esta critica se deve justamente a estas tentativas de padronizacdo que buscam

recortar um objeto isolando-o de suas multiplas conexdes.

Contribuindo de forma muito significativa neste debate, Romani (2007) propde
uma reelaboracao da definicdo canénica de drogas proposta pela OMS, incluindo em
sua proposta uma otica soéciocultural:

“Drogas son sustancias quimicas que incorporadas al organismo
humano, tienen capacidad de modificar varias funciones de éste
(percepcién, conducta, motricidad, etc.); pero cuyos efectos,
consecuencias y funciones estdn condicionadas, sobre todo, por las
definiciones sociales, econdmicas y culturales que las sociedades que
las utilizan elaboran en el marco histérico en el que se sitdan sus
practicas” (Romani, 2007:p.117-118).

Esta definicdo, com a qual compartihamos e tomamos como importante
referéncia para nossa investigacdo propde que o uso de drogas € uma pratica
universal que afeta diversos aspectos da vida cotidiana das pessoas, em que se
interrelacionam de forma complexa, substancias, sujeitos e contextos socioculturais.
Fica claro que se trata de um fenbmeno com distintos aspectos — biolégico,
psicoldgico, social — em que em algumas situacdes poderdo sobrevir manifestacdes

¥ S6lo la dosis hace de algo un veneno ( Paracelso citado por Escohotado, 2005, p.1188).
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patolégicas, mas guardando lugar para outras possibilidades, tais como o prazer, o
relaxamento, a identificagdo e pertencimento a grupos sociais, em suma, formas
distintas que nao se limitam a categorias pré-estabelecidas e que com tanta frequéncia
encontramos na pratica da clinica e na escuta de jovens que cumprem medidas
educativas decorrentes do uso de drogas. Em suma, uma definigdo conceitual que
permite uma andlise do tema de forma mais integrada com os diversos aspectos

envolvidos.

3.1.2 CONSTRUGAO SOCIAL DO “PROBLEMA DA DROGA”

O uso e o abuso de drogas representam um fendbmeno relevante nas
sociedades contemporéneas, pois interferem em varios aspectos da vida cotidiana
assumindo grandes propor¢cées no que se refere aos agravos sociais: acidentes de
transito, absenteismo e acidentes de trabalho, conflitos e desagregacao das familias,
aumento crescente das internacbes em hospitais de urgéncia, gerais e psiquiatricos,
aumento do numero de casos de patologias como a AIDS e hepatites.

Diversos aspectos conflitivos da vida social relacionam-se direta ou
indiretamente ao estatuto do comércio ilegal de drogas, gerando processos de
delinqliéncia e marginalidade, contribuindo para a formacao das redes de narcotrafico
e para a consolidagcdo de conflitos de diferentes grupos. Em decorréncia, esse
panorama provoca uma situacdo de tensdo permanente levando o sentimento de
fragilidade, medo e impoténcia a contingentes expressivos da populacdo e por
consequéncia ao apelo deseperado clamando por mudancas, sobretudo no ambito da
saude e da seguranca publica. Nesse cenario, vemos surgir uma variedade de
respostas em diferentes campos: religioso, legal, académico, policial, clinicas

especializadas, comunidades e fazendas terapéuticas, entre outras.

De fato, o tema drogas se converteu nos ultimos anos em objeto de grande
preocupacao social legitimando a necessidade de intervir sobre ele. Tal situagéo é o
que nos leva a argumentar que se realmente queremos entender o que se passa e
desenvolver alguma possibilidade de intervencdo, o primeiro passo tem que ser
sempre o da construcao do objeto tedrico que nos interessa, para superar o sentido
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comum e saber exatamente de que estamos falando quando falamos de drogas e em

qual contexto tedrico situamos este termo.

Conforme sublinha Romani (1999, p.52) este passo metodolégico que
seguramente é elementar em toda investigacdo, € mais do que necessario quando
lidamos com campos tdo estigmatizados como é o caso das drogas, que conforme
assinala referindo-se ao grande patriarca da antropologia francesa - M. Mauss - se
constitui enquanto um “fenémeno social total” (Mauss, 1966, citado por Romani, 1999,
p.52). Nesse sentido, para gerar ferramentas de analise dos contextos de intervencgao
em Educacdo em Saude é relevante compreender por meio de quais processos,
praticas e discursos, o fenébmeno drogas adquire a categoria de “problema social”.

E importante dizer que somente nas sociedades contemporaneas o fendémeno
drogas adquiriu uma entidade especifica chegando a assumir o estatuto de “problema
social da droga”. Revisando a literatura encontramos varios indicativos acerca da
antiguidade do convivio do homem com a droga, sem que este uso fosse revestido dos
problemas que encontramos atualmente. Este aspecto é explicitado por diversos
autores (Escohotado, 2005, Busher, 1996, Velho, 1999, MacRae, 2001, Freud, 1930)
que ao discutirem a presenca das drogas na histéria da humanidade ressaltam a
ancestralidade desta relacdo, podendo-se destacar algumas funcdoes para este
consumo, tais como a superagao de angustia existencial e do mal estar decorrente das
relacdes humanas, a busca de transcendéncia e a obtencao de prazer (Buscher, 1988,
Freud, 1939).

MacRae (2001) chama atencgéo para a ampla difusdo e constancia do uso das
mais diversas substancias para provocar alteragcoes psiquicas e comportamentais nos
seres humanos, procurando demonstrar as diversas variagées ocorridas no modo de
conceber e utilizar as drogas ao longo da histéria da humanidade. Refere-se ao estudo
do psicofarmacélogo americano Ronald K. Seigel ao conjecturar a possibillidade da
existéncia de um “quarto impulso” para a intoxicacdao, tdo importante quanto as
necessidades de satisfacdo da fome, sede e sexo (Seigel 1989:207-227 apud
MacRae,2001:p.25-34).

Carneiro (2002), por sua vez, também ird propor que o fenGmeno
contemporaneo de drogas distingue-se das formas de consumo e regulamentacao que
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existiram em outras épocas. Pondera que a primeira questao a se definir € a de que as
drogas sao de fato, necessidades humanas. Segundo assinala, seu uso, milenar em
quase todas as culturas humanas, corresponde a necessidades médicas, religiosas e
gregarias. Conforme salienta, ndo apenas o alcool, como quase todas as drogas sao
parte indispensavel dos ritos de sociabilidade, cura, devocdo, consolo e prazer.

Justamente por isto, as drogas foram divinizadas em inUmeras sociedades.

Vemos assim que longe de ter uma natureza a-histérica, a droga assume
diferentes signficados em diferentes contextos, permitindo-nos afirmar uma
relatividade cultural para este fendmeno. Conforme enfatizado por Velho (1999, p.276)
€ fundamental compreender que o uso de drogas ndo deve ser examinado

isoladamente, sendo passo indispensavel a sua contextualizacao.

A partir destes apontamentos fica evidente que se por um lado as drogas vém
sendo utilizadas ha milénios, os abusos, a dependéncia e os fendbmenos sociais
relacionados constituem praticas relativamente recentes. A transicdo da sociedade de
uma época para outra tem exigido, pela rapidez e flexibilidade que a caracteriza, a
formagéo e o desenvolvimento de um espirito também flexivel. Neste sentido, torna-se
imprescindivel contextualizar a presenca das drogas no mundo contemporaneo e a
importancia de nos prepararmos a cada dia melhor para lidar com as conseqiéncias e
os efeitos desta presenca. Trata-se, portanto, de dissipar o carater pretensamente
natural da droga como “problema social”, ressituando-o em uma dimensao histérica e

sociocultural.

Conforme salienta Romani (2007) nas sociedades contemporaneas se
produziram uma série de mudancas sociais, culturais e tecnolégicas que propiciaram a
emergéncia deste fendmeno que nomeamos dependéncia. A propésito da construcao
social do “problema da droga”, Romani (2007) enfatiza o ponto de vista ideoldgico.
Considera que este campo assume inegavel conotacao politica na medida em que se
procura decidir sobre o controle da dor, do prazer e de certos estados fisicos e
psiquicos, aspectos estes que acabam por conferir a este campo algumas
especificidades. Destacamos a seguir alguns elementos propostos por este autor para
a analise do problema:
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“Cuando hablamos de drogodependencia no hablamos soélo, o
principalmente, de los efectos farmacolégicos de una o varias
sustancias sobre un individuo, sino de un conjunto mas o menos
articulado (constructo sociocultural) de procesos de identificacién, de
reconstruccion del yo, de estrategias de interaccion y de negociacion
del rol, etc. Es decir, de todo un entramado dinamico que, junto con
muchos otros elementos relacionales, psicolégicos y culturales,
contribuye a la construccion del sujeto, y le va orientando en su
existencia, aunque en estos casos sea a través de conflictos basicos de
su vida. Por lo que sabemos hasta ahora, esta claro que el uso de
ciertos farmacos pueden contribuir a precipitar, coadyuvar, fijar,
contrarrestar, etc. distintos elementos de estos procesos; pero, como
hemos aprendido a través de la propia practica clinica, el papel de lo
farmacolégico no puede presentarse como el factor causal de las
drogodepencias, tal como se ha tenido a hacer de manera simplista
desde el modelo biomédico, sino articulado con los demas elementos

que configuran la drogodependencia” (Romani, 2007, p. 120).

Refletindo sobre este aspecto M.Misse (2006) propdée um deslocamento na
abordagem do “problema social da droga” — sugere desvincular analiticamente para o
tratamento da questdo “as drogas como um problema social’, abstraindo desta
formulacéo as drogas como fonte univoca do problema. Considera que a reagao moral
e normalizadora que vincula o consumo de diferentes tipos de drogas a vicios de

comportamentos é a principal responsavel pela culpabilizacdo dos usuarios.

A valorizagdo do autocontrole como economia de repressdo é o
resultado moderno da conten¢do moral do individualismo e, a0 mesmo
tempo, o principal propiciador da sedugédo que a perda temporaria de

autocontrole exerce sobre o individuo moderno (Misse, 2006, p.4).

Conforme argumenta, ndo estd comprovado que apenas e exclusivamente o
uso de drogas seja a causa isolada de comportamentos violentos na esmagadora
maioria de seus consumidores, ainda que a diade drogas-violéncia seja de tal modo
propalado pela midia, levando a opinido publica a sentir-se atraida por esta proposicao

€ mais uma vez a buscar nos usuarios o culpado.

Problematizando este tipo de pensamento, Misse (2006) considera a

necessidade de agregar outros aspectos na andlise do problema. Inclui entre seus
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argumentos o estreitamento de canais alternativos para a extensa camada de jovens
recrutados pelo trafico de drogas, bem como a crise na normalizacdo dos
comportamentos, ambos interrelacionados com problemas econémicos e sociais mais

complexos:

A crescente disjungédo entre escola e mercado de trabalho, os baixos
salarios ha trés décadas convivendo com um estimulo ao consumo
antes nunca visto e a crise da autoridade da familia (particularmente na
familia urbana pobre) fazem do comércio de drogas e de mercadorias
politicas ndo apenas um negécio atraente, mas um estilo de vida

sedutor, ainda que efémero (Misse, 2006, p.5).

Ainda que a conjugacao entre drogas e violéncia seja reiteradamente utilizada
para reafirmar a construcdo social do “problema da droga”, ndo faltam no Brasil
estudos que apontem a incidéncia de fatores macroestruturais e outros determinantes
sociais envolvidos no problema. Em seus estudos a antropdloga Alba Zaluar (2003,
2007) busca se aprofundar nos mecanismos que mobilizam a subjetividade dos jovens
envolvidos em acdes violentas, explicitando a que ponto o fenbmeno da violéncia
guarda estreita relacdo com as falhas do Estado na criagdo de possibilidades de
ascensao social e garantias de direitos. Este tema também é amplamente discutido e
investigado pela socidloga Cecilia Minayo (2006) para quem a extrema desigualdade
que marca a sociedade brasileira esta entre os principais fatores que contribuem para
inserir parte da sociedade brasileira e em especial a populagdo mais jovem em
situacées de violéncia. Seus estudos investigando as representacdes sociais da
violéncia entre jovens, indicam as categorias “crime e morte”, “alcool e drogas” como

nucleo central nos discursos de jovens de extratos populares (Minayo, 1999).

Discutindo especificamente o fenbmeno da violéncia atrelado a questdo das
drogas, a jurista Maria Lucia Karam (2009) é bastante enfatica ao afirmar que nao sao
as drogas que causam a violéncia, mas a situacao de ilegalidade que cerca a sua
producdo e comercializagdo, fazendo-se acompanhar de armas e violéncia nao
somente para enfrentar a repressdo, mas como meio necessario para a resolucao de

conflitos no ambito destas atividades econdmicas (Karam, 2009, p.41).

Contribuindo com o debate o historiador Henrique Carneiro (2002) chama
atencao para o aspecto da vigilancia e controle presente nos diversos discursos sobre

34



o0 “problema social da droga”. Nesta logica, o interior do corpo apresenta-se como
jurisdicdo quimica do Estado, ou ainda, o controle “aduaneiro” pelo Estado das
fronteiras da pele, justificando cada vez mais uma intervencao de vigilancia e controle
extemado sobre a populacdo. A internacdo compulséria dos usuarios de crack e as
cenas urbanas de controle e perseguicdo a estes sujeitos que mais se assemelha a
filmes de ficcdo torna evidente esta argumentacdo acirrando a cada dia nossa
incredulidade a respeito deste tipo de intervencéo.

Contextualizando a construgéo social do problema da droga, Carneiro (2002)
situa que o Século XX coincide com o momento em que o consumo de drogas
alcancou a sua maior extensao mercantil, por um lado, e o maior proibicionismo oficial
por outro. Embora sempre tenham existido em todas as sociedades mecanismos de
regulamentacgao social do consumo de drogas, até o inicio do Século XX nao existia o

proibicionismo legal e internacionalmente institucionalizado.

Frente a isto, considera que o consumo de drogas ilicitas vem crescendo
potencialmente ndo exatamente apesar do proibicionismo proporcionalmente
crescente, mas exatamente devido a este mecanismo. Trata-se, do seu ponto de vista,
de discutir 0 nexo indispensavel que existe entre o regime do probicionismo e a
hipertrofia dos lucros e da violéncia nas sociedades contemporaneas. A proibicao
mundial das drogas foi uma das invencdes que mais permitiu especulacao financeira e
policiamento repressivo das populagées no Século XX (Carneiro, 2002).

Corroborando esta discussao Trad (2010) assinala que até o século XIX, o uso
de drogas era regulado, basicamente, pelos controles sociais informais e pelo
autocontrole. Seguindo seu pensamento, na passagem para a sociedade urbano-
industrial, a medicina cientifica moderna, enquanto instituicdo social, e o Estado se
firmaram como instdncias maximas no controle das drogas e dos usuarios,
fundamentando o chamado “modelo proibicionista de drogas”. Explicita que a origem
desse paradigma localiza-se nos EUA, no inicio do século passado, e € o resultado da
alianca entre os modelos explicativos oriundos da medicina e da farmacologia
cientifica e do ponto de vista juridico-legal, promovendo a internacionalizacdo do
movimento proibicionista. Com o apoio da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), as
novas regras sobre o consumo de drogas se expandiram e tornaram-se hegeménicas

em todo o Ocidente.
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Desde um ponto de vista ideoldgico, estas argumentagbes sido muito
importantes, pois explicita o quanto a construcdo social do problema da droga esta
articulado a diversos aspectos, mas nao so isso, nos leva a constatar a configuracao
de distintos modelos para a abordagem do problema, modelos estes relacionados com
formas de gestdo, de controle, de produgdo de comportamentos e normas, de
formacao de profissionais e especialistas, de instituicées, de leis, em suma de todo um

aparato que ira conferir a este campo o carater de “problema social da droga”.

3.1.3 MODELOS BASICOS DE DEFINICAO DAS DROGAS

Conforme viemos argumentando, o “problema da droga”, ou seja, o conjunto de
formulagdes que situam a droga como um problema social é uma caracteristica
peculiar das sociedades contemporaneas. Antes disto, seu uso era alicercado em

fortes tradicbes culturais e portava outros sentidos e significados.

Na otica proposta por Romani (1999, 2007) nos encontramos diante de um
modelo de percepcado e gestdo das drogas que se baseia na articulagdo de dois
paradigmas fundamentais: o juridico-legal e o médico-sanitario. Estes modelos foram
decisivos no estabelecimento de tratados internacionais, normas, leis e organizacao do

controle para o comércio de drogas.

Resultou desta articulagdo um conjunto de dispositivos sociais que irdo situar as
drogas ora dentro do campo legal ora dentro do campo médico-sanitario. A confluéncia
destes dois modelos produziu um conjunto de idéias sobre o que sado as drogas
acentuando sobremaneira seus aspectos morais (Romani, 2007, p.121).

Seguindo a ética proposta por Romani (1999, 2007), procuraremos localizar as
premissas basicas que orientam cada um destes modelos e a partir dai verificar em
que medida estas referéncias podem nos auxiliar em nossa analise. Consideramos
que podera nos ser util revisar os principais aspectos na historia da penalizacao e
medicalizacdo do consumo de drogas, uma vez que, ainda hoje as decisdes tomadas

neste campo sao tributarias destes modelos.
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O modelo penal consiste em um sistema fechado, composto por um conjunto de
discursos e normas hierarquizados que se baseia em um paradigma juridico-legal em
gue todos os aspectos relacionados as drogas sao tratados sob o prisma de um delito.
Desde o inicio do Século XX a legislagdo em matéria de drogas segue encarregando-
se de impedir o acesso dos individuos as substancias qualificadas como droga
embasada nesta prerrogativa.

O nascimento oficial da politica proibicionista que caracteriza nosso contexto
histérico cultural é atribuido originariamente a “Lei Harrison” sancionada nos Estados
Unidos no dia 17 de dezembro de 1914 objetivando submeter a um controle estrito o
consumo de opiaceos e cocaina, obrigando médicos e farmacéuticos a comunicar ao
Estado todas as prescricbes. Esta lei proibia aos médicos administrar estas
substancias para fins de manutencdo de quadros de dependéncia, langando no
mercado paralelo um grande contingente de potenciais consumidores. Posteriormente,
cinco anos mais tarde foi aprovada uma emenda a esta lei, incluindo o alcool no rol
das substancias controladas — Lei Volstead, também conhecida como Lei Seca, a
partir da qual, temos conhecimento, surgiram as poderosas mafias e o imenso
aparelho policial unidos na exploragdo comum dos lucros aumentados de um comércio
proibido (Gonzalez, 2000, p.190).

Segundo Gonzalez (2000) ha trés fatores que podem ser atribuidos a génese
dessa cruzada proibicionista: a valorizagdo do sentimento puritano que comeca a
tomar forca em meados do Século XIX com a fundagdo em 1869 do Partido
Proibicionista e sua ascensdao baseada em um programa politico sustentado em
valores tradicionais. Em segundo lugar e diretamente ligado ao anterior, a busca de
hegemonia social nos Estados Unidos por parte de uma tradicdo puritana ancorada no
desenvolvimento de preconceitos étnicos e sociais dirigidos a imigrantes procedentes
de outras culturas, que supostamente ameacavam a perda da influéncia econémica e
social e o afastamento de um estilo de vida baseado nas virtudes do trabalho, da
sobriedade e do temor a Deus.

E por ultimo, a existéncia de sentimentos racistas mediante determinadas
minorias que eram identificadas com a extensao do “vicio”, mas que a bem da verdade
ofereciam um risco em termos de uma reserva de mercado, como por exemplo, 0s

chineses que chegaram aos EUA para a construcao de uma ferrovia e conservavam
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consigo o costume de fumar 6pio e trabalhar mais, por menos dinheiro, 0s negros do
sul dos EUA que imediatamente apés o regime escravista tiveram sua imagem

associada a violéncia - “negro cocainizado” e posteriormente 0os mexicanos, cuja
imigracao colocava os mesmos problemas sindicais e trabalhistas que os chineses e
negros e passaram a ser “contaminados” pela questao da violéncia atribuida ao uso de

maconha.

Para Nadelman (1992) este processo através do qual a legislacao e ideologia
especificas de um momento histérico dos Estados Unidos, trespassaram os limites
territoriais e se difundiram por todo o mundo, constitui um claro exemplo da
progressiva assunc¢do da hegemonia mundial por parte deste pais (Nadelman, E.,
1992:537 apud Gonzélez, 2000:192).

Desde entéo, a evolugcédo das convencgdes internacionais das Nac¢des Unidas em
matéria de drogas vem se estabelecendo a ponto de contar com o0 consenso da
maioria dos paises do mundo, tal como se deu com o Convenio Unico de
Estupefacientes da ONU (1961) e mais recentemente com o Convénio de Substancias
Psicotrépicas de Viena (1971 e 1988).

Este modelo pode ser considerado enquanto a “coluna vertebral” do paradigma
proibicionista e das politicas de “guerra contra as drogas”. Dentre suas principais
consequéncias, este modelo tem produzido a criminalizacdo e estigmatizacdo dos
usuarios, além de retroalimentar um mercado paralelo cada vez mais potente de
producdo e comercializacdo de drogas ilicitas, que conhecemos como sendo o
narcotrafico (Romani, 1999, p. 62).

Conforme assinalado por Carneiro (2002) na época atual de predominio
financeiro, o principal ramo do comércio mundial é o das drogas, se incluirmos ai os
cerca de 500 bilhées de dodlares do trafico ilicito, e acrescentarmos os capitais das
drogas legais, como o alcool e o tabaco, mas também o café, o cha, etc., além das
drogas da industria farmacéutica.

Outro modelo que progressivamente foi adquirindo importancia, sobretudo a
partir da constatacao do fracasso do modelo penal em eliminar o consumo de drogas é
o chamado modelo médico. Este modelo, embora também se ancore no paradigma

38



proibicionista, produzira outro lécus discursivo para o usuario de drogas, que ao invés

de um delinquente passa a ser visto como um doente.

Na consolidacdo deste modelo foi decisiva a contribuicdo de L. Lewin (apud
Romani, 1999:64) que cunhou os principais conceitos, tais como: dependéncia,
tolerancia, abstinéncia, classificacdo das distintas drogas a partir de seus principais
efeitos farmacoldgicos, conceitos estes até hoje vigentes e que definem este campo

desde um ponto de vista cientifico.

Numa perspectiva epistémica as praticas e discursos que dao sustentacao a
este modelo podem ser referidos ao dispositivo nomeado por Foucault (1999)
sociedade disciplinar. Um dispositivo que se ordena através de um saber de vigilancia,
de exame, organizado em torno da norma pelo controle dos individuos, cuja finalidade
nao é mais a exclusdo tal como se deu na época do “Grande Internamento”, mas ao
contrario, busca-se incluir e fixar os individuos em determinados agrupamentos

normativos visando obter um melhor controle.

Paradoxalmente opera-se uma exclusdo por inclusdo, na medida em que
seguindo a esteira disso que Foucault denominou “praticas de vigilancia e controle” o
saber médico, ao tomar o ideal normativo como referéncia permitiu a construcao

ficticia do individuo normal, assim como a classificagcdo dos anormais desviantes.

E desde esta perspectiva que o modelo médico inscreve suas praticas,
sobretudo ao possibilitar a introducao do usuério de drogas nos dispositivos médicos —
diagnosticando, prescrevendo, tratando e incluindo estes sujeitos em espacos
institucionalizados, inicialmente sob a chancela de um doente e posteriormente como

um candidato a reinsercao social € a um novo papel social — ex-dependente.

Ainda que os modelos médico e penal se apresentem com algumas distingoes,
€ interessante notar que suas formas de articulagdo em diferentes contextos sociais e
culturais sdo o que define as ideologias e praticas dominantes no campo das drogas.
Na pratica o que se observa é que a perspectiva biomédica tende a situar suas
intervengbes orientadas para um modelo que prioriza a abstinéncia como éxito e meta
final das abordagens, localizando-se, portanto, no cerne de um marco repressivo

produto do modelo penal.
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Embora estes modelos prossigam dominando as abordagens e discursos neste
campo, observa-se que esta articulacdo vem progressivamente perdendo sua forca. A
partir da Declaracdo de Alma-Ata (1978/OMS) e posteriormente com a Carta de Otawa
(1986) a defesa de intervengdes e praticas inter e transdisciplinares com énfase na
participacdo social e responsabilizagcdo de todos os envolvidos em seus processos de
saude e atencdo passaram a ocupar o debate no campo da saude coletiva e de
alguma maneira influenciaram também as intervengdes referentes ao uso e abuso de

drogas.

Neste cenario, os aspectos socioculturais passaram a adquirir um relevo
determinante (Edwards y Arif, 1981), dando lugar, na 6tica proposta por Romani (1999,
p.66) a emergéncia de um terceiro modelo para a percepgao e gestao dos problemas
relacionados ao uso e abuso de drogas, denominado modelo sociocultural.

Este modelo tem suas bases nos estudos antropolégicos e nos estudos de
etnobotanicos dos anos 30 e 40 do Século XX, centrando-se inicialmente nos estudos
sobre drogas em sociedades ditas primitivas e posteriormente, em estudos
etnograficos em sociedades urbano-industriais.

A exemplo disto destaca-se a utilizacdo do tabaco acompanhada de efeitos
notadamente alucinégenos em algumas comunidades de pescadores da Amazbnia
(Furst, 1980:68-69 apud Romani, 1999:67-68). Neste contexto, a utilizacdo de grandes
cigarros de tabaco, associado a outros elementos ritualisticos, tais como os cantos e
dancas, tinham por funcao facilitar a comunicacdo com os deuses em “viagens” ou
“transes” que se diferenciam de todos os efeitos ja citados nos livros e manuais de
farmacologia como sendo os efeitos esperados ou atribuiveis ao tabaco.

Os estudos realizados por Becker (2009) entre musicos usuarios de maconha
também irdo explicitar a ocorréncia de elementos socioculturais na producao dos
efeitos da droga, tais como, os rituais de iniciacdo, de aprendizagem da técnica de uso
e de percepcao, expectativas e satisfacdo quanto aos efeitos esperados. Esta
pesquisa publicada em seu livro Outsiders nao tinha o propésito de apresentar

politicas sobre drogas e modelos de atencao as dependéncias.
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Nesta época e nao muito diferente do que é hoje, o ponto de vista dominante
situava o usudrio de drogas como um grupo distinto de pessoas, com um perfil
psicolégico desviante. Becker procurou demonstrar que a priori qualquer individuo
pode ser levado ao habito de consumo, desde que experimentasse uma sequéncia de
interagGes, incluindo-se o aprendizado da técnica de fumar a erva, bem como a
percepcao e identificacdo dos seus efeitos como prazerosos. Conforme demonstra, a
associacao destes diversos elementos ira concorrer de maneira decisiva na produgao
dos efeitos da droga, ndo podendo unicamente ser atribuido aos seus componentes

farmacolégicos.

Estes fatores contribuiram para relativizar a perspectiva da droga proposta
pelos modelos médico e penal, favorecendo a construgdo de um modelo sociocultural
da droga enquanto objeto de estudo e, por conseguinte, a consolidacdo de um novo
ponto de vista a orientar as investigacdes e intervencdo neste campo. A partir de
entao, podemos dizer que se produziu um avango na questao da droga € um consenso
entre estudiosos de diversas disciplinas, permitindo afirmar que para a abordagem
deste fenbmeno é preciso considerar a interrelacdo entre seus fatores constitutivos
fundamentais quer seja, a substancia, o sujeito e o contexto (Romani, 1999; Zinberg,
1984).

Ao situarmos o uso de drogas como um fenémeno sociocultural entendemos
que o manejo e efeitos dos seus componentes quimicos estardo atravessados pelas
praticas sociais existentes na dinamica de estruturacdo das relagdes entre sujeitos,
substancias e contextos. A partir desta definicdo consideramos a pertinencia de
elencar alguns aspectos que passaram a orientar as praticas de intervencao ao uso e
abuso de drogas desde uma perspectiva sociocultural.

As contribuicbes de Oriol Romani através de um enfoque antropolégico ao
campo das drogas se revelaram imprescindiveis a este respeito. Apoiado na
compreensao sécio-cultural do fendbmeno das drogas, Romani (2004) salienta a
necessidade do aporte antropolégico para a abordagem do problema, ressaltando a
importadncia da subjetividade nas agbes sociais da complexa vida cotidiana das
sociedades contemporaneas.

O ponto de vista apresentado por este autor nos convida a outras possibilidades
de pensar estas relagcdes. O objeto droga deixa de ser visto predominantemente
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através da 6tica do modelo penal ou do modelo médico, abrindo espaco para a analise
das relacbes entre substancias, sujeitos e contextos. A partir destas premissas seu
método de abordagem propde uma discussdo acerca do conceito de prevencgao,

procurando aborda-lo de forma mais dirigida a prevencao no campo das drogas.

Entre os aspectos assinalados por Romani (2007), ressalta-se a valorizagao dos
controles sociais, através de uma abordagem por ele denominada modelo
participativo. Neste modelo os objetivos sdo definidos a partir do didlogo estabelecido
com os atores envolvidos, considerando a importancia de reconhecer as visdes e
necessidades destes grupos sociais no que diz respeito as questdes e problemas

associados com as drogas nos seus respectivos contextos.

Neste caso, o ponto de partida é a cultura e o conhecimento dos mundos locais
de significados, devendo-se trabalhar com a micro-cultura de cada grupo desde um
modelo participativo, 0 que implica ver as possiveis vias de prevencdo com base nos
interesses que lhe sdo peculiares. Por este prisma, enfatiza a capacidade destes
grupos de assumir certo nivel de autocontrole, alguma normatividade do grupo sobre o
individuo e sua relagdo com o0s consumos, em suma, aspectos estratégicos
considerados o cerne das politicas de reducdo de danos. Estes aspectos serdo
retomados ao longo da nossa discussdao ao contemplar as contribuicbes da
Antropologia Médica para as estratégias de reducao de riscos e danos e suas
interrelagcdes com as praticas de Educagdo em Saude.

As perspectivas propostas desde o modelo sociocultural seguramente néo
responderao todos os problemas relacionados as questdes suscitadas pelo fenémeno
do uso e abuso de drogas nas sociedades contemporaneas, mas certamente, a partir
deste modelo, sdo colocados em questdo novos elementos que nos obrigam a nao

aceitar respostas simplistas para questds tdo complexas.

3.1.4 ESTRATEGIAS DE REDUCAO DE RISCOS E DANOS A NIVEL
COMUNITARIO - VISITANDO ALGUMAS EXPERIENCIAS NA CATALUNHA

A Reducdo de Danos, também conhecida como ‘reducdo de riscos” ou
“‘minimizacdo de danos” € definida como uma politica social que da prioridade ao
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objetivo de diminuir os efeitos negativos do uso de drogas sem pretender a interrupcéo
do seu consumo (Newcombe, 1995, p.25) Este conceito comecou a ser utilizado com
frequéncia no final de década de 1980 em resposta aos problemas decorrentes da
infeccao por HIV entre usuarios de drogas injetaveis em algumas cidades da Europa.
Diversos autores ressaltam que as primeiras iniciativas voltadas para minimizar as
consequéncias do uso de drogas foram idealizadas ndo por médicos, sociblogos,
psicologos, sendo que pelos proprios usuarios. A exemplo disto, o primeiro programa
de troca de seringas foi proposto pela “Junkiebond de Amsterdam”, uma organizacao
de auto-ajuda constituida por usuarios de drogas que tinham por objetivo reduzir a
transmissdo do virus da Hepatite B. Trata-se de um processo que caracteriza-se
essencialmente pela participacao direta dos envolvidos na busca de solugcbes para 0s

seus problemas (O’Hare, Newcombe, Mattews, Buning & Drucker, 1995) .

Desta forma, a Reducao de Danos busca intervir em situagcbées de uso, abuso e
dependéncia de drogas dirigindo suas intervencdes para estratégias mais objetivas.
Para tal, propde avaliar a efetividade das intervengdes propostas considerando uma
distincdo entre riscos e consequéncias, ou seja, hd que se considerar o
reconhecimento da natureza hierarquica de suas metas buscando avaliar, de um lado
os tipos e niveis de consequéncias, quer sejam, individual, comunitaria e social e de
outro, os riscos envolvidos, que podem ser referidos aos padrbes de condutas
associadas ao consumo - dose, poténcia e frequéncia, formas de acesso, preparag¢ao
e via de administracao, padrdao de uso e cuidados posteriores. As acbdes sao definidas
considerando-se um pragmatismo entre suas metas, equilibrando intervencdes de
curto prazo, como por exemplo, as intervencdes voltadas para a reducédo dos riscos
que tendem a ser mais praticas e menos caras, com consequéncias potenciais a longo
prazo ( Newcombe,1995, p.29-30; O'Hare et al, 1995, p.21).

Em sua trajetéria o tema da Reducéo de Danos se converteu em um problema
central para disciplinas como a Antropologia Médica, interessada em investigar a
diversidade das experiéncias e respostas dadas pelos usuarios frente ao seu uso de
drogas. Conforme propde Nichter (2006), a Reducdo de Danos € um tema que
convoca os antropélogos a tomarem em conta as diversas formas que as pessoas,
seja enquanto individuos, seja enquanto grupos sociais, vivenciam o risco e reagem
frente a ele. Nesse sentido, podem desempenhar um importante papel ao investigar
tanto os esforcos de redugcédo de danos a nivel individual como para os programas de

salde coletiva.
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Considerando a importancia de explicitar as formas de desenvolvimento das
praticas em Reducdo de Danos, propomos nesta secao apresentar os principais
conceitos que referendam as estratégias de Reducao de Riscos e Danos a partir de
algumas experiéncias que tivemos a ocasidao de acompanhar durante a pratica de
estagio na modalidade doutorado sanduiche no Departament d’ Antropologia, Filosofia
i Treball Social — Master Antropologia Meédica i Salut Internacional da Universitat
Rovira y Virgili — Tarragona/Espanha, realizado no periodo de janeiro a junho do ano
de 2011.

Esta etapa foi fundamental para o desenvolvimento do nosso estudo, aportando
importantes contribuicbes tedricas e metodoldgicas, acrescida da oportunidade de
estar em contato com experiéncias inovadoras na prevengao, tratamento e programas
de reducao de riscos e danos as dependéncias. Além de acompanhar um programa de
seminarios especificos em Ciéncias Sociais e Antropologia Médica aplicados ao
fenbmeno contemporaneo do consumo de drogas, realizamos paralelamente um
trabalho de campo incluindo visitas técnicas a instituicbes de tratamento de
drogodependéncias e projetos de reducdo de riscos e danos nas cidades de
Barcelona, Tarragona e Reus (SAPS — Servei d’Atenci6 i Prevencidé Socio Sanitéria/
Creu Roja (Cruz Vermelha-Barcelona); Sala Baluard — Asocioacion Bienestar y
Desarrollo (Barcelona); ARSU — Associaci6 Reus Som Utils — Servei de
Drogodependéencies do Hospital Universitari San Joan de Reus — HUSJR. Estas
praticas sao alicercadas no modelo de abordagem sociocultural, no qual as estratégias
de reducao de riscos e danos apresentam-se como principal eixo metodologico.

Estas instituicoes sdo caracterizadas no contexto da politica publica de drogas
da Catalunha/Espanha como servigos de “baixa exigéncia”, ou seja, sdo uma porta de
entrada para a rede de atencdo a drogodependéncias voltados para uma populacao
que majoritariamente ndo acessa a rede de saude “normalizada” e que a priori nao
pretendem, ndo querem ou ndo podem interromper o uso de drogas. Estes servicos
colocam a disposicdo desta populacdo uma série de dispositivos orientados num
primeiro plano para a melhoria da qualidade de vida, a promog&o de habitos de saude
e higiene fomentando a interagdo entre usuarios e profissionais, 0 uso “respeitoso” dos
espacos publicos, assim como o respeito a si mesmo e aos outros.

A vinculacdo com estes servicos € um primeiro passo para que esta populacao
inicie um tratamento quando se sinta preparada ou deseje fazé-lo. A partir de entao
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sao colocados em curso outros dispositivos que incluem uma abordagem biomédica,
psicolégica e social. Esta metodologia concebe o consumo de drogas como um
fenbmeno complexo, o que coloca em evidéncia a necessidade de um enfoque
interdisciplinar que leve em conta o fator contextual e em consequéncia, integre em
sua estratégia o trabalho de intervengdo no dmbito comunitario e nas redes sociais.
Passemos entdo a uma abordagem descritiva de cada uma destas instituicoes nas

quais realizamos nossa pratica.

O SAPS - Cruz Vermelha (Servei d"atenci6 i Prevencié Socio Sanitaria/ Creu
Roja), uma das primeiras instituicdes que visitamos esta localizado na zona portuaria
da cidade de Barcelona e iniciou suas atividades em abril de 1993, ja contando com
uma experiéncia de 18 anos quando realizamos nossa visita técnica. Seu objetivo é
estabelecer lacos e ampliar a oferta assistencial a usuarios de drogas com alto nivel
de vulnerabilidade e excluséo social.

Trata-se de um servico pioneiro pelos seus programas, atividades e filosofia,
buscando intervir com vistas a criar respostas a situacao de degradacao sanitaria,
psicolégica e social ao publico de dependentes de drogas, em sua grande maioria
pessoas sem domicilio fixo. Este centro prioriza a atencdo a usuarios de drogas
injetaveis (UDI) que nao realizam tratamento, seja porque sua condicdo de
dependéncia o impega ou mesmo porque ndao querem. As atividades de atencao
sociosanitaria também sdo estendidas aquelas pessoas que malgrado estejam em
tratamento, passem por periodos criticos, tais como, situagbes de recaida ao
consumo, dificuldades de insercéo etc, e que requerem um suporte educativo, social e
sanitario de base.

Os objetivos e a metodologia de trabalho desta instituicdo se enquadram dentro
do marco tedrico proposto pelos “Programas de Redugéao de Riscos e Danos” em que
a abstinéncia ndo é considerada como primeiro objetivo, sendo que, pretende
minimizar a curto e médio prazo os efeitos negativos relacionados com o consumo de
drogas. Um dos aspectos deste servico que chama a nossa atencao € o principio
basico da sua intervencdo — 0s recursos institucionais € que devem se adaptar as
demandas do seu publico alvo e ndo o contrario. Assim, a estratégia da intervencao
visa promover uma melhor abordagem dos usuarios, facilitando o relacionamento

destes com a equipe de profissionais.
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Para favorecer este lago com a instituicdo, com os profissionais e com a
perspectiva de cuidado e promocdo a saude, o SAPS propdée uma metodologia
participativa além de uma localizacao e horario de funcionamento estratégicos — o
Raval — zona portuaria de Barcelona — local onde se encontram a maioria dos recursos
e servicos que atendem a populacdo com dificuldades sociais e seu horario de
funcionamento é semi-noturno - das 18horas as 02 da manha. As atividades de
atendimento direto aos usuarios tém seu inicio as 19h30min horas. Antes disso, sdo
realizadas reunides de equipe, organizacao e gestao do servico, registro de atividades,
reposicao de materiais etc. e entrevistas de acolhimento e plano de atendimento dos
usuarios que consiste em uma espécie de “filtro” para avaliacdo do perfil do usuario e

definicdo de quais servigos serdo por ele utilizados.

Os servigos oferecidos pela instituicado sao estruturados em quatro areas:

1) Zona PIX (Programe d’ Intercanvi de Xeringues) — Este espaco é a porta de entrada
do servico e consiste em uma area de livre acesso tanto para os usuarios de drogas
como para pessoas que exercem a prostituicao. Nesta area é realizado o Programa de
Troca de Seringas (PIX), distribuicdo de preservativos, papel aluminio (utilizado no
preparo do speedball — mistura de heroina com cocaina) e educacao sanitaria através
da orientacdo sobre consumo de menor risco, comportamento sexual seguro,
prevencao de doencas etc. Por se tratar da porta de entrada, é o espaco que traz mais
dificuldades para a gestdo e organizacdo, exigindo avaliar a demanda, educar e
prevenir para que os usuarios nao facam uso de drogas na escada que da acesso ao
servico ou mesmo no seu entorno; gerenciar o tempo de espera para acesso a sala de
uso (sala de consumo de droga injetavel) e ao “clube” (espaco similiar aos nossos
“Centros de Convivéncia”); mediar conflitos e manter a seguranca da equipe e dos

demais usuarios.

Em uma de nossas visitas a instituicdo, tivemos a oportunidade de chegar no momento
em que antecede a entrada dos usuarios — uma pequena multiddo se espalha por
uma longa e estreita escada de acesso aguardando a sua vez - 0s objetivos sao
diversos, afastar-se momentaneamente da dureza das ruas, obter seringas,
preservativos, utilizar a sala de consumo, falar com os profissionais, tomar um café,
lavar suas roupas, tomar um banho e/ou realizar oficinas de promoc¢éo a saude. Uma
aparente desorganizacao contrasta com a espera, paciente por alguns, impaciente por

outros, pela abertura das portas num movimento muito interessante que por si s6 ja
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denota a construcdo de uma referéncia por parte deste servico nas praticas de
educacdao em saude voltados para uma populagdo com alto nivel de vulnerabilidade
individual e social. Aproximadamente 100 pessoas recorrem a este “refugio” a cada

noite.

2) “Sala de Consumo Higiénica” — este espaco € destinado para o consumo de drogas
injetaveis. Uma sala pequena, bem iluminada e higienizada contendo duas cadeiras e
uma bancada para manuseio de insumos. Permite um consumo de menor risco,
através de orientacbes para a puncao e utilizagdo de materiais higiénicos sob
supervisao de profissionais de saude, garantido a possibilidade de atuar em casos de
overdose mediante técnicas de reanimacdo assistida. E um dos espagos mais
demandados e mais valorizados pelos usuarios. Chama atencéo o ritual de espera por
este espaco, marcado por uma atmosfera de ansiedade e tensdo. Momento pouco
propicio para aproximagao, conversas ou outro tipo de estreitamento de lagos.

3) Zona de Enfermaria — Consiste em um pequeno espaco onde é oferecida educacao
sanitaria individualizada. Sao realizados consultas médicas, cuidados gerais,
vacinacgao, analise sanguinea, deteccao de tuberculose, hepatites, HIV, sifilis, gravidez
de risco, etc. Este espaco também é utilizado para realizacdo de entrevistas por
profissionais da psicologia, servigo social e orientacdo juridica.

4) Zona “Club — Calor i Café” — este simpatico nome é atribuido ao espaco de
acolhimento para usuarios que se encontram deprimidos ou necessitando de cuidados
basicos em razdo da sua alta vulnerabilidade social — sao ofererecidos servicos
basicos — pequena refeicdo (lanche), banho, lavanderia, roupa limpa, televiséo,
biblioteca, oficinas educativas e mensalmente é realizada uma assembléia entre os
participantes desta area. Este é o espaco propicio para a convivéncia entre usuarios,
profissionais, visitantes. Ao redor de uma mesa sdo compartihados sonhos,
esperancas, desesperancgas, poesias, palavras; cada um conta um pouco da sua
histéria, de onde veio, como vive, projetos futuros ou mesmo a inexisténcia de um —
alguns estao ali queimando as ultimas chamas de sua vida. No intervalo entre a rua e
a droga, entre uma palavra e outra, um banho, uma xicara de café para aquecer a
noite fria — dai o nome “calor e café” — de fato, um espaco propicio para a diversidade
e para a acolhida.
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Por se tratar de um espacgo de seguimento, com frequéncia continuada dos seus
usuarios, estrategicamente busca-se reforcar as atividades educativas e sociais
através de oficinas e atendimento psicolégico; acompanhamento dos casos em que foi
proposto um plano de intervencdo com encaminhamento para as redes de atencéo
locais. Nesta ocasidao pude acompanhar o caso de um usuario “junkie de la calle”
(usuério de droga sem domicilio), portador do virus HIV e que até entdo nao havia se
decidido a aderir a servicos de tratamento. Com a confirmagédo da soropositividade e a
necessidade de um maior cuidado a saude estava decido a aderir a um dos servigos
da rede de atencao e com a orientacao da assiténcia social buscava inserir-se em um

programa “bolsa moradia”.

A participacdo e compartilhamento nas decisées acerca dos cuidados com a
saude representam um importante marco de orientacdao nos Programas de Reducao
de Danos. As ofertas sociais de atencdo a necessidades basicas e de servicos:
psicoldgicos, juridicos, médicos, orientacdo laboral etc constituem um primeiro passo
na insercao social. Outros programas sao realizados paralelamente contando com a
participacao direta destes usuarios: recolhida de seringas usadas, grupos de apoio,
oficinas educativas. Para estes programas é previsto uma pequena remuneracao e
como ha mais usuarios demandantes do que vagas disponiveis, geralmente é feito um

sorteio, seguido de um plano de rotatividade para revezamento destas vagas.

Dentre estes programas um deles chamou nossa atencao € o “Programa Recoje
Causas” — neste programa os usuarios que receberam alguma multa ou sangao
administrativa relacionada ao uso/porte de drogas ilegais realizam atividades
educativas dentro do SAPS que funcionam como uma “medida penal alternativa”.
Juntamente com o grupo de profissionais estes usuéarios se encarregam de organizar e
realizar atividades educativas voltadas para os seus pares. Nesta modalidade observa-
se uma inversdo do formato em que estas medidas s&o propostas no Brasil — os
usuarios sao convocados a trazer um pouco da sua histéria e a sair de uma posicao de
“passividade” em prol de uma posicdo mais ativa em que sao diretamente
responsabilizados no processo educativo.

Outra instituicdo que visitamos foi a “Sala Baluard”, localizada como a maioria
dos servicos de atencdo social, na parte antiga da cidade de Barcelona, conhecida
como “Raval”. Esta instituicdo é mantida por uma Organizacdo Nao Governamental
(ONG) chamada ABD - Asociacion Bienestar y Desarollo, fundada na década de 1989
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e possui objetivos semelhantes ao SAPS — Creu Roja - suas intervengdes sao
fundamentadas nas estratégias de reducao de riscos e danos, caracterizando-se como
um servi¢o de “baixa exigéncia”. Dentre os servigos oferecidos, incluem-se 0s servi¢cos
basicos de higiene, limpeza e alimentacao; espacos de convivéncia; sala de consumo -
para drogas injetaveis e fumadas; terapéutica de substituicdo por metadona; busca
ativa de usuarios — € comum que 0s proprios vizinhos da instituicido acessem o0s
profissionais para que eles tentem convencer algum usuario a participar dos
programas oferecidos pela instituicdo ao invés de se drogarem nas ruas, e claro, a
participacao é sempre voluntaria.

Nesta instituicdo tivemos a oportunidade de conhecer a metodologia de
prevencao de overdose (“taller de prevencién de sobredosis”), atividade dirigida aos
préprios usuarios visando potencializar a aquisicdo de habilidades para intervir em
situacées de urgéncia entre seus pares. A estratégia utilizada arregimenta novos
participantes através da técnica conhecida como “bola de neve” — um usuario indica
outro e assim por diante e vao se constituindo grupos/equipes em condicdo de
transmitir informagdes educativas a outros usuarios na prevencado de overdose por
opiaceos (heroina e/ou metadona). Nestas oficinas é distribuido um “kit” composto por
seringas, agua destilada, recipiente para preparo da droga, swabs, naloxona
(medicamento utilizado para tratamento de overdose) e folheto informativo com
informacgdes para identificacdo de casos de overdose por heroina e intervengdes de
urgéncia, que incluem desde a aplicacdo da naloxona, massagem cardiaca, respiracao

assistida e telefone de servicos méveis de urgéncia.

Nestes casos, a intervencdo entre pares apresenta-se como uma das
importantes estratégias de reducao de danos, uma vez que as chamadas “cenas de
uso” constituem espacos privilegiados acessados somente pelos préprios usuarios.
Para o antropdlogo Eduardo Menéndez (2005) o protagonismo de grupos e sujeitos
também pode ser fortalecido impulsionando mecanismos de “auto-atengcdo”, um
processo que inclui em sua dindmica a articulagdo entre os servicos de saude e a
participacdao de grupos e sujeitos com o objetivo de incrementar a sua capacidade de
autonomia sem abdicar da responsabildade do Estado nos processos de saude e
atencao, justamente o que vimos ser colocado em pratica através destas oficinas de
prevencao da overdose.
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A terceira instituicdo que visitamos foi o “Servei de Drogodependencies” do
Hospital Universitari San Joan de Reus — HUSJR. Este servico esta localizado em
Reus, uma cidade préxima a Tarragona — terra natal do grande arquiteto catalao
Antoni Gaudi. Iniciamos nossa visita pelas dependéncias do hospital onde funciona o
“Servei de Drogodependéncies”. Por se tratar de um hospital universitario, mantém um
nucleo de estudos e pesquisa em parceria com a Universitat Rovira i Virgili (URV) e
estende suas ac¢des para o campo do planejamento e gestdo em saude.

Este servico organiza em parceria com o municipio a sua rede de atencao a
drogodependencias a partir do marco tedrico dos Programas de Reducéo de Riscos e
Danos, no qual a prevengao, o tratamento e a reinsergédo social sdo concebidos como
estratégias complementares trabalhadas de forma nao fragmentada, compartilhando
objetivos e programas especificos. O Plano de Agdo sobre Drogas® que nos foi
apresentado durante esta visita inclui ainda em sua metodologia de trabalho a
perspectiva comunitaria e de rede social, buscando implicar diferentes elementos do
tecido social no enfrentamento dos problemas relacionados aos consumos de drogas —
servicos de saude, escolas, instituicbes culturais, servico social, comunidade e
trabalho.

De fato, um plano bastante arrojado que revela um entendimento do fenémeno
drogas em sua complexidade. De um lado, ha a oferta assistencial funcionando
diariamente nas dependéncias deste hospital com praticas de atencao a saude
interdisciplinar. Nesta modalidade as intervencdes em salde sao orientadas para o
acompanhamento de caso (CAS — Centros de Atencion y Seguimiento) e funcionam de
forma similar aos nossos CAPS-AD (Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e
Drogas), oferecendo assisténcia médica, psicolégica e social para usuarios de drogas
legais e ilegais a partir de 18 anos de idade. O tratamento € extendido aos familiares,

amigos e/ou rede de suporte social do usuario.

De outro lado, diversos mecanismos sdo colocados em marcha, como por
exemplo, “La llleta”, um espaco de convivéncia do “Servei de Drogodependencies” que
funciona aos moldes do “Club Café i Calor” e a Associacié Reus Som Utils — ARSU

que congrega usuarios, ex-usuarios e trabalhadores dos servicos, ambos funcionando

o Llort, A.; Borras, T. PLA D’ACCIONS SOBRE DROGUES DE REUS. Assisténcia i Xarxa Social, un
enfocament integrador. 2004-2009. Servei de Drogodependéncies de I'Hospital Universitari St. Joan
de Reus. 2009. Inédito.
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no mesmo endereco, fora das dependencias do hospital, localizados na regido central
da cidade. Outras ferramentas como o ARSU-FESTA uma estratégia especifica
destinada a reducédo dos riscos relacionados ao consumo recreativo de drogas em
espacos de lazer, o PREDES - Prevencié de Drogodependencies em Educacio
Secundaria - estratégia interativa de educacdo em saude sobre drogas concebido e
desenvolvido por alunos e o Observatori Sobre Consum de Drogues colocam em
pauta acoes especificas em funcao das diferentes realidades que o consumo de

drogas vai gerando no espago coletivo.

Antes de nos dirigirmos a “La llleta” percorremos alguns espacos da cidade
caracterizados como “cena de uso” de drogas injetaveis — indefectiveis e periféricos
viadutos de linhas férreas onde ha sempre um buraco no muro por onde evadir. Nas
proximidades deste local havia duas maquinas de troca de seringas instaladas. Seu
funcionamento segue 0 mesmo principio dos Programas de Troca de Seringas — ha
um compartimento de entrada para a seringa ja utilizada que apés ser dispensada
libera uma ficha (moeda), que dara acesso a outro compartimento da maquina para a
obtencdo de materiais higienicos. Ao lado, um cartaz indicava o numero de um

telefone que poderia ser acessado 24 horas em caso de defeito.

Seguimos para “La llleta” onde nos aguardavam um grupo de usuarios para
participar de uma reunido que dentre outros assuntos, trataria do rodizio para
prestacao de servigos de referéncia/manutencdo das maquinas de troca de seringas.
Foram aproximadamente umas duas horas de caloroso debate sobre quais seriam os
critérios para ocupar a vaga — o primeiro candidato perdeu a vez em razao de trés
faltas consecutivas a reuniao do grupo. E o préximo candidato? Bem, sempre havia
algum pormenor a ser tratado, mas ao final, entre varios cafés e muitos cigarros,

chegaram a um acordo.

E interessante observar que estratégias como esta colocam em evidéncia um
dos aspectos centrais das politicas de reducao de riscos e danos — a énfase no papel
central da participacao dos proprios usuarios, contribuindo para orientar intervengdes
que fortalecam o protaganismo desta populagdo na resolucdo de seus diversos
problemas. Esta é também uma das diretrizes que orientam as praticas em Educacao
em Saude/Saude Coletiva — a oferta de dispositivos que fortalecam a capacidade de
decisao dos proprios sujeitos acerca dos seus processos de saude-doencga-atencao. O

termo “empowerment”, palavra de origem inglesa traduzida para o portugués como
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“empoderamento” revela um pouco desta estratégia, ou seja, o processo pelo qual
individuos, comunidades e organizagdes constroem maestria sobre suas vidas, sobre
o contexto de mudanca de seu ambiente social e politico de modo a melhorar a
equidade e qualidade de vida (Vasconcelos, 2001).

Estas experiéncias que tivemos a oportunidade de acompanhar possibilitaram
identificar a centralidade das viaridveis socioculturais na constituicao do fenémeno
drogas e sua utilidade para o planejamento das intervencdes. Os principais objetivos
das politicas de reducao de riscos e danos colocadas em curso mostram-se
fundamentadas em consistentes metodologias de interagdo dos profissionais com as
pessoas e/ou grupos afetados, contribuindo para a mobilizacdo destes participantes.
Outro elemento fundamental para a viabilidade destas experiéncias é assegurado pela
politica de drogas em vigor, que aliado a uma metodologia criteriosa, disponibiliza a
dotacdo de recursos necessarios para estes objetivos: implantacdo de servicos de
baixa exigéncia; servicos de seguimento de casos; servicos de alta complexidade;
intervencdo em espacos de festa e em ambitos escolares, culturais e educativos;
programas especificos, como a terapéutica de substituicdo por metadona e programa
de troca de seringas entre outros.

Referindo-se ao processo de implantagdo desta politica na Catalunha, Romani
(2007) enfatiza a importante contribuicdo da etnografia — no inicio das mudancas de
orientacdo das politicas de drogas, na década de 80 do século passado, estas
apareciam muito mais como uma questdo técnica — ofertar programas de troca de
seringas, de substituicao por metadona, centros de baixa exigéncia etc, porém, a
medida que buscavam desenvolver estas praticas, foi emergindo a constatacdo que
para que pudessem alcancar os objetivos pretendidos era necesséario admitir o
protoganismo dos usuarios, as relagdes dialégicas entre estes e os profissionais e,
sobretudo centrar-se mais nos processos de vida dos usuarios do que nas substancias
em si. Acresenta-se ainda, a constatacdo de que para gerar e consolidar relacdes de
confiangca nao se podia intervir desde a estigmatizacao inscrita sob a representacao
“drogadicto”, ou seja, era necessario superar as incongruéncias entre estas novas

orientacdes e o marco probicionista (Romani, 2007, p.126).

Fica evidente que mais além da oferta de um conjunto de técnicas e servicos,
se fazia necessario questionar os discursos subjacentes aos processos de saude
neste campo. Era preciso colocar em evidéncia o nao-dito entre os poderes e o0s
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discursos. Este percurso foi notadamente facilitado pelas contribuigbes da antropologia
ao abordar o tema da reducédo de danos a partir do encontro entre vulnerabilidades,
riscos e responsabilidades (Nichter, 2006), além de favorecer a construcdo de um
modelo sociocultural de percepcao das drogas (Romani, 2007), ofertando ferramentas
basicas, como é o caso da etnografia e de todas as técnicas qualitativas a ela
associdas, possibilitando prover uma série de informacdes estratégicas ao campo da
saude, que de outra maneira poderiam passar despercebidas ou serem percebidas de

forma enviesada.

Na consolidacdo deste processo Romani (2007) considera a necessidade de
um planejamento tedrico-metodolégico organizado a priori em quatro ambitos,
iniciando pela investigagdo, pois para organizar uma interven¢do necessitamos saber
0 que realmente se passa e a partir dai verificar se realmente temos que intervir e
como fazé-lo. Num segundo momento a avaliacdo — é necessario produzir dados que
permitam avaliar um servico a partir do coletivo de participantes envolvidos e da
comunidade no seu entorno. A formagdo dos profissionais € outro importante aspecto
a ser cuidado - ndo somente de tipo téorico, sendo que, um instrumento de reflexao
sistematica acerca de suas vivéncias e percepcdes no trabalho, de tal maneira que
lhes seja possivel integra-las de forma operativa em seu desenvolvimento profissional.
Por ultimo e ndo menos importante, a educacdo sociosanitaria — € necessario negociar
0s objetivos de forma concreta com as distintas populacbes concernidas para tornar
factiveis os programas propostos (Romani, 2007, p.129).

Estas experiéncias que acabamos de relatar deixam claro que paises como a
Espanha, ao assumir o paradigma da reducdo de danos como orientador de suas
politicas sobre drogas realizaram proporcionalmente um investimento técnico,
financeiro e metodoldgico com o firme propdsito de diminuir os riscos e danos que o
consumo de drogas pode trazer para o usuario, sua familia e comunidade em que
vivem. Estas mudancas resultaram em uma maior diversidade de opcdes de
tratamento, uma menor estigmatizagcdo dos usuarios, bem como uma melhora na
prevencao de doencas como a AIDS, Hepatites, Tuberculose, diminuicdo dos casos de

overdose e reducao da delinquéncia (Martin Jelsma, 2009).

Sabemos, contudo, que os caminhos percorridos por cada pais para a
construgdo de um modelo de atencdo a saude de usuarios de alcool e outras drogas

deve ser sempre compreendido como um processo singular, construido a partir do
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contexto histérico, cultural, social e politico de cada sociedade levando em
consideracao as crencas e valores que permeiam seus modos de vida. Todavia, cabe
perguntar, o que podemos aprender com estas experiéncias na construgdo de
diretrizes e estratégias diferenciadas levando em conta a realidade do nosso pais e do
contexto que o circunda?

Certamente que ndo se trata de importar idéias e metodologias sem uma
reflexdo profunda e cautelosa e que envolva, sobretudo o esclarecimento e
participacdo da populacdo acerca dos possiveis caminhos a serem adotados para o
enfrentamento do problema. Nesse sentido, corroboramos com as idéias de Edwards y
Arif (1981) quando propdéem que os esforgos encaminhados na elaboragdo de uma
resposta apropriada aos problemas relacionados ao consumo de drogas devem ser
buscados a partir do conhecimento da realidade de cada sociedade em questao, sua
histéria, sua dindmica, suas aspiragdes, fatores estes a serem cuidados na mesma
proporcdo em que investimos no conhecimento farmacoldgico das substancias mais

presentes em cada contexto.

Este aspecto € também enfatizado pelo especialista em politicas internacionais
de controle de drogas Martin Jelsma (2009) quando assinala que na experiéncia
européia, a mudanca de paradigma da “tolerancia zero” para a reducao de danos foi
concebido originalmente em resposta ao consumo de herdina injetavel e a
contaminacao por HIV ndo sendo propriamente possivel a exportacdo deste modelo
para realidades distintas como a vivenciada na América Latina e particularmente no
Brasil, cujos efeitos mais significativos em termos de danos individuais e sociais
podem ser atribuidos ao consumo de alcool e as drogas fumadas e inaladas, como a

cocaina e o crack.

No documento “Innovaciones Legislativas em Politicas de Drogas — Iniciativa
Latinoamericana Sobre Drogas y Democracia” (2009), Martin Jelsma traz uma série de
indicacoes acerca das tendéncias internacionais de revisdo das politicas de drogas
embasadas no marco proibicionista rumo a uma perspectiva mais flexivel para as
politicas e préaticas de reducao de danos, cujo eixo orientador se distancia a cada vez
mais do modelo repressivo de tolerancia zero em direcdo a politicas de drogas mais

humanas e fundamentadas em provas empiricas.
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Nesta perspectiva, o referido documento assinala que varios paises do mundo,
dentre os quais, Alemanha, Suica, Espanha, Portugal, Dinamarca, Canada, Australia,
Paises Baixos, Uruguai, Finlandia, México, Paraguai, Colémbia, Equador entre outros,
vém realizando mudancas legislativas em suas praticas de gestdo dos problemas
relacionados ao uso e abuso de drogas e suas consequéncias, demonstrando com
extremo éxito que as experiéncias vividas se refletem nas licoes aprendidas com a
aplicacdo de um enfoque menos punitivo e seu impacto na reducdo dos niveis de

consumo de drogas e dos danos associados sobre os individuos e a sociedade.

Esta tendencia também pode ser identificada no Relatério da Comissao
Latinoamericana Sobre Drogas e Democracia — “Drogas y Democracia: Hacia un
Cambio de Paradigma” (2009) que ao avaliar os impactos das politicas de “guerra as
drogas” nos paises da América Latina propos diversas recomendacgdes visando

estratégias mais eficientes, seguras e humanas para o tratamento da questao.

Dentre estas recomendacdes, o relatério reconhece o carater inovador das
politicas de reducao de riscos e danos, recomenda a descriminalizacdo do usuario e
propde que o consumo de drogas seja tratado como um problema de saude publica.
Conforme enfatizado, a politica de drogas adotada oficialmente por diversos paises
associa a despenalizacdo e/ou a descriminalizagdo do consumo as politicas de
reducao de danos. Esta perspectiva esta provando ser um modo mais eficaz e humano
em contraste com o enfoque proibicionista (Relatério da Comissao Latinoamericana

Sobre Drogas e Democracia, 2009, p.32).

Conforme a apreciacdo deste relatério, o problema apresentado pela
despenalizagdo do consumo, mantendo sua criminalizacdo, é que isto confere ao
comando policial um alto poder discricionario, outorgando aquele que exerce a
autoridade plenos poderes segundo o seu arbitrio, 0 que tende a favorecer praticas de
chantagem e corrupcao, fato muito corrente em paises da América Latina cuja
corrupcéo da forca policial é endémica.’

10" Comissdo criada pelos ex-presidentes Fernando Henrique Cardoso (Brasil), César Gaviria
(Colémbia) e Ernesto Zedillo (México). Congrega representantes de varios paises da América Latina
— Bolivia, Coldmbia, Peru, México, Brasil, Nicaragua, Costa Rica, Venezuela e Argentina.

A despenalizacao é definida como o ato de diminuir a pena de um ilicito sem descriminaliza-lo,
isto €, sem retirar do fato o carater de ilicito penal, ou seja, a probi¢éao legal do uso e porte de drogas
continua vigente no direito penal, mas o ilicito deixar de ser sancionado com a privagéo da liberdade
(Op. Cit., p. 31).
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A alternativa proposta a despenalizacéo é a descriminalizacdo, ou seja, o ato de
usar, possuir ou adquirir drogas continua a ser considerado ilegal, mas estes atos
deixam de ser crime. Em contrapartida, para estes atos podem ser aplicadas sancoes
administrativas associadas ao encaminhamento para tratamento a partir de um férum

especifico de especialistas que ira definir quais medidas poderao ser recomendadas.

Acreditamos que estas recomendacdes poderdo contribuir em muito com o
processo em curso na experiéncia brasileira, marcada por caminhos e descaminhos

sobre os quais propomos algumas reflexdes.

3.1.5 LEGISLACAO E POLITICA SOBRE DROGAS NO BRASIL

Nao pretendemos aqui um aprofundamento acerca das questdes relativas a
legislagdo e politica sobre drogas no Brasil, que certamente merecem uma
investigacdo a parte.’? Os estudos realizados por Machado (2006) e Trad (2010)
trazem uma criteriosa investigacdo sobre o tema, revelando a importancia de
recuperar historicamente e discutir criticamente os movimentos desta politica enquanto
um passo necessario para a ampliacdo do nosso conhecimento e reorientacdo da
nossa pratica atual.

Para os objetivos do nosso estudo, procuraremos revisar o0s principais
posicionamentos identificados nas atuais politicas publicas de drogas no Brasil,
buscando discutir em que medida estes aspectos impactam o trabalho da Educacao
em Saude. Tomaremos como referéncia os apontamentos indicados por Machado
(2006) e Trad (2010) acrescidos da analise de alguns documentos e reflexdes de

outros autores que vem discutindo o assunto.

Entre idas e vindas, avancos e retrocessos, a revisdo da literatura permite

identificar dois principais posicionamentos politicos para o enfrentamento de questdes

12 Remeto o leitor & tese de doutorado de autoria de Sérgio Trad: “A trajetéria da prevencao as
drogas no Brasil: do proibicionismo a reducao de danos — e seus reflexos nas politicas locais”, 2010
e a dissertagdo de mestrado de Ana Regina Machado : “ Uso prejudicial e dependéncia de alcool e
outras drogas na agenda da Saude Publica: Um estudo sobre o processo de constituicdo da politica
publica de saide do Brasil para usuarios de alcool e outras drogas”. 2006.
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relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas no Brasil: o proibicionismo e a
abordagem de reducao de danos. De um lado, as politicas proibicionistas concentram
esforcos na reducdo da demanda e oferta de drogas, com énfase neste Ultimo aspecto
através das intervencdes de repressao e criminalizagdo da producéo, trafico, porte e
consumo de drogas ilicitas. De outro, as politicas e programas de reducdo de danos
buscam orientar suas agdes para a minimizagdo dos danos a saude, sociais e
econbmicos relacionados ao consumo de drogas, sem necessariamente coibir o seu
uso (Trad, 2010; Alves, 2009; Machado, 2007).

E notério nestes posicionamentos que a heranca proibicionista é profundamente
marcante na legislacéo e politicas brasileiras sobre 0 assunto, aspecto este destacado
por varios autores referindo-se ao fato do Brasil constar entre os paises signatarios
das convencdes internacionais para a repressao ao trafico e ao uso de drogas ilicitas.
Esta pactuacao certamente repercutiu na formulagdo de uma politica de drogas
nacional alinhada ao discurso proibicionista. Contudo, observa-se que nos ultimos
anos as politicas publicas de drogas brasileiras tém-se apresentado mais permeaveis
ao enfoque da redugdo de danos, favorecendo o delineamento de estratégias de
atencao aos usuarios de alcool e outras drogas orientadas por essa racionalidade.

Refletindo sobre estes aspectos, Trad (2010) considera que na experiéncia
brasileira, somente a partir da década de 1980, com a abertura politica e os efeitos
tardios da contracultura, € que emergiram novos discursos sobre a prevencao as
drogas, em oposicao a politica repressiva que prevaleceu durante a ditadura militar
entre as décadas de 60 e 80. Os efeitos dessa atmosfera podem ser identificados no
campo da saude como um todo, impulsionando processos politicos, teéricos e praticos
como, por exemplo, o inicio do processo de implantacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), o processo da Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica. No campo da
Educacdo em Saude também registramos estes efeitos, conforme retomaremos

posteriormente.

Acrescenta-se a estes elementos a descoberta da AIDS e da contaminacao
através do uso compartilhado de seringas entre usuarios de drogas injetaveis
favorecendo a proposicao de estratégias para reduzir os danos relacionados a esta
nova realidade entre usuarios de drogas (Bastos, 1996). Este aspecto potencializou a

emergéncia da estratégia de Reducado de Danos no panorama internacional e sua
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adocdo como politica oficial por alguns paises resultando em uma mudanca
significativa na abordagem do fenémeno das drogas.

E neste cenario que surgiram as primeiras estratégias baseadas na reducio de
riscos e danos ao uso de drogas no Brasil. Estas novas tendéncias orientam-se para o
proposito de diminuir os danos relacionados ao consumo e de alguma maneira facilitar
e introduzir habilidades para que as pessoas que seguem consumindo drogas possam
fazé-lo em condicdbes menos prejudiciais a sua saude. Estas novas orientagdes
diferem do paradigma proibicionista quanto ao sentido ético da prevencao, ao
significado das drogas na sociedade e aos valores apreciados e recomendados para a
convivéncia social dos individuos (Bucher, 1996).

Consolidando este processo, no ano de 2003 o Ministério da Saude apresentou
a “Politica de Atencao Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas” reconhecendo
um atraso histérico do Sistema Unico de Salde (SUS) na assuncdo da
responsabilidade pelo enfrentamento de problemas associados ao consumo de alcool
e outras drogas, propondo entdo que o consumo destas substancias fosse
considerado um problema de saude publica e ndo somente médico-psiquiatrico ou
juridico (Brasil, Ministério da Saude, 2003).

Sugeriu ainda a adocéo de uma politica baseada em uma concepc¢ao ampliada
de Reducao de Danos por considerar que esta perspectiva reconhece cada usuario
em suas singularidades, tracando com ele estratégias que estao voltadas nao para a

abstinéncia como objetivo a ser alcancado, mas para a defesa de sua vida:

Vemos aqui que a redugédo de danos oferece-se como um método (no
sentido de methodos, caminho) e, portanto, ndo excludente de outros.
Mas, vemos também, que o método esta vinculado a diregao do
tratamento e, aqui, tratar significa aumentar o grau de liberdade, de co-
responsabilidade daquele que esté se tratando. Implica, por outro lado,
no estabelecimento de vinculo com os profissionais, que também
passam a ser corresponsaveis pelos caminhos a serem construidos
pela vida daquele usuario, pelas muitas vidas que a ele se ligam e

pelas que nele se expressam (Brasil, Ministério da Salde, 2003, p.10)

Além de fornecerem subsidios técnicos e tedricos, as estratégias de reducao de
danos tem por objetivo dar maior visibilidade a realidade da atencdo ao usuario de
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drogas no setor publico de saude, evidenciando a dificuldade de acesso e de
acolhimento, a precariedade dos servigos de apoio e tratamento a dependéncia, a falta
de referencial para os usuarios, bem como a desconfianca e o preconceito dos

profissionais da area (Brasil, Ministério da Saude, 2003).

Partindo desses preceitos a “Politica de Atengao Integral aos Usuarios de Alcool
e Outras Drogas” (2003) introduziu a possibilidade do desenvolvimento de uma
estratégia menos centrada no controle e na repressdao, comprometida com o
enfrentamento dos diferentes problemas associados ao consumo de drogas, buscando
promover a melhoria das condi¢des sanitarias dos usuarios, dos dependentes e da
populacdo em geral, em consonancia com os principios da reforma psiquiatrica e do

Sistema Unico de Saude.

Conforme assinala Machado (2006) trata-se de um marco tedrico-politico que
rompe com abordagens reducionistas e considera a presenca das drogas nas
sociedades contemporaneas como um fendmeno complexo, com implicacdes sociais,
psicolégicas, econdmicas e politicas; e que, portanto, ndo pode ser objeto apenas das

intervencdes psiquiatricas e juridicas — como ocorreu historicamente no Brasil.

Paralelamente a estas mudancas colocadas em curso pelo Ministério da Saude,
outros desdobramentos podem ser identificados nos aspectos politicos e legais.
Registra-se a este respeito a ampliagdo do arcabouco juridico-legal através do decreto
3.696, de 21 de dezembro de 2000 que institui o Sistema Nacional Antidrogas
(SISNAD), composto pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e pelo Conselho
Nacional Antidrogas (CONAD). Estes 6rgaos foram alocados no Gabinete Militar da
Presidéncia da Republica explicitando um processo de mudanga em curso, embora
revelasse uma dificuldade na mudanca de paradigma explicitado no adjetivo
“antidrogas”.

Machado (2007) chama atengdo para a duplicidade na atribuicdo de
responsabilidades entre a SENAD e o SUS quanto as atividades de prevengéo,
tratamento e reinsercdo social aos dependentes de drogas. Apesar de terem
responsabilidades e atribuicbes comuns, esses espacos institucionais permaneceram
desarticulados até o inicio do governo Lula, em 2003, quando em sua primeira
mensagem ao Congresso Nacional o entao presidente declarou que, na questao das
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drogas, deveria haver uma maior integracdo das politicas publicas setoriais com a
Politica Nacional Antidrogas. Segundo Paulina Duarte — Secretaria-adjunta da SENAD
esse passo foi decisivo para que fosse possivel trabalhar em busca de uma
modificagdo da Politica Nacional Antidrogas '°.

Em decorréncia do processo de realinhamento da “Politica Nacional

Antidrogas™'*

, 0 CONAD aprovou em 2005 a “Politica Nacional Sobre Drogas”,
propondo orientar suas acdes para a reducdo da oferta (acdes de prevencado e
repressao ao trafico de drogas ilicitas), a reducao da demanda de drogas (prevengao,

tratamento, recuperacdo e reinsercao social) e a reducéo de danos."

Esta politica, que em sua primeira versao assumia um carater claramente
proibicionista, passou a incluir em seu texto o enfoque da reducdo de danos, o que se
fez notavel na mudanca de discurso quanto ao ideal de uma “sociedade livre de
drogas” para o ideal de uma “sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e do uso
indevido de drogas licitas” (Brasil, Politica Nacional Sobre Drogas, 2005).'®

A concepcao do problema das drogas no discurso politico emergente dava
mostras de uma tendéncia mais flexibilizadora. Nesse contexto, as drogas deixaram de
ser referidas como uma ameaca para serem reconhecidas como um problema social
complexo a ser enfrentado com politicas publicas intersetoriais e politicas setoriais
especificas, integrando estratégias nacionais e internacionais de repressao a producao
e ao trafico de drogas e de prevencdo, atengcdo a saude e reinsercdo social de
usuarios e dependentes de drogas.

No campo legislativo estas alteragcbes também indicavam uma maior

flexibilidade na abordagem pelo Estado do fenémeno drogas, culminando com a

" Proferimento realizado no Semindrio Subjetividade do Consumo de Alcool e Outras Drogas — organizado
g)flo Conselho Federal de Psicologia — Brasilia, 2010.

No ano de 1998 o 1°Férum Nacional Antidrogas apresentou como produto final a primeria versao
da politica nacional sobre drogas - PNAD — Politica Nacional Antidrogas. Nesse documento néo
havia nenhuma proposicéao de articulagéo entre a area especifica ligada ao problema das drogas e o
setor publico de saude (Machado, 2007, p.13)

> Em 2008 o Sistema Nacional Antidrogas passou a ser denominado Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas; o Conselho Nacional Antidrogas, Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas; e a Secretaria Nacional Antidrogas, Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Desde o
inicio do ano de 2011 a Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas passou a integrar o Ministério
da Justiga do Brasil assumindo a seu cargo a elaboragao de politicas publicas para a prevencao ao
uso de drogas, repressao ao trafico e tratamento aos usuarios.

' Disponivel em www.obid.senad.gov.br. Acesso em 09/04/2013.
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publicacado da Lei 11.343 de 23 de agosto do ano de 2006. Esta nova lei aborda de
forma mais explicita as atividades de prevencao ao uso e abuso de drogas, suspende
a pena de detencdo para o usuario de droga (despenalizacéo), propde a distincao
entre usuario e traficante e embora nao estabeleca critérios claros para tal, prevé o
estabelecimento de penas alternativas ao crime definido como porte de drogas para
consumo pessoal, férum especifico da nossa investigacao quanto ao estudo acerca da
representacdo da droga para o publico de jovens. Transcrevemos em linha o artigo

que prevé o cumprimento destas medidas educativas:

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou
trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem autoriza¢cdo ou em
desacordo com determinacao legal ou regulamentar sera submetido as
seguintes penas:

| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

I - prestagéo de servigos a comunidade;

[l - medida educativa de comparecimento a programa ou curso
educativo

§ 12 As mesmas medidas submete-se quem, para seu consumo
pessoal, semeia, cultiva ou colhe plantas destinadas a preparagao de
pequena quantidade de substancia ou produto capaz de causar
dependéncia fisica ou psiquica.

§ 22 Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, 0 juiz
atendera a natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local
e as condicoes em que se desenvolveu a agdo, as circunstancias
sociais e pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes do agente.
§ 32 As penas previstas nos incisos Il e Ill do caput deste artigo seréao
aplicadas pelo prazo maximo de 5 (cinco) meses.

§ 42 Em caso de reincidéncia, as penas previstas nos incisos Il e Ill do
caput deste artigo serdo aplicadas pelo prazo maximo de 10 (dez)
meses.

§ 5% A prestagdo de servicos a comunidade ser4d cumprida em
programas comunitérios, entidades educacionais ou assistenciais,
hospitais, estabelecimentos congéneres, publicos ou privados sem fins
lucrativos, que se ocupem, preferencialmente, da prevencdo do
consumo ou da recuperagao de usuarios e dependentes de drogas.

§ 6° Para garantia do cumprimento das medidas educativas a que se
refere o caput, nos incisos |, Il e lll, a que injustificadamente se recuse
0 agente, podera o juiz submeté-lo, sucessivamente a:

| - admoestacao verbal;
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Il - multa.

§ 7° O juiz determinara ao Poder Publico que coloque a disposi¢do do
infrator, gratuitamente, estabelecimento de saude, preferencialmente
ambulatorial, para tratamento especializado.

(Brasil, Lei 11.343/2006).

As medidas educativas referidas no inciso Il do Art.28/Lei 11.343/2006
propdem que estas atividades sejam realizadas em sistema aberto de modo a
possibilitar que seus participantes possam manter sua rotina de trabalho, de estudos,
vida familiar etc. A aplicagdo desta medida € uma pratica relativamente recente em
nosso pais; teve seu inicio no ano de 2007 e inclui a participacdo obrigatéria em uma
sequéncia de doze reunides de duas horas de duragcdao com temas diversos, tais como,
cuidados com a saude, classificacdo e efeitos das drogas, direitos civis entre outros.
Os participantes podem manter sua rotina de vida, mas sdo convocados a participar de
grupos educativos e reflexivos uma vez por semana em data, horario e local

previamente estabelecido.

Na experiéncia de Belo Horizonte a organizacédo e execucao destas atividades
sdao desempenhadas por instituicoes do Terceiro Setor (Organizacbes Nao
Governamentais — ONG) em colaboracao com o Juizado Especial Criminal e possuem
um carater de medida alternativa no ambito juridico legal. Em conformidade com as
diretrizes propostas pela CEAPA — Central de Acompanhamento de Penas e Medidas
Alternativas'’, érgdo ligado a Secretaria de Estado de Defesa Social de Minas Gerais
e co-responsavel pelo cumprimento destas medidas em nosso Estado, estas
atividades necessitam de um enfoque especializado que ultrapasse uma visao
meramente punitiva, associando a suas praticas aspectos psicolégicos, sociais,
culturais e educativos para que seus participantes possam adquirir habilidades criticas

para fazer face ao seu consumo de drogas'®.

"7 A CEAPA - MG faz parte de uma politica publica nacional que visa a implementacéo de penas e
medidas nao privativas de liberdade. Foi implantada segundo os parametros da Central Nacional de
Apoio e Acompanhamento as Penas e Medidas Alternativas (CENAPA), em concordancia com a
posicdo das Nagdes Unidas. A aplicagdo das penas e medidas alternativas passou a compor a
pauta de discussdes com a elaboragcao das Regras Minimas das Nagdes Unidas para a Elaboragao
de Medidas N&o-Privativas de Liberdade, as chamadas Regras de Toquio, recomendadas pela ONU
a partir 1990, com a finalidade de se instituirem meios mais eficazes de melhoria na prevengéo da
criminalidade e no tratamento dos delinglientes.

'® Diretrizes Para a Execucdo dos Grupos Reflexivos Sobre Drogas — Programa CEAPA, Marco de
2012.
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No ano de 2010, ocasido em que realizamos nosso trabalho de campo, nao
havia uma diretriz sistematizada a respeito de qual abordagem educativa seria
desenvolvida nestes grupos para fazer frente ao fendmeno contemporaneo do uso e
abuso de drogas. As instituicbes onde realizamos nosso trabalho de observacao,
entrevistas e grupos focais alternavam seus pontos de vista desde uma perspectiva de
reducao de riscos e danos até uma perspectiva que se aproximava mais do paradigma
proibicionista, cujo foco era voltado para a interrupgédo do uso de drogas e abstinéncia.

Embora tenhamos verificado a existéncia de diretrizes mais flexibilizadoras, esta
ambiguidade é uma situacao que persiste e até mesmo pode-se afirmar, apresenta-se
com um nivel de tensao profundamente aumentado, seja no campo da prevencao, seja
no campo da assisténcia. Na esfera politica e legislativa a tramitagdo do Projeto de Lei
7.663/2010"° que propde alteracdes na Lei 11.343/2006 atualiza na cena publica este
debate. Por se tratar de um tema de relevante interesse proponho entdo que

possamos conhecer um pouco do teor das alteracdes propostas.

Dentre suas principais mudangas o texto propde o aumento das penas por porte
de drogas para consumo préprio e trafico; remuneragdo para os membros dos
Conselhos de Politicas Sobre Drogas em suas trés instancias; enfatiza a abstinéncia
como meta de tratamento; propde as internacdes involuntarias e compulsérias e a
criacdo de uma “Rede Nacional de Politicas Sobre Drogas” através da promoc¢ao de
parcerias com clinicas privadas e Comunidades Terapéuticas como estratégia para

oferecer tratamento.

Em se tratando das penas previstas no Art. 28/Lei 11.343 /2006 relacionadas ao
porte de drogas ilicitas para consumo — que conhecemos como “medidas alternativas”,
este Projeto de Lei propbe as seguintes alteracdes: um aumento do tempo de
aplicacao de penas variando de 6 a 12 meses e em casos de reincidéncia as penas
previstas serdo aplicadas no periodo de 12 a 24 meses. Inclui outras medidas, tais
como restrigdo de direitos relativos a frequéncia de determinados lugares ou imposi¢ao

19 Projeto de Lei 7.663/10 de autoria do Deputado Osmar Terra (PMDB/RS) que acrescenta e altera
dispositivos a Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006, para tratar do Sistema Nacional de Politicas
sobre Drogas, dispor sobre a obrigatoriedade da classificagcdo das drogas, introduzir circunstancias
qualificadoras dos crimes previstos nos arts. 33 a 37, definir as condigbes de atengao aos usuarios
ou dependentes de drogas e d& outras providéncias. Disponivel em: www.camara.gov.br . Acesso
em 10/04/2013.
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de cumprimento de horario, designagcdo de um responsavel para acompanhar o
cumprimento das atividades pelo usuario e a depender da forma como evoluir outras

medidas poderao ser recomendadas.

Especificamente com relagcdo ao Artigo 28, o referido projeto de lei traz uma
série de problemas. A comecar pela designacao de um responsavel para acompanhar
0 processo, que a priori, em nosso entendimento deve ser direcionado ao proprio
usuario. Este é justamente um dos principais aspectos a serem cuidados num
processo educativo — que cada sujeito possa se responsabilizar pelos seus atos,
escolhas e decisao, reconhecendo a partir de um processo reflexivo as relacdes por
ele estabelecidas com estas substancias afim de que possa retifica-las. Além disso, ha
que se interrogar pela viabilidade efetiva desta proposta — podera o poder publico
dispender recursos humanos e financeiros designando um responsavel para
acompanhar o cumprimento de uma medida alternativa para cada usuéario e
dependente de drogas neste pais? Ressalvas a parte, em se tratando de sujeitos que
ja se encontram em situacdo de dependéncia, outros dispositivos precisam ser
colocados em curso que nao somente o cumprimento de uma pena, ainda que seja

alternativa.

Afora isso o0 projeto ndo define critérios claros para diferenciar usuario e
traficante e muito menos a forma como se dard o cumprimento destas penas — regime
aberto, semi-aberto? Natureza ou carater das intervencbes a serem propostas?
Pairam muitas duvidas a este respeito, pois como destaca o texto “a depender da
forma como evoluir outras medidas poderdo ser recomendadas”. Este aspecto é
realmente preocupante, uma vez que as estatisticas do Departamento Penitenciario
Nacional apontam que a populagédo carceraria no Brasil aumentou significativamente,
ja apresentando um déficit de aproximadamente 200.000 mil vagas. Hoje no Brasil
contamos com uma populacdo carceraria de aproximadamente 500.000 pessoas

(www.mj.gov.br). E preciso investigar em que medida as consequencias das politicas

repressivas contra as drogas vem contribuindo para o aumento desta estatistica,
sobretudo quando lidamos com marcadores juridico-legais que incluem em sua
perspectiva de intervencdo aumento das penas por detencao sem estabelecer critérios

claros de distincao entre usuério e traficante.

Este Projeto de Lei também prioriza as internagdes involuntarias e compulsérias

como forma de tratamento aos dependentes de drogas enfatizando a abstinéncia
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como meta do tratamento. Para atender a este propdsito o texto prevé a criacao de um
sistema paralelo ao SUS para atendimento de usuarios, através da “articulacédo entre o
atendimento governamental e os servigos oferecidos pelas comunidades terapéuticas

e acolhedoras”.

Este, alias, € um dos aspectos que chama nossa atencdo nas alteracoes
propostas — ressalta-se a énfase na abstinéncia como meta de tratamento e
reiteradamente o financiamento das comunidades terapéuticas, tal como se segue no
Relatério Preliminar do PL 7663/2010: “Considerando tudo isto, concluimos que o
enfrentamento ao uso indevido de drogas ndo pode ser realizado com sucesso sem a
colaboragdo das comunidades acolhedoras e terapéuticas. E necessdrio apoid-las,
qualifica-las e financia-las, para que, integradas na rede de atencdo ao usudrio de
drogas, oferecam o melhor de si para a sociedade”. I1sto sob a argumentacao de que
“esta providéncia é necessaria, uma vez que o abuso de drogas é um problema que
necessita de medidas urgentes que ndo podem ficar a mercé da eventualidade de uma
vaga no sistema publico de saude” (Relatério Preliminar PL N? 7.663/2010, p.14-17.
Disponivel em: www2.camara.leg.br. Acesso em 10/04/2013).

Ora, se 0 propésito € melhorar a cobertura do atendimento a esta clientela
provisionando recursos publicos para tal, porque nao considerar a ampliacdo da Rede
de Assisténcia a Saude criando mais vagas para atender as indicac6es clinicas de
internacdo quando estas forem de fato necessérias e investir em estratégias que ja se
encontram em curso, como por exemplo, a Rede de Atencdo Psicossocial® ja em
funcionamento no ambito do SUS? Entendemos que a Saude Publica e a Politica
Publica Sobre Drogas sao intersetoriais e em razado disto é preciso levar em conta
todas as possibilidades que a sociedade vem construindo para abordar as
consequéncias do uso, abuso e dependéncia de drogas. Este € de fato um dos
grandes desafios para as politicas publicas, como incluir a concessao de incentivos as
instituicbes privadas e filantrépicas que acolhem para tratamento estes usuarios?
Contudo, ndo podemos deixar de questionar o porqué da reiterada insisténcia em criar

uma rede paralela focalizada nas internacdes, quando o minimo de bom senso e

* Esta Rede foi instituida pela Portaria 3088 de 23/12/2011 e inclui entre suas diretrizes a garantia
do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional,
sob a logica interdisciplinar. A atencédo é extendida a popula¢des em situagdes especificas, através
de estratégias como o “Consultério de Rua” considerando as diferentes necessidades de salde
desta populacéo a partir do referencial teérico da Redugao de Riscos e Danos.
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razoabilidade indica que o melhor caminho é aquele da diversificacao de ofertas e de
possibilidades para acolher problema de tamanha complexidade.

De outro lado, temos testemunhado uma intensa movimentacao social através
da realizacao de seminarios, féruns, manifestagdao popular em largos e pracas, videos
postados nas redes sociais da internet, cartas de manifesto assinadas por ex-
ministros, especialistas da area e organizagdes da sociedade civil, como por exemplo,
o Conselho Federal de Psicologia, o CEBRID — Centro Brasileiro de Informacodes
Sobre Drogas Psicotropicas, a ABRAMD — Associagao Brasileira Multidisciplinar de
Estudos Sobre Drogas, a ABRASCO — Associacao Brasileira de Saude Coletiva entre
varias. Mais de 400 instituicoes da sociedade civil tem se manifestado em prol de uma
politica de drogas mais participativa e cidada em nosso pais.

Estas discussbes revelam o campo dinamico de forcas que esta presente no
debate sobre drogas, evidenciando a tensao, a diferenca, a diversidade de visdes e de
paradigmas que envolvem este tema. O ideal da abstinéncia absoluta segue
convivendo de forma tensa e conflitante com a incorporacao progressiva do modelo da
reducdo de danos. Em nossa avaliacdo, este € um dos aspectos positivos deste
processo que ao trazer a tona a diversidade revela a necessidade de avancarmos

rumo a um posicionamento mais claro acerca da politica que acreditamos e queremos.

A este respeito, destacamos algumas das propostas do documento “Carta de
Belo Horizonte — Por Uma Politica Cidadad sobre Drogas”, elaborado durante o
seminario “Drogas e Cidades: pensamentos para uma pratica cidada” que aconteceu

entre os dias 14 a 16 de marco de 2013 em Belo Horizonte:

“Como cidadaos, responsaveis e atuantes nas politicas publicas sobre
drogas, repudiamos as agodes higienistas, violentas e repressivas de
tratamento aos usuarios de drogas (...) ndo aceitamos nem tampoco
defendemos a realizagdo das chamadas internagées compulsérias e
involuntarias como recurso primeiro € em massa. Tais agdes nao
cuidam, apontam o fracasso clinico e social de busca de consentimento
ao cuidado e sdo, na pratica, um ato de sequestro de direitos (...)
defendemos para Belo Horizonte, em razdo e coeréncia com a histéria
da Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica aqui implantada,
assim como para todo municipio brasileiro, uma politica de atengao aos
usuérios de alcool e outras drogas ousada, corajosa e inovadora (...)
defendemos ainda, que a resposta urgente e necessaria do poder

publico ndo se restrinja a saude, mas incorpore todas as areas
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publicas: trabalho, habitacdo, educagéao, cultura, arte, esporte, justica,
seguranca publica e assisténcia social, sendo, portanto e efetivamente,
intersetorial (...). Desejamos a Belo Horizonte a possibilidade de
cumprir seu designio: ser um horizonte aberto, convidativo para todos e
em especial para seus cidaddos”. (Assinado pela Frente Mineira Sobre

Drogas e Direitos Humanos, Margo de 2013)

Em resposta ao posicionamento politico proposto pelo Projeto de Lei
7.663/2010, o Conselho Federal de Psicologia emitiu um parecer avaliando diversos
aspectos que pouco contribuem para uma politica de drogas mais humana:

O projeto de Lei n? 7663/2010, de autoria do deputado Osmar Terra
(PMDB/RS), possui pelo menos um mérito: ele reline em um mesmo
texto todos os equivocos e todas as ilusdes de nossa histéria no que
diz respeito as politicas publicas para drogas. A eventual aprovagao
desta proposicao, por conseqiiéncia, potencializara os efeitos perversos
das abordagens tradicionais e conservadoras na area, aumentando o
nuamero de prisdes e o tempo de privacdo da liberdade, aumentando as
possibilidades de condenacdes de usuarios como se ftraficantes
fossem, degradando ainda mais as condicdes ja inaceitaveis de
execugdo penal no Brasil, criando uma induUstria de internagbes
compulsoérias, regredindo nas iniciativas de redugdo de danos,
aumentando de forma exponencial a despesa publica e violando os
direitos elementares de pessoas em situagdo de fragilidade social
(Parecer do Conselho Federal de Psicologia sobre o Projeto de Lei n®
7.663/2010, 13/03/2013) '.

Estes sdo apenas um dos breves recortes que destacamos no panorama atual
da discussao sobre as politicas e legislagcdo de drogas em nosso pais. Ha& que se
acrescentar a criacao de nucleos de extensdo, estudos e pesquisas em algumas
universidades brasileiras indicando a importancia de trazer esta discussdo para o
campo académico visando promover uma reflexdo conjunta sobre o tema®. As
recomendagdes do Relatério da Comissdo Latinoamericana Sobre Drogas e
Democracia (2009) que incluem entre as diretrizes propostas a descriminalizagdo do
usuario e a adocao de politicas de reducao de danos ganham forga no cenario politico

nacional através da manifestacao declarada de ex-ministros argumentando que “tratar

*! Disponivel em www.cfp.org.br. Data de acesso 09/04/2013.
* Ver NEIP — Niicleo de Estudos Interdisciplinares Sobre Psicoativos - www.neip.info e ABESUP —
Associagdo Brasileira de Estudos Sociais do Uso de Psicoativos — www.abesup.org .
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0 usuario como cidadao, oferecendo-lhe estrutura de tratamento, por meio de politicas

de reducéo de danos, é mais adequado do que estigmatiza-lo como criminoso”.?®

Analisando a trajetéria das politicas de drogas no Brasil Trad (2010) propde
alguns elementos explicativos como pano de fundo para esta tensdo continuada,
dentro os quais inclui: a auséncia de linhas de financiamento permanentes para as
acOes de reducao de danos; a baixa adesao ou apoio de gestores governamentais; a
insercéo incipiente da reducédo de danos no Sistema Unico de Saude; as tensdes entre
0s setores governamentais da salde e da justica; a resisténcia a proposta por parte de
diferentes setores societais, em particular das areas juridicas e de seguranca publica,

incluindo, nesta ultima esfera, confrontos diretos com agentes policiais.

Bastos (2003) chama atencao para o fato de que, a despeito do apoio técnico,
politico e financeiro que o Ministério da Saude destinou aos projetos de Reducéo de
Danos nos ultimos anos, e de que esta seja apontada como politica de saude oficial no
Brasil, ainda detecta-se profundas resisténcias aos seus postulados. Entre os reflexos
deste processo, sdo mencionados problemas recorrentes com autoridades da area
juridica e, em menor propor¢ao, entre autoridades da saude publica. Dentre os fatores
apontados como determinantes destas situacdes, o autor identifica a descrenca - e até
hostilidade - em relacédo a qualquer trabalho voltado para usuarios de drogas que nao

tenha como meta Unica e valida a abstinéncia.

Machado (2011) por sua vez, observa que as concepg¢des ampliadas de
reducdo de danos veiculadas pelas politicas de drogas brasileiras nao foram
suficientes para assegurar este ideario em sua implementacdo. Refere-se aos
retrocessos que identificamos na cena social atual relacionada ao consumo de crack e
recente regulamentacdo da internacdo compulséria aos usuarios desta droga.
Conforme argumenta, ndo se trata de negar os comprometimentos e sofrimentos
relacionados a este consumo, mas de questionar a sua eleicdo como 0 novo inimigo

que precisa ser vencido:

Penso que é um equivoco buscar saidas para problemas atuais e
complexos, em praticas antigas e reducionistas; sabemos que elas ndo

apresentam boas respostas aos problemas humanos. Nao se trata

 Disponivel em Jornal O Tempo — Belo Horizonte — 17 de abril de 2013.
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também de adotar a légica dessas praticas antigas nos novos servicos.
Penso que a politica que vem se apresentando instaura mais uma vez a
confusdo entre tratar, cuidar, punir, criminalizar, segregar (...)
Certamente é um passo atras no que vinhamos buscando construir.
Talvez o passo adiante caberd a nés, no cotidiano dos nossos servigos,
nas mobilizagbes que estdo surgindo, enfim, na luta que é técnica,

tedrica, mas também é politica (Machado, 2011).

No que diz respeito as incidéncias do dualismo das politicas de drogas
brasileiras nas praticas e discursos de prevencdo os efeitos ndo sdo menos
contraditérios. Convivemos de um lado com iniciativas de prevencado baseadas em
consistentes metodologias dialégicas e participativas que a despeito de sua
comprovada eficacia, acabam sendo pouco sustentaveis, seja pela descontinuidade
das acoes iniciadas, seja pela inexisténcia de um orgamento publico que possa dar
sustentacdo a suas ac¢des. Ao lado disso, convivemos com uma perspectiva de néo
tolerancia as drogas e alta exigéncia em torno da abstinéncia o que implica em
censuras e recriminagdes aos usuarios que se mostram favoraveis a continuidade do
seu uso de drogas, tornando os programas pouco acolhedores e estigmatizantes. Ha
que se registrar ainda os descompassos frequentemente encontrados nos programas
educativos de inspiracdo proibicionista que ao nao considerarem em suas
metodologias as dintingcdes entre os diversos tipos de uso de drogas acabam
reproduzindo discursos e praticas que nao fazem jus a experiéncia vivida e em

decorréncia restam pouco pertinentes para o seu publico alvo.

Os caminhos percorridos por nosso pais rumo a construcao de um modelo de
atencao a saude de usuérios de alcool e outras drogas revelam ainda ser palco de
muitas polémicas, frequentes mutacdes e objeto de intervencdes nem sempre muito
convincentes do ponto de vista técnico-cientifico. Contudo, é importante lembrar que a
valorizagdo do problema das drogas no contexto da saude publica brasileira é bastante
recente devendo ser compreendido como um processo histérico singular. Em que pese
os desafios e dificuldades a serem superados, muitos avancos devem ser

contabilizados.

Registra-se a este respeito a implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
através da implantagdo dos CAPS-AD, das equipes de Consultério de Rua em varias
cidades do pais; o investimento na formacao profissional através da oferta de cursos
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de especializacao na assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas dos quais temos
participado ativamente através da elaboracdo e coordenagdo dos projetos
pedagdgicos; a oferta dos grupos tematicos e reflexivos sobre drogas, que na nossa
compreensao merecem adequacdes em sua metodologia e em seu arcabouco juridico-
legal, mas que por si sé ja representam um avanco na abordagem do uso e abuso de
drogas. Acrescenta-se ainda a recente implantacao do “Ponto de Encontro” na cidade
de Salvador/BA, dispositivo inovador, inspirado na experiéncia européia de reducao de
danos e que consiste em um servigo de baixa exigéncia, voltado para o acolhimento
de pessoas fortemente marcadas pela exclusdo de qualquer possibilidade que nao
seja experimentar a fome, o medo, a violéncia fisica e psiquica e a morte (Nery, 2013).

Apesar das dificuldades encontradas no processo de consolidagdo e
sustentabilidade das nossas politicas publicas sobre drogas, acreditamos que existe
um panorama favoravel para seguir trabalhando o tema como uma questao
extremamente importante do ponto de vista da saude publica. Prova disso € a intensa
participagdo social em torno da questdo e os preparativos em algumas cidades
brasileiras, como é o caso de Belo Horizonte, que se organiza para realizar sua I?
Conferéncia de Politicas Publicas Sobre Drogas que ira ocorrer em junho do presente

ano.

Na expectativa de que possamos superar com maturidade os anacronismos
presentes em nOSSO processo e seguir avangando na implementacdo de uma politica
que atenda aos reais problemas suscitados pelo uso e abuso de drogas para o
usuario, sua familia e sociedade, € oportuno retomar a analise empreendida por Raul
Soriano (2009) em “Cuatro férmulas de posicionamientos frente a las drogas™*. Este
documento inicia uma reflexdo a partir da constatacdo de que as politicas publicas
sobre drogas se encontram atualmente numa verdadeira encruzilhada, presentificada
pelo fato de que se as politicas proibicionistas ainda se apresentam como
hegeménicas, seus efeitos e possibilidades ja ddo mostras de uma saturagao,
sobretudo a partir dos apontamentos criticos de véarias autoridades do mundo acerca
dos limites deste tipo de intervengéo.

2 Area de Prevencién del Plan Nacional sobre el Sida, Ministerio de Sanidad y Politica

Social/Espana-2009-2016 - (Disponivel em  http://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/24622/23-
32.pdf?sequence=1. Recuperado em 18/04/2013).
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Soriano (2009) defende a necessidade de lidarmos com esta situacdo de uma
forma mais pragmatica, assumindo uma perspectiva critica que facilite identificar as
contradi¢gdes e debilidades de cada um dos argumentos que estao circunscritos neste
embate que envolve as politicas sobre drogas. Propde entdo que neste campo podem
ser identificados quatro pontos de vista para abordar o tema proposto: proibicionismo
politico, proibicionismo ideol6gico, diminuicao de riscos e reducao de danos e negagao
de riscos e danos.

Em sua compreensao, o marco probicionista pode ser abordado por uma dupla
vertente. De um lado, o proibicionismo ideol6gico é apresentado como a versao mais
dura do sistema proibicionista, para o qual um mundo sem drogas € plenamente
possivel e por esta via a abstinéncia se converte em seu principal objetivo. O
proibicionismo politico, por sua vez, coincide com uma versao mais moderada deste
sistema, cujo acento ndo se da tanto nas proibicdes, mas na idéia de que € necessario
zelar pelo bem-estar dos cidadaos, orientando suas acdes acerca do que a opiniao
publica pensa sobre as drogas. Da mesma forma, procura explicitar nos discursos que
circunscrevem as praticas de reducdo de riscos e danos uma perspectiva mais
centrada nas acgdes relacionadas as interfaces entre o uso de drogas e a
contaminacao pelo HIV e de outro lado, os discursos que se dirigem a uma perspectiva
mais focada no ambito juridico-legal clamando por uma supensao de toda e qualquer
forma de probibicdo, esquecendo-se muitas vezes de discutir os riscos e complicacdes

gue as substancias podem causar por si mesmas.

Para cada um destes discursos ressalta alguns aspectos que demandam uma
maior atencdo com vistas a um reposicionamento e reorientacao de futuras politicas. A
mensagem que propde para os defensores do proibicionismo ideolégico € que as
politicas de tolerancia zero com relagcdo as drogas ndao podem ser levadas a cabo a
custa de qualquer preco, sobretudo desconsiderando direitos fundamentais. Para o
proibicionismo politico a ressalva € que ao menos leve em conta a possibilidade que

0s consumos ocorram em condigcdes de menores riscos.

Para a perspectiva de diminuicdo de riscos e reducdo de danos, a
recomendacgao é de que busquem superar em definitivo o vinculo com o HIV/AIDS e
se ocupem em construir um marco geral assentado sobre a evidéncia cientifica para

ser aplicado ao consumo de qualquer substancia e por qualquer via. Por ultimo, para o
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posicionamento de negacao de riscos e danos, a recomendacao é que ao invés de
pedir a suspensao geral da proibicdo e de reinvindicar um “vazio legal”, se preocupem
em trabalhar sobre substancias concretas, ndo se esquecendo de discutir os
problemas trazidos pelas proprias substancias, elaborando propostas exaustivas sobre
como poderia ser regulado o uso de cada uma delas. Concluindo seus argumentos,
refere-se ao Relatério da Comissdo Latinoamericana Sobre Drogas e Democracia
(2009) quando assinala que as novas politicas sobre drogas devem basear-se mais
em estudos cientificos e menos em principios ideoldgicos. Esforco este que deve

envolver ndo somente os governos, mas também toda a sociedade.

Estas recomendacdes nos parecem muito pertinentes, na medida mesma em
que buscam reconhecer aspectos positivos e negativos de cada posicionamento,
convocando a um questionamento permanente das “certezas transitérias”, o que pode
resultar numa avaliacdo e andlise critica das politicas ja implementadas com o

propésito de que possamos reorienta-las num futuro que desejamos, seja proximo!

O atual cenario brasileiro é extremamente propicio para que se aborde o tema
estimulando o debate, a participacdo e a responsabilidade de todos os envolvidos. O
uso e abuso de drogas ndo deve permanecer como um tema tabu do qual nos
esquivamos ou silenciamos. Em razao disto é que propomos discutir as contribuicdes
da Educacao em Saude/Saude Coletiva trazendo para o debate académico o tema das
intervengcées em prevencdo. Entendemos que isto representa um importante passo
para a analise de experiéncias ja realizadas, contribuindo para aumentar a
transparéncia dos processos e melhorar a qualidade das intervencdes na educacao
preventiva ao uso e abuso de drogas.

3.2 CONTRIBUICOES DA EDUCACAO EM SAUDE PARA A PREVENCAO AO USO
E ABUSO DE DROGAS

Conforme salientamos na delimitacdo do problema desta investigacao, as
praticas educativas referidas nos grupos de cumprimento de medidas educativas do
Art.28/Lei 11.343/2006 serao analisadas a luz das teorizacdes da Antropologia Médica
numa interface com a Educacdo em Saude, privilegiando as perspectivas atuais desta
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disciplina, quer seja, um campo transdisciplinar e multifacetado para o qual convergem
reflexdes, estudos e acdes focadas numa perspectiva de satide ampliada®.

Em termos conceituais, a Educagcdao em Saude pode ser definida como um
campo de conhecimento e de pratica do setor saude que tem se ocupado em
promover a saude e em atuar na prevencdo de doencgas, através de um processo
tedrico-pratico que visa integrar os varios saberes: cientifico, popular e do senso
comum, possibilitando aos sujeitos envolvidos uma visdo critica, uma maior
participacao responsavel e autbnoma frente a saude no cotidiano (Gazzinelli, Reis e
Marques, 2006).

Historicamente observa-se no Brasil o predominio de um modelo de Educacgao
em Saude intervencionista e prescritivo, embora atualmente ja possamos falar de um
modelo em transicdo, com um foco mais voltado para a participacao através de acoes
educativas de carater dialogado. Para a constru¢do do nosso marco tedrico, propomos
revisar a producao académica brasileira sobre a Educagdo em Saude localizando a
partir da sua trajetéria a interface com as estratégias de preveng¢ao ao uso e abuso de
drogas voltados para o publico de jovens.

Para isto realizamos uma revisdo da literatura a partir das publicagdes
disponiveis nas principais bases de dados: Lilacs/BVS, Scielo, CEBRID e CAPES
utilizando os descritores “Educacdo em Saude e Uso de Drogas”, “Prevencao ao Uso
Indevido de Drogas, “Juventude e Uso de Drogas” e “Reducédo de Danos e Uso de

Drogas”, referentes ao periodo de 2005 a 2011.

Foi ainda utilizado como referenciais livros-textos contemporaneos de
especialistas da area de saude coletiva sobre a trajetoria da Educacdo em Saude no
Brasil. Para este tema nao delimitamos o periodo da revisdo e optamos pela selecao
de artigos de investigadores reconhecidos como notério saber na area pesquisada.
Apos a pesquisa bibliografica, foi feita a leitura exploratéria e selegdo de 30 artigos,
buscando identificar concepcdes tedricas e possibilidades de intervencgéao.

» O conceito de satide ampliada implica num estado positivo e dinamico de busca de bem-estar, que
abrange a participacdo da populagdo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas
sob risco de adoecer (Schall & Struchiner, 1999).
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Os artigos especificos ao tema do uso indevido de drogas foram selecionados
com base nos seguintes critérios: ano de publicagdo de 2005 a 2011; publicacdo nao
restrita a resumo; referir-se a drogas psicoativas ilicitas; ndo se tratar de artigos
relacionados as areas de tratamento e levantamento epidemiolégico; estar publicado
em lingua portuguesa e referir-se a aspectos brasileiros. Os artigos também foram
classificados conforme o objetivo a que se propunham: artigos de revisao; artigos de
reflexao e andlise; relatos de pesquisa; estudo de caso e relatos de experiéncia.

Dos artigos selecionados, 40% sao relacionados a uma reflexdo tedrico-
metodoldgica, 10% referentes a estudos de caso e relatos de experiéncias, 20% relato
de pesquisas, 20% de andlise histérico-critica — que serviram de base bibliografica
para explicitar a trajetéria historico-critica da Educacdao em Saude no Brasil e 10%

eram artigos de revisao, conforme descrito na tabela abaixo:

Quadro 1

Relacao de artigos revisados sobre Educacao em Saude e uso de drogas
Classificacao dos Artigos N2 Artigos

Reflexao Tebrico-metodolbgica 12

Estudo de Caso/Relato de experiéncia 3

Relato de Pesquisa de Campo 6

Analise Historico-critica 6

Revisao 3

Total de Artigos Revisados 30

Dentre os artigos submetidos a analise tematica ndo incluimos os artigos de
revisdo e os de analise historico-critica, mas eles foram utilizados na discussédo a luz

da revisdo que estamos realizando.

3.2.1 TRAJETORIA DA EDUCACAO EM SAUDE NO BRASIL: PERSPECTIVA
HISTORICA

Historicamente a Educagcdo em Saude no Brasil vém se constituindo como um

campo do conhecimento dedicado a elaboracao e difusdo de estratégias de cuidados
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na prevencao de doencas e de outros agravos a saude, assumindo mais recentemente

a promogao da saude como um dos principais campos da sua intervencao.

Surgiu como area especifica do conhecimento na segunda década do século
passado, nos Estados Unidos, durante uma conferéncia internacional sobre a infancia
( Melo, 1987). No Brasil, instituiu-se no ambito da saude publica, adotando matizes
bastante diversificados durante o século XX e inicio do século XXI. Ao longo de sua
trajetéria esta disciplina vem orientando novas praticas e constituindo-se como

importante area de estudo e pesquisa.

Dentre as perspectivas de intervencao desta disciplina, duas dimensdes se
destacam: a aprendizagem sobre as doencas, incluindo-se as maneiras como evita-
las, seus efeitos sobre a saude e como restabelecé-la; e a promocao da saude, que
inclui os fatores sociais que afetam a saude, abordando os diferentes caminhos pelos
quais os estados de saude e bem-estar sdo construidos socialmente (Schall e
Struchiner, 1999).

Estas dimensbes ora se apresentam de forma mais diferenciada e
individualizada, ora se superpéem. Conforme destacado por Schall e Struchiner
(1999), a Educagdo em Saude pode ser definida como um campo multifacetado, para
o qual convergem diversas concepcgdes, das areas tanto da educacdo, quanto da
saude, as quais espelham diferentes compreensdes do mundo, demarcadas por
distintas posig¢des politico-filoséficas sobre 0 homem e a sociedade.

Essa dimensao politico-filos6fica sobre o homem e a sociedade atravessa ao
longo da histéria desta disciplina diversos aspectos estruturantes das praticas
educativas em Saude. Afim de que possamos ter uma compreensao mais clara desta
trajetoria, propomos revisitar alguns destes construtos propostos por Melo (1987),
Schall et al (1992, 1999, 2005), Meyer et al (2006) e Gazzinelli et al (2006).

Conforme explicitado por Melo (1987), as praticas de Educagdo em Saude
surgem como formas de poder. Este autor remonta o surgimento desta disciplina ao
nascimento das sociedades capitalistas e a recente necessidade de um corpo
“disciplinado”, para fazer frente as exigéncias de ordem do trabalho e do capital, tal

como havia formulado Foucault.
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Aliando o “saber fazer” da Educacao e o “poder fazer” da Saude, considera que
estes saberes se integraram, imprimindo uma marca peculiar as suas praticas, sobre a
qual nos convoca a uma aproximacgado critica. Sem pretender um exaustivo
levantamento histérico, Melo (1987) propde uma andlise das publicagdes brasileiras

sobre o tema, no periodo compreendido entre 1920 e 1975.

Observa que a forma como foi definida a estrutura sanitaria norte-americana
nos anos 20 do século passado, veio a influenciar decisivamente a estrutura sanitaria
brasileira, a comecar pelo proprio nome “Educacao Sanitaria”, termo que cunhou as
praticas brasileiras nos seus primordios. Pretendia-se que a educacado sanitaria,
através das medidas de prevencdo, tais como a criacdo de centros de saulde,
juntamente com os processos de escolarizagdo, incorporassem grandes camadas da
populacdo na senda do progresso nacional e na formacédo do novo homem brasileiro
(Ibidem, p.28).

Assim entendendo, a chamada Educacao Sanitaria se converteria na base da
acao sanitaria, cujo foco estava centrado na relacdo do homem com o meio ambiente.
Os conteudos a serem transmitidos eram ligados as regras e as normas de prevencao
de doencas através de uma orientacao para um viver higiénico de cunho notadamente

prescritivo e intervencionista (Gazzinelli et al,2006).

No periodo compreendido entre 1930 e 1937 detectou-se uma lacuna na
producdo do conhecimento e nenhuma publicacdo sobre Educacdo Sanitaria foi
localizada. Melo (1987) atribuiu esta lacuna a reinstalagdo da “policia sanitaria”

durante a gestdo do entdo presidente Getulio Vargas®.

Apbs a Il Guerra Mundial, a Educagdo Sanitaria ird ressurgir através da
publicacdo de varios trabalhos, reintroduzindo um novo discurso com a inclusdo das
idéias de organizacao comunitaria, participacao e integracao social. A partir de 1967,
detecta-se uma reformulagdo geral na Educagdo Sanitdria, que passa a ser
denominada educac¢do em saude publica ou simplesmente educagcéo em saude e, com

frequéncia, educacao para a saude (ldem, p.29).

% Este termo referia-se a uma restricio das agdes de salde publica com privilégio das agdes de
vigilancia sanitaria e ao poder de policia das atividades fiscalizadoras.
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Ao longo desta trajetéria, Melo (1987) considera que alguns principios
estruturantes da Educacao Sanitaria se repetem sob diversas formas. Mais além do
que uma filigrana de nomeacdes, este autor ird chamar nossa atencdo para as
idiossincrasias que permeiam estas praticas. Assim por exemplo, a educacao para a
saude, espelhando-se na proposta de uma educacdo para a vida?’, devera cuidar da
manutenc¢ao do corpo do trabalhador para que ele se mantenha sadio e em condi¢oes
de perpertuar a producao. Superada a etapa “civilizadora” da era higienista e de suas
perspectivas prescritivas, emerge uma “cruzada educadora” implicita no lema “Vida é
Saude, Educacao é Vida”. A énfase neste momento era a da orientagcao/transmissao
de informagéo, tendo por corolario a idéia de que o conhecimento cientifico é o Unico a

dar respostas efetivas a saude individual e coletiva.

Desvelando o viés notadamente ideolégico deste tipo de pratica, Melo (1987)
enfatiza a necessidade de se pensar a Educacdo e a Saude ndo mais como uma
educacao sanitarizada (educacdo sanitaria) ou localizada no interior da saude
(educacao em saude) ou ainda educacao para a saude “como se a saude pudesse ser
um estado que se atingisse depois de educado” (Ildem, p.40). Enfatiza em sua andlise
a importancia da participagdo popular e dos movimentos sociais, privilegiando
aspectos relacionados as condi¢des de vida e trabalho dos sujeitos e sua interferéncia

nos processos de saude-doenca.

Contribuindo com este exame histérico critico das praticas educativas em saude
Schall e Mohr (1992), consideram que o enfoque tradicional sanitarista das praticas
educativas em saude estavam vinculados a um controle do Estado sobre os individuos
(p.199). Conforme observam, a visdo positivista subjacente as praticas em vigor
traduzia-se no ideario de que a educacdo poderia corrigir através da higiene a
ignorancia que comprometia “a estabilidade e seguranca da nacao” (Ibidem).

Reiteram a partir das consideracbes de Melo (1987) alguns avancgos
institucionais ocorridos na educacgao sanitaria durante as décadas de 1950 e 1960 com
a implantacdo de escolas maternais, creches etc, mas sem que houvesse uma
superacao de uma “ideologia modernizadora” que assegurava o controle estatal (Idem,
p.200).

% Trata-se de um movimento inspirado na proposta de uma escola para vida, conforme preconizado
pelos tedricos do movimento conhecido por escola-novismo.
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Prosseguindo neste exame, Schall e Mohr (1992) observam que durante os
anos da década de 1970, influenciado pelo Movimento de Reforma Sanitaria e pelas
idéias de Paulo Freire, o0 campo das praticas educativas em saude passou a integrar
para além de uma causalidade biolégica, as condicdbes de vida e trabalho da

populacao como fatores predisponentes essenciais do seu processo saude-doenca.

Estes aspectos representaram um importante marco nas praticas educativas em
saude, sobretudo ao possibilitarem uma maior énfase na participacdo popular e
contextualizacdo social contribuindo na superacao de um modelo intervencionista e
conteudista rumo a uma perspectiva mais dialégica e participativa, passando a ser um
momento de reflexdo e questionamento das condi¢gdes de vida, suas causas e
consequéncias, e se tornando um intrumento para a construgdo e consolidacao da
cidadania (Schall e Mohr, 1992, p.202).

Acrescentam-se ainda neste processo de transicdo das praticas e do
pensamento em Educacdo em Saude a influéncia do processo de abertura politica
brasileira nas décadas de 1970 e 1980; as contribuicobes do pensamento de Paulo
Freire, a consolidagdo do SUS — Sistema Unico de Satde no final da década de 1980
e a realizacao da 12 Conferéncia Internacional de Promogédo da Saude, realizada em
Ottawa, Canada, em 1986.

A partir da realizagdo desta conferéncia o conceito de promocdo da salde®
passa a integrar de forma decisiva o campo da Educacao em Saude, interferindo nas
praticas, conceitos e pensamentos. E neste contexto que Schall e Struchiner (1999)
propéem uma “Educacdo em Saude Ampliada”, que inclui propostas pedagdgicas
libertadoras, comprometidas com a promocdo do homem, a solidariedade e a
cidadania; politicas publicas que contemplem a superacao do bindmio saude-doenca

% Promogao da saude é o nome dado ao processo de capacitacio da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagcdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiragcdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
Nesse sentido, a salde é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas. Assim, a promogéo da saude ndo é responsabilidade exclusiva do
setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na dire¢ao de um bem-estar global.
Disponivel em: http:/www.opas.org.br/promocao/uploadArg/Ottawa.pdf - Data da consulta:
30/10/2011
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rumo a uma concepc¢ao de saude ampliada que integra os aspectos fisico e mental,
ambiental, pessoal, afetivo, socio-ecoldgico e ndo somente auséncia de doenca.

Outro fator que impactou de maneira muito significativa as praticas de Educacao
em Saude no Brasil foi o advento da AIDS e a constatacao da sua epidemia, trazendo
um questionamento sobre os conceitos de risco € comportamento de risco e uma
subsequente sistematizacdo das praticas em educacdo em saude a partir da aplicacao

do quadro conceitual da vulnerabilidade (Meyer, Ayres et al,2006 ).

Resultou dessa perspectiva a compreensdo de que os comportamentos
associados a maior vulnerabilidade ndo podem e ndao devem estar associados
diretamente a uma acao voluntaria das pessoas, mas estdo interrelacionados com
aspectos culturais, sociais, instituicionais, devendo-se buscar uma compreensdo mais

ampla desses processos para uma possivel transformacao.

Nas tendéncias atuais Schall (2005) situa a importancia da adocao de uma
perspectiva transdisciplinar, sublinhando a importancia da interacao de varios campos
de saber, dentre os quais destacamos a aplicacdo das idéias de Paulo Freire; da
abordagem sécio-histérica presente nas idéias de Vigotsky para quem o conhecimento
€ construido em um contexto social no qual cada individuo é significativamente afetado
pelas idéias e acdes do outro; das contribuicbes da psicanalise ao explicitar o papel da
palavra na compreensdo dos afetos e motivos inconscientes que conduzem a uma
acao, devolvendo ao sujeito humano nao apenas seu discurso, mas a autoria de sua

palavra e o lugar do seu desejo no confronto com a realidade.

Nesta mesma direcdo Gazzinelli et al (2006), apontam para a importancia da
interacdo de saberes, enfatizando as contribuicbes da antropologia da saude e das
ciéncias sociais ao situar que o campo tedérico aberto pela possibilidade de se trabalhar
com as interpretacdes dos diferentes atores sociais, suas representagodes, crencas e
motivagdes traz contribuicbes significativas em termos da compreensdo da

complexidade de que se reveste a educacao em saude.

Ao longo desta trajetéria, admitindo-se a potencialidade do conhecimento, mas
também seus limites, podemos afirmar que um paradigma que dé conta da

abrangéncia dos processos educativos em saude inclui a perspectiva da
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complexidade. Conforme propde Demo (2009) a ciéncia é sempre instavel, muda de
direcdo; novos conhecimentos nem sempre confirmam os anteriores; paradigmas
sucedem-se demonstrando que a ciéncia futura é sempre imprevisivel (Demo, 2009,
p.46).

Em meio a este “caos estruturado”®®

a discussado da complexidade serviu para
marcar limites do conhecimento cientifico, além de justificar por decorréncia a
necessidade da interdisciplinaridade (ldem, p.70). Cientes dessa condicao &
importante manter o compromisso de captar a realidade de maneira mais real possivel
para que nossas limitacées possam ser mais bem controlodas. O préprio conceito de
complexidade induz a uma maneira mais generosa de ver, considerando-se estilos

mais flexiveis de ordenamento ao invés de uma realidade linear, imutavel (Idem, p.65).

Por este caminho, o trabalho da Educacdo em Saude extrapola o campo da
transmissdo de informacao ao integrar valores, crengas, costumes, vulnerabilidades,
contextos e culturas que levam as formas especificas de condutas e praticas, aliando
em seu fazer distintos olhares que ultrapassam o umbral de uma disciplina isolada. E
desde esta perspectiva que nos interessa dialogar, o que implica em conversar, “dar
voltas com o outro” numa perspectiva complexa, ou seja, no seu sentido original, que
vem de complexus - “aquilo que se tece em conjunto” (Cunha,1986:201 apud Ude et
al, 2010, p.92).

Esta breve incursao histérico-critica, como toda sintese histérica esta situada de
forma bastante esquematica, mas nos permitiu explicitar alguns aspectos que
consideramos estruturantes na constituicdo do campo da Educacdo em Saude no
Brasil. Essa trajetéria certamente é marcada por acirradas polémicas, diferencas e
pluralidades, aspectos estes que foram aqui sacrificados em favor de uma narrativa
que pudesse explicitar uma tendéncia que acreditamos mais hegemdnica nos
movimentos intrinsecos a constituicdo deste campo de investigacao. Nosso propésito
ao retomar um pouco a histéria da Educacdo em Saude no Brasil objetiva
compreender os reflexos da trajetéria desta disciplina nas abordagens educativas
relacionadas a prevencao ao uso e abuso de drogas. Passemos entdo a interface
deste campo com a prevengao.

% Para Demo(2009) ndo podemos confundir complexidade com caos. A expressio caos estruturado
implica em dizer que ndo se trata de desordem pura e simples, mas de ordem complexa, nao linear.
(Demo, 2009, p.65)
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3.2.2 ABORDAGENS DE EDUCAGCAO EM SAUDE NA PREVENCAO AO USO
INDEVIDO DE DROGAS

O uso de drogas é um fendbmeno social complexo onde intervém um
emaranhado de questdes de diversas ordens — moral, politica, juridica, médica,
econbmica, cultural dentre outros aspectos. Em consequéncia, a prevencao ao uso e
abuso de drogas, longe de ser uma pratica neutra é atravessada por diversos
elementos. Conforme explicitado por Buscher (2007, original 1992) para que a
prevencao seja veiculada a uma ética nao perversa, € fundamental que seja baseada
em informagdes enunciadas com clareza e com conteudos de veracidade visando a
objetivos transparentes, aliado entre outros aspectos ao conhecimento da realidade na
qual se pretende intervir.

Transitar neste campo requer que estejamos atentos a estas nuances e,
sobretudo, que possamos explicitar quais concepgdes orientam as praticas educativas
relacionadas a este tema. Trata-se, portanto, de reconhecer que o consumo de drogas
estda submetido a varios aspectos, refletindo em suas consequéncias as politicas

publicas e os ordenamentos sociais que perpassam a légica do seu consumo.

Revisando a literatura sobre os programas de preveng¢ao ao consumo de drogas
no Brasil no periodo de 1991 a 2001, Canoletti e Soares (2005) observam que
principalmente a partir da década de 1990 processaram-se mudangas significativas
nas praticas de prevencdo. Antes disso, o0s projetos de prevencdo eram
predominantemente pautados por uma politica ocasional e descontinua, influenciados
pelo arsenal da “guerra as drogas” da politica norte-americana. Os resultados deste
estudo indicam a ocorréncia de um processo de mudanga em curso, com uma
tendéncia de orientacdo para a prevencao utilizando uma abordagem que tende em

graus diferentes as concepcoes e estratégias da Reducéao de Danos (lbdem, p.115).

Esta mesma tendéncia é indicada por Cavalcanti (2006), Moreira et al (2006a,
2006b), Soares et al (2009, 2011), Pereira e Sudbrack (2008), Sodelli, (2010),
Medeiros et al (2010), Bizzotto (2006), Andrade (2007). Estas mudangas no marco
l6gico de orientagdo dos discursos e praticas de prevencado sao atribuidas a fatores
como a disseminacao do HIV/AIDS e sua influéncia direta na implementacdo de
programas de prevencdo destinados a wusuarios de drogas, bem como a
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impossibilidade do marco proibicionista responder a problemas tdo complexos com
uma unica proposta de solugdo; acrescentam-se a este fator a implementacédo da
Politica Nacional de Atencdo aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas, com énfase nas
estratégias de reducao de danos e aos investimentos internacionais provenientes de
orgaos como a UNESCO - Organizacdo das Nagbdes Unidas para a Ciéncia, a
Educacédo e a Cultura, UNDCP — Programa das Nacdes Unidas Para o Controle
Internacional de Drogas, Banco Mundial, Comunidade Européia que passaram a
financiar projetos que enfatizavam o papel da educacéao na prevencéo ao uso indevido
de drogas.

A esse proéposito, Moreira et al (2006a ) investigando as possibilidades de
prevencao no ambito escolar observam que predominam duas posturas basicas
diante do problema do uso e abuso das substancias psicoativas: a tradicional “guerra
as drogas” que preconizam a erradicacdo do uso utilizando técnicas de
amedrontamento que privilegiam informacgdes sobre os danos a saude e a “redugao de
danos”, focada na prevencdo dos riscos € na transmissao de informacdes que se
concentram na equacgao entre um uso racional e responsavel e nas vantagens de um

estilo de vida sem drogas:

Na abordagem tradicional, a maior concentracao dos esforgos se da na
reducdo da oferta, ou seja, redugcéo da disponibilidade dos produtos. No
campo da redugdo da demanda, enfatiza-se a transmissdo de
informacdes pautadas pelo amedrontamento e apelo moral, utilizando-
se técnicas que poderiam ser resumidas a persuasao dos individuos
para a abstinéncia (...) Outras abordagens, menos relacionadas a
postura tradicional, tém sido propostas: oferecimento de alternativas;
educagdo para a saude e a modificacdo das condi¢cdes de ensino (
Moreira et al , 2006 a, p.809).

Em defesa de um modelo que oferecga alternativas mais integradas, consideram
que o modelo da educacao para a saude, embora tenha sido pouco avaliado parece
promissor por ser coerente com o papel da escola como um lugar de formacgéo e
inclusao social. Todavia, observam que tradicionalmente, a educacao para a saude
mantinha o foco na transmissdo de informacdes para o desenvolvimento de
habilidades e atitudes que ajudasse os individuos a fazerem escolhas saudaveis com
relacao ao estilo de vida ou comportamento, estratégia esta que se mostrou falha em
sua meta de mudanga de comportamento.
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Visando superar essas dificuldades, acreditam que a aplicacdo dos principios
da Carta de Otawa apontam importantes caminhos rumo a uma proposta de
prevencao que inclua a promocdo da saude, seja no ambiente escolar ou na
comunidade. Assim dizendo, avaliam que as intervengdes deveriam cobrir trés areas:
a educacao em saude; o ambiente escolar e a comunidade, o que implica abordar a
saude em termos globais, segundo a ética de inter-relagcbes entre os fatores
individuais, ambientais, socioecondmicos e coletivos ( Ibdem, p.811).

Incorporam a esta perspectiva os valores das estratégias ampliadas de reducao
de danos por se tratarem de valores comuns a proposta de promocao da saude, quer
seja o foco na qualidade de vida, nas intervencgdes participativas, na importancia do
contexto social e valorizagao dos direitos humanos e de cidadania. A partir deste olhar
o foco deixa de ser a droga em si e volta-se para as acées de promocao da saude
pautadas pelos seguintes aspectos: objetivos amplos e escalonados rumo a uma “vida
cada vez mais saudavel” ao invés de objetivos pautados na utopia de uma vida
“perfeitamente saudavel”; ruptura com o maniqueismo de usar ou nao usar
substancias; acoes inclusivas; parcerias intersetoriais; incentivo ao protagonismo e a
autonomia; abordagem do individuo em toda sua complexidade, independente do uso
de substancias (Ibdem, p.814).

Sodelli (2010) também apresenta a abordagem de reducdo de danos como
alternativa na prevencao primaria. Utilizando-se do marco tedrico da fenomenologia
existencial, propde realizar um estudo reflexivo sobre a condicdo humana e o uso de
drogas. Argumenta que a vunerabilidade humana para o uso de drogas é constitutiva,
existencial e que esta particularidade da condicdo existencial humana nao deve ser
compreendida como uma falha, mas como algo que possibilita ampliar a sua
criatividade. Nesse sentido, avalia que a preconizacdo da abstinéncia como
pressuposto preventivo € uma tarefa impossivel de ser realizada, o que, para tal iria
requerer a modificacdo da prépria condicao ontolégica do ser.

Ao defender a proposta de utilizagdo das estratégias de reducdo de danos na
prevencao primaria, reafirma a posicao de que o objetivo da prevencao nao deveria
ser o de acabar com o uso de drogas, mas que, a prevencado deveria assumir
fundamentalmente a tarefa de intervir na reducao dos niveis de vulnerabilidade ao uso

nocivo de substancias psicoativas (Sodelli, 2010, p.642).

83



Estas perspectivas destacadas por Sodelli (2010) e Moreira et al (2006) trazem
a tona a necessidade de rediscutir a prépria concepgcdao de prevencdo. As nocgdes
amplamente divulgadas de prevencao primaria, secundaria e terciaria, comumente
utilizadas na prevencdo de outros agravos a saude parece nao ter a mesma

consisténcia quando lidamos com o tema drogas.

A este respeito Cavalcanti (2006)*° pondera que as categorias de prevencédo
primaria, secundaria e terciaria fazem parte de um legado, cuja herancga é proveniente
da evolucao da medicina do século XIX com a qual foi possivel erradicar grandes
epidemias. Observa, entretanto, que a cada vez que se produz uma nova calamidade,
tendemos a buscar e a nos apropriar das respostas do campo médico, sem um maior
rigor na transposicdo de um campo de conhecimento a outro, 0 que de fato tem
acontecido também no campo da prevencao ao uso e abuso de drogas.

Nesse campo, considera que a prevencao primaria em sua definicao classica é
um objeto virtual, pois agir antes que se coloque o proprio problema da droga e
impedir que ele aja sem ter que enfrenta-lo, embora seja ideologicamente louvavel e
confortavel, revela-se uma tarefa impossivel, pois espera-se intervir sobre um publico
que nao consome drogas, mas na pratica ndo had como saber exatamente em que

consiste agir antecipadamente (Cavalcanti,2006,p.3).

Como contraponto, propde que a prevencao de drogas seja tratada num eixo
que considere a prevencao de riscos e a redugdo de danos, numa confluéncia entre a
prevencao “global’ e a “especifica”, o que implica, de um lado em desenvolver as
competéncias psicossociais de uma pessoa e de outro, a oferecer ferramentas para a
gestao de riscos associados a um possivel consumo. Diante deste objetivo, as drogas
tornam-se uma questdo anexa e secundaria e o foco volta-se para o desenvolvimento

da auto-estima, o que tera um efeito preventivo e ndo somente no campo das drogas.

As estratégias de prevencdo de riscos e reducado de danos presentes nas
argumentacdes propostas por estes autores, se examinadas a luz dos referenciais
tedéricos da Educacdo em Saude apontam para significativas possibilidades de
elaboracdo de novas praticas na abordagem educativa ao uso indevido de drogas,

% Entrevista com Lia Cavalcanti, consultora sobre prevencdo do uso de drogas na Comissdo

Européia. Autora de “A prevencao do uso de drogas pela educagao e pela informagéao: um dever
interdisciplinar no contexto do desenvolvimento humano” /UNESCO ( Nao publicado).
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fundamentalmente ao considerar no cerne das discussdes a importancia da autonomia
dos sujeitos envolvidos rumo a uma maior participacdo e responsabilizacdo em seus

projetos de vida, bem como sua contextualizacao historico-politica-cultural e social.

Conforme tivemos ocasiao de sinalizar, dentre os artigos levantados para
revisdo foram poucos trabalhos que se dedicam ao relato de experiéncia ou estudo de
caso, 0 que de certa forma explicita o quanto ainda precisamos avancar na
implementacao de idéias, propostas, agdes, em suma, rumo a uma politica publica que
englobe e dé continuidade as agdes iniciadas no ambito das praticas educativas
relacionadas ao uso e abuso de drogas.

Assim, por exemplo, Bizzotto (2006) propbe uma experiéncia inovadora no
campo da prevencdo, uma prevencao que inclua o “mal-estar”. Trata-se do relato de
uma intervencao realizada em escolas publicas do municipio de Belo Horizonte/Brasil,
agregando uma estratégia de formacao de professores em parceria com o projeto

“Rede pela Paz™'

, visando intervir no problema da violéncia e do uso de drogas nas
escolas do municipio. Ancorando-se no marco teérico da psicanalise, das estratégias
de reducao de danos e da interdisciplinaridade, considera que um trabalho preventivo
deve ter como objetivo fazer com que o jovem pense e reflita de maneira critica sobre
sua vida, suas escolhas, seus desejos, suas frustracbes e seu futuro, devendo
também englobar questées como a escolha profissional, a sexualidade entre outros
aspectos( Ibdem, p.217).

Outro trabalho que inclui o relato de experiencia € o “Programa + Vida”
realizado no municipio de Recife/Brasil. Neste estudo, Medeiros et al (2010)
apresentam a composicao do modelo l6gico do programa em execug¢ao, o qual inclui
educagcdao permanente e formagdo, assiténcia a saude; articulagdo e mobilizacao
social; vigilancia a saude; educacdo em saude e producdo de informagao e

comunicagao.

Este programa apresenta uma iniciativa muito consistente ao englobar no
campo da atencdo ao uso e abuso de drogas diversos aspectos que possam
contemplar a complexidade das questbes relacionadas a este campo. Este,

% Projeto realizado em escolas publicas no municipio de Belo Horizonte com o objetivo de intervir
nas situag¢des de violéncia presentes no cotidiano escolar.
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acreditamos, é um dos caminhos mais proficuos no enfrentamento do problema. Ao
invés de agdes isoladas, que contam somente com a boa vontade e interesse dos
profissionais envolvidos, trata-se aqui da tentativa de implementacédo de uma politica
publica formalizada através da implantacdo de um programa, compreendido na real
dimensao que implica este termo, isto é, acdes desenvolvidas através de diversos
projetos articulados entre si através da intersetorialidade.

O trabalho desenvolvido por Monteiro, Rebello e Schall (2005) traz uma
inovacao ao propor o desenvolvimento de estratégias educativas através da producao
de jogos educativos destinados a prevencgao do HIV/Aids e do uso indevido de drogas:
Jogo da Onda - destinado a prevengdo do uso indevido de drogas e Zig-Zaids —

destinado a prevencao do HIV/Aids.

O desenvolvimento destes jogos foi orientado por uma viséo critica das praticas
educativas em saude, incluindo-se a necessidade de incorporar aos programas de
prevencao a dimensao socio-econémica, simbdlica, politica, cognitiva e afetiva
relacionadas aos temas em discusséo, enfatizando o papel da educacdo como fonte
de transformagéo social (Ibdem, p.261).

Esta iniciativa adota uma estratégia transdisciplinar de educagdo em saude,
demonstrando ser uma alternativa fecunda na prevencao ao uso indevido de drogas,
mas conforme destacado pelas autoras deve vir acompanhado de investimentos na

formagéo de recursos humanos, seja na produgdo ou na sua utilizacao (lbdem, p.274).

O estudo de Soares et al (2009) compreendeu a realizacao de oficinas de
instrumentalizacdo de trabalhadores de instituicbes sociais na perspectiva da
educacdao em saude focalizando a atencado a saude do jovem em vulnerabilidades.
Corroborando as perspectivas indicadas por Canoletti e Soares (2005), alertam sobre
a importancia de nao fazer incidir unicamente sobre os jovens a responsabilidade pelo
envolvimento com drogas, reiterando a importdncia da analise dos determinantes
sociais fundamentada nos conceitos da Saude Coletiva. Enfatizam a partir dos
ensinamentos de Paulo Freire (1997) a diretriz de que educar nao é transferir
conhecimentos, mas criar a possibilidade para a sua prépria producao com base na
experiéncia dos educandos. Por este caminho advogam a importancia da oficina como
potente instrumento de transformacao no processo educativo (p.196).
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Em estudo recente Soares et al (2011) buscaram analisar como o0s
conhecimentos sobre consumo de drogas e juventude foram incorporados as praticas
sociais de participantes de oficinas de instrumentalizacdo de trabalhadores de
instituicdes sociais (2009). Detectou-se que os participantes desenvolveram praticas
caracterizadas por compreender o consumo de drogas numa rede imbricada entre os
diversos determinantes envolvidos na raiz do problema, observando cuidados para
compor discursos que nao culpabilizem os usuérios. No entanto, as praticas
desenvolvidas evidenciaram a auséncia de uma politica publica sistematizada para o
enfrentamento do problema. Reafirmando a fragilidade das politicas publicas voltadas
para esta area, consideram que esta insuficiéncia tem provocado efeitos perversos
sobre a formacdo dos jovens. Para fazer face a esta situacdo, defendem a
necessidade de uma perspectiva contra-hegemonica alicercada pela Saude Coletiva e
que explicite a légica perversa inerente aos discursos e praticas que tendem a eleger a
droga como foco de acédo e o usudario como culpado pelos problemas relacionados ao

Seu consumo.

Engrossando este coro, o trabalho de Buchele et al (2009) mostra a
necessidade de ampliar discussbes sobre a promog¢édo da saude e a prevengao ao uso
de drogas, num processo estruturado que integre e comprometa instituicdes e setores
na co-responsabilidade de implementar politicas publicas na questdo da drogadicgao.
Neste aspecto, advogamos a favor de um discurso e uma pratica de educacao em
saude ampliada, num processo que abrange a participacdo de toda a populagdo no
contexto de sua vida cotidiana.

A idéia da transmissao de conhecimentos como base da prevencao ao uso e
abuso de drogas também permeia boa parte dos discursos na literatura revisada (Silva
et al, 2010), (Sanchez et al, 2005, 2011), para o qual consideramos que devem
convergir uma avaliacido critica. E indiscutivel a necessidade e importancia da
transmissdo de informacdes veridicas, completas, qualificadas, mas conforme ja
tivemos a ocasidao de destacar em varios trabalhos, a forma/método como a
informacgdo é repassada e, sobretudo, quando agregada a outros fatores de reducao

da vulnerabilidade tendem a contribuir de maneira muito significativa.

Investigando a relacdo entre consumo de drogas e atos infracionais entre

adolescentes em conflito com a lei Pereira e Sudbrack (2008) mostram a
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complexidade e multiplicidade das relagdes envolvidas em processos desta natureza,
ressaltando a importancia de romper com visdes lineares que estigmatizam estes
jovens ora como delinquentes ora como doentes. Interrogando-se a partir de questdes
sobre como identificar os riscos envolvidos na relacdo com o uso e abuso de
substancias e ainda sobre como controlar este uso, argumentam que a abordagem de
reducdo de danos e o trabalho em rede® sdo possibilidades concretas rumo a

construcédo de novas formas de intervencao junto a adolescentes usuérios de drogas.

Nessa mesma perspectiva, Ude et al (2010) ressaltam a importancia do
paradigma das redes sociais no desenvolvimento da sociabilidade dos sujeitos e
particularmente de jovens em situacdo de vulnerabilidades. Defendem que a proposta
de trabalhos em redes sociais se apresenta como um relevante instrumento para uma
pratica inclusiva, possibilitando mudancas significativas no sujeito e nas suas redes de

relacionamento.

Estes trabalhos, embora ndo se dediguem especificamente a praticas
educativas em saude, fazem elo com as perspectivas atuais da Educacao em Saude
ao considerar a importancia do pensamento complexo e a necessidade da
intersetorialidade e da interdisciplinaridade nas abordagens destinadas a intervencao

junto a adolescentes usuarios de drogas e em situagao de vulnerabilidade.

Contrapondo-se a uma postura centrada na repressao, os artigos revisados
sejam na perspectiva da promog¢ao da saude, da reducao de danos, da prevencao ou
da educacdo em saude defendem a idéia de desenvolver agbes preventivas
comprometidas com a saude da coletividade, a partir de atividades educativas de
natureza participativa, dialdégica, que favorecam vinculos positivos, oportunizando
espacos para reflexao, trocas de experiéncias e incentivo ao exercicio da cidadania e
solidariedade.

Reiteramos a partir desta revisao os avancgos significativos representados pelos
artigos rumo a uma reflexdo e necessaria implementacdo de acbes educativas no
campo do uso e abuso de drogas comprometidos com o direito a vida, a solidariedade,
a liberdade e a democracia. Todavia, € importante salientar que a literatura produzida

% 0 conceito de rede social implica um processo de construgao individual e coletivo permanente que
possibilita 0 enriquecimento e a potencializacdo dos recursos por meio do intercdmbio entre seus
membros e com 0s membros de outros grupos sociais (Pereira e Sudbrack,2008,p.152).
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no meio académico nao reflete integralmente o universo das praticas educativas em

saude.

Aspecto este também destacado por Moreira et al (2006b) para quem existe um
descompasso entre a discussdo académica e o conhecimento, comportamento e
atitutudes da populacao em geral no que diz respeito a prevengédo ao uso indevido de
drogas; por Canoletti e Soares (2005) que observam uma presenca bastante
expressiva do modelo hegemobnico proibicionista no cotidiano dos servicos, embora
haja na produgéo académica uma tendéncia de aproximagao do modelo de redugéo de
danos ampliado, possivelmente por este ser um discurso “politicamente” mais correto
do que o discurso estritamente repressivo; por Gazzinelli et al (2006) que reconhecem
0os avangos tedéricos no campo da Educacdo em Saude, mas ponderam sobre as
dificuldades concretas de superacdo de uma visao tradicional nas praticas educativas

em saude.

Conforme indicam, nas Ultimas décadas detecta-se uma evolucao
surpreendente e uma reorientagdo das reflexdes teodricas e metodologicas neste
campo de estudo, entretanto, embora o campo da Educacdo em Saude tenha
avancado nos aspectos teoricos, as estratégias de intervencao ainda carecem de um
maior desenvolvimento revelando um profundo hiato entre a teoria e a pratica
(Gazzinelli et al, 2006, p.25).

Sabemos, contudo que o processo de transformacdo de praticas € lento e
gradativo e requer no exercicio préprio da cotidianeidade a coragem, o discernimento,
a participagao politica e a crenca na possibilidade humana de transformacdo. Com
base neste contexto e em consideracdo a afinidade discursiva entre o marco teérico
politico da Reducédo de Riscos e Danos e as perspectiva atuais da Educacdo em
Saude, consideramos que a aproximacao entre estes dois campos apontam para
significativas possibilidades de elaboragdao de novas praticas na abordagem educativa
ao uso e abuso de drogas, fundamentalmente ao considerar no cerne das discussoes
a importancia da dialogicidade e autonomia dos sujeitos envolvidos rumo a uma maior
participacdo e responsabilizacdo em seus projetos de vida, bem como sua
contextualizacao histérico, politica, cultural e social.
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3.2.3 A PRATICA DOS GRUPOS REFLEXIVOS SOBRE DROGAS A LUZ DOS
REFERENCIAIS TEORICOS DA EDUCAGAO EM SAUDE E DAS ESTRATEGIAS DE
REDUCAO DE RISCOS E DANOS

A adocdo das medidas alternativas previstas no Art.28/Lei 11.343 /2006 —
Grupos Reflexivos Sobre Drogas - € uma pratica relativamente recente em nosso pais
exigindo em seu processo de implantagdo uma reflexdo continuada acerca das
estratégias que possam favorecer aos usuarios em cumprimento desta medida uma
melhor possibilidade de enfrentamento e andlise critica sobre o seu uso de drogas.

Com base neste contexto e em consonancia com o0s objetivos desta
investigacdo buscamos referenciar alguns elementos tedrico-praticos que possam
fundamentar as intervencdes. Neste percurso propomos uma interrelacdo entre as
contribuicées da teoria do vinculo grupal de Pichoén-Riviere (2005), as oficinas em
dindmica de grupo na éarea da saude (Afonso, 2006), as perspectivas atuais da
Educacdo em Saude (Schall, Modena & Nogueira, 2011), a perspectiva dialégica e
reflexiva (Freire, 1995) e as estratégias de reducédo de riscos e danos (Cavalcanti,
2006, Romani, 2007, 2008).

Pichdn-Riviere (2005) privilegia a expressao verbal como um dos determinantes
do homem enquanto ser situacional. A proposta da técnica operativa pressupde a
aprendizagem mediante a absor¢do da informacédo e sua re-elaboracgéo, elegendo o
grupo como espaco adequado para tal. Isto implica que o grupo seja dindmico,
reflexivo e democratico, permitindo o livre fluir da interacdo e da comunicacao, a
reflexdo sobre o proprio processo grupal, e a origem de toda acdo e pensamento no

préprio grupo:

Pichon-Riviere propde a aprendizagem como uma “maiéutica grupal’,
maiéutica no sentido socratico da palavra. Na praxis comum, cada um
recupera seu proprio saber e experiéncia e o saber e a experiéncia do
outro. Na dialética da interacdo e da tarefa compartilhada, todos e cada
um sao protagonistas de seu esclarecimento como sujeitos do
conhecer. Todos s&o filhos de sua propria aprendizagem. E o didlogo
grupal que possibilita a conceitualizacdo, a conquista de um nivel

simbélico que integra o plano da experiéncia, mas também o supera. E
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elaborado assim um marco referencial comum que orienta para a agao
(Instituto Pichon-Riviére, 1991, p.26).

Em sua elaboracao Pichdn-Riviere (2005, pp.267-270) propde um esquema de
interpretacdo que permite a verificacdo de uma evolucdo do processo grupal,
conhecido como “Cone Invertido”. Neste processo, o primeiro vetor apresenta 0s
fenbmenos de “afiliacdo” onde ha uma identificacdo dos integrantes com a tarefa, o
que faz com que estes se aproximem, mas esta relagcdo ainda € superficial. No
segundo vetor a afiliagdo se desenvolve chegando a “pertenga”. Aqui ha um
investimento maior por parte dos integrantes, eles passam a se identificar e a se
integrar com a tarefa de forma mais expressiva, desenvolvendo um grau mais elevado

de responsabilidade em torno desta.

O terceiro vetor € a “cooperacdo”, onde os integrantes desenvolvem a
capacidade de desempenhar papéis de forma complementar. Cada integrante contribui
com o grupo da forma como pode e ha uma rotacdo no desempenho dos papéis.
Todos os participantes tém a oportunidade de contribuir a sua maneira para alcancar o
objetivo proposto. O quarto vetor é a “pertinéncia”, onde ja € possivel detectar um
centramento mais organizado na tarefa de forma a evitar imposturas ou sabotamentos
que impossibilitem a elaboracao reflexiva. O quinto vetor é a “comunicacao”, que pode
ocorrer pelas vias verbal, gestual, comportamental, afetiva e emocional. A
comunicacao permite que o grupo construa um esquema conceitual que sirva como
referencial operativo para seus integrantes, podendo se instalar de varias formas — de
um para todos, de todos para um, entre todos, entre subgrupos. O importante é

explorar este aspecto a favor da dindmica grupal.

O sexto vetor € a “aprendizagem”, onde a expansdo do aprendizado
proporciona mudancas qualitativas e estruturais. Requer a criatividade, elaboracgéo e
participacao ativa. O sétimo vetor é a “tele” onde a disposicao para trabalhar a tarefa
grupal é desenvolvida de forma negativa ou positiva. A “tele” evidencia o clima em que

se desenvolve o grupo.
A técnica do grupo operativo consiste num método de trabalho e aprendizagem
instrumentado pelo contraste e pela contradicdo, pela heterogeneidade de

contribuicées e interpretacdes, potencializando sua operatividade ao favorecer aos
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seus integrantes o reconhecimento das suas dificuldades e limites como instrumento

para sua superagao.

Para Pichon-Riviere (2005) o trabalho com o grupo visa a integragao de duas
dimensdes — a verticalidade, que se refere a histéria singular de cada participante e a
horizontalidade, que se refere ao campo grupal. Neste processo, um membro pode
servir de suporte para a elaboracdo de processos psiquicos de outros membros e de
todo o grupo. A dialética grupal proposta por Pichdn-Riviere aplicada aos grupos
reflexivos sobre drogas permite o intercambio de informacdo, de experiéncias e o
confronto entre estilos de vida e aprendizagem. Informacgéo, experiéncias e estilos que
podem ser processados e articulados numa sintese grupal enriquecedora para todos e

para cada um dos integrantes do grupo individualmente.

Esta formulacdo, como sabemos, foi pensada originalmente para a intervengao
com grupos de pacientes psicéticos inseridos em contextos institucionalizados com
énfase nos seus aspectos terapéuticos. Para as intervengdes dos grupos reflexivos
sobre drogas consideramos pertinente agregar a esta concepcéao a releitura proposta
por Lucia Afonso (2006) através das oficinas em dinamicas de grupo na area da
saude.

Conforme explica Afonso (2006) a metodologia proposta nas oficinas educativas
em saude integram teorias e técnicas sobre grupo, mas embora se orientem por estes
referenciais diferenciam-se de um grupo de terapia, uma vez que se limita a um foco
pré-estabelecido e ndo pretende a analise psiquica profunda de seus participantes.
Nesse sentido, atende bem aos requisitos dos grupos reflexivos sobre drogas uma vez
que priorizamos neste espaco a transmissao de informacéo sobre drogas, seguida de
uma reflexdo acerca das vivéncias e significados relacionados com o tema sem,

contudo oferecer-se como prética terapéutica grupal.

A oficina é um trabalho estruturado com grupos, independentemente do
namero de encontros, sendo focalizado em torno de uma questao
central que o grupo se propde a elaborar, em um contexto social. A
elaboracao que se busca na oficina ndo se restringe a uma reflexao
racional mas envolve os sujeitos de maneira integral, formas de pensar,

sentir e agir (Afonso, 2006, p.9)
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Assim sendo a metodologia das oficinas porta uma plasticidade e
permeabilidade possibilitando sua aplicacdo em diversos contextos da area da saude,
da educacéao e da intervecao psicossocial. Seguindo o pensamento de Afonso (2006)
procuraremos explicitar os principais aspectos que compoem o planejamento de uma
oficina aplicando estes principios aos grupos reflexivos sobre drogas.

O tema geral da oficina representa o foco em torno do qual o trabalho sera
deslanchado. Em se tratando dos grupos reflexivos sobre drogas, o foco ja é
previamente estabelecido em consideracdo a medida educativa prevista no Art.28 da
Lei 11.343/2006. Em torno desse foco € que serdo propostos os “temas-geradores”
(Freire, 1980), ou seja, temas que poderado gerar no grupo a motivacao, a associacao
com a experiéncia de vida de cada um, o conhecimento sobre preconceitos, crencas e
representacoes, duvidas e questdes, emogdes relacionadas ao cuidado com a saude,
a necessidade de informacdo e outros aspectos que possam surgir no
desenvolvimento das atividades.

Os temas geradores sdo temas que mobilizam o grupo porque se relacionam a
sua experiéncia, tocam em suas necessidades, medos, alegrias, conflitos e
possibilidades, agu¢cam o desejo de participacéo e troca. Para um foco como “reflexao
sobre uso e abuso de drogas”, poderdo ser escolhidos como temas geradores:
sexualidade, lazer, cuidados com a alimentag&o, cuidados com o corpo, trabalho e
renda, projetos de vida etc. Os temas geradores ndo esgotam o assunto, apenas
servem de motivacao para em torno deles levantar e construir questoes e informacgdes,

expressar sentimentos e fazer associagoes.

E igualmente importante que estes temas sejam apresentados em linguagem
clara e tenham relacdo direta com o cotidiano do grupo. Em termos de planejamento
convém abordar primeiro temas mais gerais e que despertem menos ansiedade. Cada
tema pode ser trabalhado em um ou mais encontros, cuidando para nédo sobrecarregar
um encontro com muitos temas. Caso a conversa do grupo esteja “fugindo” do tema
originalmente proposto, é importante o coordenador do grupo escutar um pouco e
retornar esta questdo para si e para o grupo: “de que forma este assunto esta
relacionado ao tema de hoje?” Muitas vezes, pode acontecer do grupo dar algumas
“voltas” para tratar o tema — € importante facilitar essa reintegracéo,pela articulacéo e

conexao dos temas.
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A seqliéncia e organizacao dos encontros devem partir de temas mais gerais
para os mais especificos e dos mais faceis para os mais dificeis. Um momento inicial,
que prepara o grupo para o trabalho do dia, seja através de alguma técnica de
relaxamento, aquecimento ou mesmo de uma conversa que atualize para o grupo a
proposta do dia. Um momento intermediario que tomara a maior parte de encontro
com o objetivo de reflexao e elaboracao sobre o tema proposto. Um terceiro momento
de sistematizacdo e avaliagdo do trabalho do dia. Isto permite que o grupo visualize
melhor a sua producdo enquanto “grupo de trabalho”, acompanhando o
desenvolvimento de sua reflexdo e o crescimento de seu processo, ajudando a tomar

decisdes sobre 0s encontros seguintes.

Conforme explicita Afonso (2006) é importante que os encontros possam ser
planejados de forma flexivel, considerando-se o fluir do préprio grupo. E fundamental
nao esquecer o foco, mas aceitar modificacdes e reajustes no planejamento inicial das
atividades, conteudos, técnicas, de forma a melhor alcancar os objetivos desejados. O
propdsito é que os conteludos sejam apropriados pelo grupo, respeitando o0 seu ritmo e
sua singularidade.

Avaliamos que metodologia dos grupos operativos e sua releitura através das
oficinas em saude oferecem a estrutura e o enquadre necessario para atender aos
objetivos de um grupo reflexivo, aos quais agregamos para efeito do manejo e
conducgao as perspectivas da Educacdo em Saude com suas intervengdes dialdgicas
orientadas para a reducao dos riscos e danos relacionados ao uso e abuso de drogas.

A proposta utilizada na Educacdo em Saude baseia-se no conceito de
dialogicidade de Paulo Freire, que entende a esséncia da educacdo como pratica de
liberdade, pois os homens se fazem, ndo no siléncio, mas nas palavras, no trabalho,
na acao-reflexdo: (...) pronunciando o mundo, os homens o transformam, o diadlogo se
impde como caminho pelo qual os homens ganham significacdo enquanto homens.
Por isto, o dialogo € uma exigéncia existencial. (...) € o encontro em que se solidarizam
o refletir e o agir de seus sujeitos enderecados ao mundo a ser transformado e
humanizado (...) A conquista implicita no dialogo é a do mundo pelos sujeitos
dialégicos, ndo a de um pelo outro. Conquista do mundo para a libertacido dos homens
(Freire, 1987, p. 44).
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Esta concepcdo propde a reflexdo critica sobre a pratica educativa num
movimento dinamico e dialético entre o fazer e o pensar sobre o fazer. A dialogicidade
pressupde que os sujeitos aprendem e crescem na diferenga, sobretudo, no respeito a
ela. Para Freire esta é a forma de estar sendo coerente com a nossa condicdo de
seres que, inacabados, assumindo-se como tais, se tornam radicalmente éticos.
“Inacabado como todo ser vivo a inconclusdo faz parte da experiéncia vital. A
consciéncia do inacabamento o insere num permanente movimento de busca a que se
junta, necessariamente a capacidade de intervencdo no mundo” (Freire, 2000, p.51).
Portanto baseia-se, na disponibilidade para o dialogo, saber escutar e, sobretudo,

respeitar a autonomia do ser humano.

E justamente esta vocacdo para o didlogo que insere a Educacdo em Salde
num campo de atuacao tanto teérico, quanto pratico, visando a integracao dos saberes
cientifico, popular e do senso comum (Gazzinelli et al, 2006). Este é o caminho que
acreditamos possibilitara uma visao critica dos sujeitos participantes dos grupos, num

contexto de co-responsabilizacdo e autonomia (Modena, Nogueira & Schall, 2011).

Para isto é fundamental superar a suposta dicotomia entre saber cientifico e
saber popular. A unido entre o saber cientifico e 0 senso comum é fundamental para
qualquer concepgao educativa que se pretenda transformadora (Freire & Faundez,
1985). Ao ampliar suas bases de intervencao a Educagdao em Saude nao se torna
menos cientifica, ao contrario, aproxima-se com maior abrangéncia e profundidade dos
fenbmenos sobre os quais se propde a intervir. Parafraseando Freire et al (1995)
entendemos que o rigor cientifico, o rigor académico ndo é uma categoria metafisica,
mas antes, uma categoria histérica. A historicidade do conhecimento nos leva a
perceber que a rigor a ciéncia ndo é nenhum a priori da histéria. A ciéncia se constitui
na histéria, como nés nos constituimos historicamente (Freire, Gadotti & Guimaraes,
1995, p.45).

Em consonancia com os pressupostos da Educacdo em Saude, além da
dialogicidade € preciso convidar estes sujeitos a participar de forma ativa com seus
saberes, representacoes, criticas, vivéncias, perspectivas e sugestdes. A possibilidade
de se trabalhar com essa concepc¢ao implica na superacao de uma visao cientificista e
um avanco significativo em termos da compreensdo da complexidade de que se

revestem as praticas educativas em saude. Isto significa que o educador reconhece
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que o sujeito é detentor de um saber e de valores diferentes do dele e que pode
escolher outros meios para desenvolver suas praticas cotidianas de cuidados, saude e

prevencgao.

Entendemos que a Educacao em Saude tera dado uma grande contribuicdo ao
explicitar que néo se trata de definir comportamentos corretos acerca do uso e abuso
de drogas, mas de criar oportunidades de reflexao critica e interacéo dialégica entre os
participantes destes grupos na constru¢cao de novos conhecimentos que orientem seus
projetos de vida e escolhas futuras.

Da mesma forma, quando recomendamos incluir na orientacdo das
intervencdes as estratégias de reducéo de riscos e danos, entendemos que nao se
trata de prescrever uma conduta, mas incluir no rol de possibilidades aquelas que mais
se aproximam das praticas ja exercidas cotidianamente por estes sujeitos. Quando
trabalhamos com estes pressupostos constatamos que usar ou ndo usar drogas, €
uma escolha do sujeito e neste caso € preciso visar a responsabilizacdo dos usuarios
pelas escolhas que fazem e que de alguma maneira resultam na alteracdo de seu
comportamento, no cuidado com sua saude, com seu corpo, N0 seu convivio social,

familiar, profissional.

Quando pensamos na dimensao da escolha consideramos que é dever ético
dos programas de prevencdo explicitar a necessidade e a importancia da
compreensao e descoberta dos motivos que podem levar o sujeito a buscar drogas,
escutando qual € o papel que as mesmas ocupam na sua vida, contextualizando
através das experiéncias trazidas por eles proprios. E primordial promover reflexdes
em que estes aspectos sejam pensados conjuntamente com as vulnerabilidades

constituintes de determinadas praticas realizadas por estes sujeitos.

A nocao de vulnerabilidades articulada ao campo da saude coletiva, amplia a
nossa compreensao de uma Educacao em Saude que dissociada de toda e qualquer
tendéncia a homogeneizacdo de comportamentos ditos “adequados” orienta suas

praticas rumo a uma educacgao que promova uma reflexao critica e interacao dialdgica,
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elaborando dentro do processo de cuidado e atencdo os diversos sentidos atribuidos
pelos diferentes sujeitos ao seu uso de drogas.®

Didaticamente podemos dizer que o conhecimento preventivo que almejamos
produzir nas praticas educativas em saude contempla um saber técnico, no qual estao
incluidos as nossas categorias e conceitos cientificos, um saber cultural a propdsito
dos estilos de vida, contextos e linguagem do nosso publico e necessariamente um
saber empirico que é aquele trazido pelos proprios usuarios a partir da sua
experiéncia. Nesse contexto, as praticas de saude devem acolher sem julgamento o
que em cada situacao e para cada usuario é possivel, o que esta sendo demandado, o
que pode ser ofertado e o que deve ser feito, sempre estimulando a participacéo e o

engajamento (Cavalcanti, 2006).

Nesse sentido, realizar intervencbes educativas dialégicas orientadas pelas
estratégias de reducédo de riscos e danos associados ao consumo de alcool e outras
drogas implica em reconhecer que a abstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo a ser
alcancado. Trata-se de um caminho ndo excludente de outras possibilidades, inclusive
da prépria abstinéncia se esta se apresentar como a melhor opgéo. Precisamos lidar
com as diferentes possibilidades e escolhas que serao feitas, acolhendo cada usuario
em sua singularidade e tracando com ele estratégias que possibilitem aumentar o seu
grau de liberdade e co-responsabilidade.

Fica claro que a construcdo de novos conhecimentos educativos em saude
requer processos singulares e criativos, pautados em premissas mais dialégicas,
reflexivas e horizontais. O carater interdisciplinar de uma pratica dialégica nos conduz
inevitavelmente ao pensamento complexo. Nesse sentido, a interlocu¢cdo com a teoria
da complexidade se faz necessaria ao pensar que essa educacao inovadora transita
entre a ordem e a desordem, o previsivel e o imprevisivel, numa interacao que propde
ultrapassar o lugar comum das respostas prontas que com tanto frequencia
encontramos nos programas de educacao preventiva ao uso e abuso de drogas.

% 0O conceito de vulnerabilidade que empregamos nesta formulagido esta orientado pelo marco
conceitual proposto por Ayres et al (2006) no qual a vulnerabilidade nao é restrita a determinacao
individual. Para este autor a operacionalizagdo da vulnerabilidade esta articulada entre trés
componentes: o individual, o social e o programatico. A articulagéo destes trés componentes prioriza
analises e intervencdes multidimensionais.
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3.2.4 COMPLEXIDADE E INTERACAO DE SABERERES NA EDUCACAO EM
SAUDE

A partir da delimitacdo de um novo objeto — saude ampliada — a Educacao em
Saude vem se desenvolvendo como campo de saberes e praticas de carater
interdisciplinar. Suas interacbes sdo cada vez mais amplas e profundas com as

ciéncias humanas, sociais, econdmicas, ecologia, a educacao, a biologia etc.

Estas interacdes resultam da necessidade de constru¢cdo de um novo olhar que
considere a complexidade das demandas relativas ao sofrimento, a dor, ao cuidado e
a vida. Demandas estas que se apresentam com maior complexidade nas sociedades

contemporaneas.

Conforme enfatiza Almeida Filho (2005), certamente que ndo havera campo
cientifico contemporaneo mais justificadamente transdisciplinar, nem objeto de
conhecimento com mais alto grau de complexidade que os fendmenos da saude-
doenca-cuidado. Isto porque, complementa, “0 complexo saude-doencga-cuidado é um
daqueles objetos indisciplinados, nao lineares, multiplos, plurais, emergentes e
multifacetados, que exigem dos pesquisadores um tratamento sintético e totalizante”
(Almeida Filho, 2005, p.43).

Nos dizeres de Almeida Filho (2005, p.45) “a transdisciplinaridade implica a
criacdo de um campo novo que idealmente seria capaz de desenvolver uma
autonomia tedrica e metodoldgica perante as disciplinas que o originaram” (Grifo
nosso). Nesse sentido, a transdisciplinaridade pode ser entendida como o grau
maximo de relacédo entre disciplinas, cujo propédsito é a construcdo de uma unidade
interpretativa que possibilite explicar a realidade sem fragmentacoes.

O termo “idealmente” ndo é sem razdo. Demo (2009) chama ateng&o para a
existéncia de uma calorosa discussdo acerca da terminologia mais adequada —
multidisciplinaridade, transdisciplinaridade, interdisciplinaridade. Em sua
argumentacdo, com a qual estamos de acordo, valoriza a idéia de
transdisciplinaridade, mas adota o termo interdisciplinaridade por considerar que o

mesmo atende a necessidade de fazermos as disciplinas comunicarem-se e
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integrarem-se sem abandonar inconsequentemente o esforco especializado (Demo,
2009, p. 73).

A pesquisa interdisciplinar é necessaria por duas razdées conectadas:
no lado epistemoldgico, porque 0 processo de captagdo nao é
linearmente logico, sempre completo e em parte deturpante da
realidade, torna-se ainda mais incompleto e deturpante quando
reduzimos a realidade aquilo que os métodos melhor captam; no lado
ontolégico, porque a realidade como tal, sendo complexa, apresenta-se
multifacetada, extremamente prismatica e escorregadia; a mente
precisa simplificar para explicar, mas deve saber que esta fazendo
interferéncia formalizante, sempre, pelo menos em parte, estranha. A
interdisciplinaridade da o recado inverso do modernismo formalista: nao
€ a realidade que tem que caber nos métodos, sdo estes que precisam

saber captar a realidade, moldando-se a ela (Demo, 2009, p.72)

Morin (2005) também chama atencdo para este aspecto da terminologia,
salientando sobre a importancia de ndo nos atermos aos aspectos superficiais
esquecendo-se de discutir o essencial. Refere-se a varias passagens da histéria do
pensamento cientifico em que se operaram unificagdes transdisciplinares, tal como se
deu com Newton e Einstein, sem que isto tenha assegurado o nao isolamento das

disciplinas, cada qual em seu territério.

Precisamos, portanto, para promover uma nova transdisciplinaridade, de um
paradigma que, decerto, permite distinguir, separar, opor, e, portanto, dividir
relativamente esses dominios cientificos, mas que possa fazé-los se
comunicarem sem operar a redug¢do. O paradigma que denomino simplificacao
(reducédo/separacdo) é insuficiente e mutilante. E preciso um paradigma de
complexidade, que, ao mesmo tempo, separe e associe que conceba os niveis
de emergéncia da realidade sem os reduzir as unidades elementares e as leis
gerais (Morin, 2005, p.138).

Fato é que as demandas da sociedade para com a area da saude vém exigindo
a cada vez mais a superacao do modelo curativo individual de causa e efeito em que o
corpo é entendido como o territério onde evoluem as doencas e a clinica como método
de restauracdo. Neste contexto, a constatacdo da impossibilidade de nos
referenciarmos em apenas um campo disciplinar para a reflexdo e analise de

fenbmeno tdo complexo como é o uso de drogas na contemporaneidade nos conduz a
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uma aproximacao das idéias propostas por alguns autores que se propuseram a
discutir a complexidade como algo inerente ao processo de producdo do

conhecimento.

Verifica-se na literatura algumas tentativas de definicdo do conceito de
complexidade. Para Demo (2009) a complexidade nao é redutivel a simplicidade, nem
tampoco devemos confundi-la com o caos. Referindo-se a Rescher (1998) lembra-nos

do carater dubio da complexidade:

“Complexidade é, ao mesmo tempo, maldicdo e bengao — bencgao, pois
€ companheira inevitdvel e mesmo pré-requisito do progresso, e
maldicao, pois € ao mesmo tempo algo negativo em si mesmo e que
impede a realizagdo tranquila de ulterior progresso” ( Rescher, 1998
citado por Demo, 2009, p.65)

Prosseguindo em sua argumentagdo, Demo (2009) em consonancia com 0s
principais autores que vem discutindo o assunto (Morin, Prigogine, Rescher entre
outros) sugere o termo “caos estruturado”, por ndo se tratar de desordem pura e
simples, mas de ordem complexa, nao linear, irreversivel. Considera que o
conhecimento cientifico precisa habituar-se a estilos mais flexiveis de ordenamento
para captar com o menor grau possivel de fragmentacdo esta “opacidade do real”
(Demo, 2009, p.69).

Acentuando esta dubeidade, observa que o papel do conhecimento é dar conta
do complexo, buscando estabelecer em seu ordenamento possiveis padronizagdes.
Conforme salienta, para fazer face a complexidade da realidade, nossa mente
responde com tentativas de padronizagéo, tentando colocar “ordem” na casa, ainda
que relativamente. “O fato de que toda explicacao deixa coisas inexplicadas nao prova

limite insuperavel da ciéncia, mas mostra apenas sua dinamica complexa e natural. E

sua caracteristica, nao propriamente defeito” (Demo, 2009, p.45).

E necessario, portanto, reconhecer que a realidade é imprecisa, ndo como
defeito dela ou porque nao sabemos captar. A dimensao da complexidade nos conduz
a incompletude, nos revelando a impossibilidade de tudo conhecer e a todas as

perguntas responder:
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E mister, pois, reconhecer a impossibilidade de realizacdo tedrica da
ciéncia perfeita (...) Como criaturas limitadas alocadas em mundo
complexo, ndo podemos evitar de reconhecer que nossas aspiracoes
precisam curvar-se diante das realidades restritivas da natureza. O
preco da sabedoria — e no fundo nossa Unica chance realista — é fazer o
melhor possivel no contexto de situagao dificil. Em tais circunstancias, a
existéncia de limites e limitagdes é — ironicamente — algo como bencgéao
misturada. De certo modo, ignorancia é felicidade, pois somos limitados
de tal modo que o conhecimento exato de nossos limites e limitaces
esta além de nés, de tal forma que é sempre incentivo para esforgo e
espaco para esperanca. Assim, sendo o tipo de criaturas que somos,
nossa limitagdo no mundo complexto ilimitado ndo é tragédia
inqualificada para nés (Rescher, 1998, p.191 citado por Demo, 2009,
p.69).

E interessante notar que embora haja muitos esforcos ndo ha propriamente uma
definicdo do conceito de complexidade. Ao que nos parece a prépria condicao
ontolégica deste termo dificulta sua definicdo per si, razdo pelo qual frente ao dilema
de tratar a complexidade como paradigma, teoria ou conceito, alguns autores preferem

utilizar-se de principios ou diretrizes acerca do que vem a ser 0 pensamento complexo.

Segundo Morin (2005, p.305) a nocdo de complexidade dificiimente pode ser
conceitualizada. Por um lado, porque esta emergindo e, por outro, porque nao pode
deixar de ser complexa. E ainda, prossegue ele, “é evidente que nao existe um
"paradigma de complexidade" no mercado. Mas o que aparece aqui e ali, nas ciéncias,
€ uma problematica da complexidade, baseada na consciéncia da nao eliminabilidade
daquilo que era eliminado na concepg¢ao classica da ciéncia; essa problematica deve
animar uma busca dos modos de inteligibilidade adequados a essa conjuntura (Morin,
2005, p.331).

E este precisamente o né em torno do qual articula o seu pensamento. Partindo
da constatacao de que a ciéncia se organiza em torno de um paradigma que simplifica
e reduz, procura sensibilizar-nos para as enormes caréncias do nosso pensamento e
para a necessidade de compreender que um pensamento mutilador conduz

necessariamente a acdes mutilantes.

A palavra paradigma é constituida por certo tipo de relagdo ldgica

extremamente forte entre nogcdes mestras, no¢des-chaves, principios-
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chaves. Esta relagdo e estes principios vdo comandar todos os
propésitos que obedecem inconscientemente a seu império. Assim, o
paradigma simplificador é um paradigma que pde ordem no universo,
expulsa dele a desordem. A ordem se reduz a uma lei, a um principio. A
simplicidade vé o uno, ou o mdultiplo, mas nao consegue ver que o0 uno

pode ser a0 mesmo tempo multiplo (Morin, 2005b, p.59).

Seu questionamento se dirige ao pensamento formalizante e quantificante que
dominou as ciéncias, a ponto de terminar acreditando que tudo aquilo que nao é
quantificavel e formalizavel ndo existe ou consiste em “dejetos” do real. Como
contraponto, propde buscar o caminho de um pensamento multidimensional que ao
mesmo tempo integre a quantificacdo e a formalizacdo, mas que nao se restrinja a

isto.

A realidade antropossocial € multidimensional; ela contém, sempre,
uma dimensdo individual, uma dimensdo social e uma dimensao
biologica. O econdmico, o psicolégico e o demogréfico que
correspondem as categorias disciplinares especializadas séo as
diferentes faces de uma mesma realidade; sdo aspectos que,
evidentemente, é preciso distinguir e tratar como tais, mas ndo se deve
isola-los e torna-los ndao comunicantes. Esse & o apelo para o

pensamento multidimensional (Morin, 2005 a, p.189).

A partir da leitura proposta por Morin (2000, 2003 a,2003b, 2005a, 2005b)
evidencia-se a complexidade na tessitura do proprio texto — sdo muitas indagagdes,
acompanhada de um pensamento nao-linear cuja vivacidade demonstra a
possibilidade em ato de dialogo com a contradigcdo, com a desordem, com a incerteza,
nocoes estas que o levam a propor serem estas as diversas complexidades que
formam o tecido da complexidade.

Complexus é o que esta junto; € o tecido formado por diferentes fios
que se transformaram numa sé coisa. Isto é, tudo isso se entrecruza,
tudo se entrelaga para formar a unidade da complexidade; porém, a
unidade do complexus nao destr6i a variedade e a diversidade das

complexidades que o teceram (Morin, 2005 a, p.188)

O dialogo com Pascal é uma referéncia constante no seu pensamento. “Nao
posso conceber o todo sem as partes e ndo posso conceber as partes sem o todo”
(apud Morin, 2005b, p.75). Nesta concepgao o pensamento complexo busca distinguir,
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mas nao separar; acolhe a incerteza procurando conceber a partir da relagao
ordem/desordem a organizacdo. Diferenciando-se de uma aspiracdo a completude,
nao se trata de dar todas as informacdes sobre um fendmeno estudado, mas respeitar
suas diversas dimensdes. Para alcancar este propédsito Edgar Morin (2000, 2003
a,2003b, 2005a, 2005b) propbe alguns principios complementares e
interdependentes. Estes principios sao retomados, complementados e rediscutidos em

varias passagens dos seus escritos, aos quais proponho uma revisao.

O Principio sistémico ou organizacional propde uma conexao entre o
conhecimento das partes ao conhecimento do todo conforme a referéncia a Pascal,
acima indicada. "Tenho por impossivel conhecer o todo sem conhecer as partes, e
conhecer as partes sem conhecer o todo". De acordo com este principio a idéia
sistémica, oposta a reducionista, entende a complexidade como a propriedade de
sistemas que mantém a distincdo entre as partes que a compdem, mas sempre

considerando que "o todo é maior do que a soma das partes" (Morin, 2003 a , p.15).

O Principio Dialégico pode ser traduzido como aquele que nos permite manter a
dualidade no seio da unidade associando dois termos ao mesmo tempo
complementares e antagbnicos. A ordem e a desordem podem ser concebidas em
termos dial6gicos — um suprime o outro, mas ao mesmo tempo, em certos casos, eles
colaboram e produzem organizacdo e complexidade. (Morin, 2005b, p.73). Conforme
argumenta, esta dialogia esta constantemente em acdo permitindo assumir
racionalmente a associacdo de nog¢des contraditérias para conceber um mesmo
fenbmeno complexo. Toma como exemplo a relacdo espécie/individuo e sociedade
como seres separados e autbnomos que fazem parte de continuidades inseparaveis.
“Quando se considera a espécie ou a sociedade, o individuo desaparece; quando se
considera o individuo, a espécie e a sociedade desaparecem. O pensamento
complexo assume dialogicamente a inseparabilidade dos dois termos que tendem a se
excluir’ (Morin, 2003 a, p.17).

O Principio da Recursividade consiste € um processo onde os produtos e 0s
efeitos sdo ao mesmo tempo causas e produtores do que os produz. Por exemplo, a
sociedade é produzida pelas interagdes entre individuos, mas a sociedade, uma vez
produzida, retroage sobre os individuos e os produz (Morin, 2005b,p.74). Este principio

z

ultrapassa a nocao de regulacdo com as de autoproducdo e auto-organizacdo. E um
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circuito gerador em que o0s produtos e os efeitos sado, eles mesmos, produtores e
causadores daquilo que os produz. Os individuos humanos produzem a sociedade nas
interacdes e pelas interacbes, mas a sociedade, a medida que emerge, produz a
humanidade desses individuos, fornecendo-lhes a linguagem e a cultura (Morin,
2005b, p.94).

O Principio Hologramatico é referido a idéia formulada por Pascal em que nao
apenas a parte esta no todo, como o todo esta na parte. A idéia do holograma vai além
do reducionismo que s6 vé as partes e do holismo que sé vé o todo. A prépria idéia
hologramatica esta ligada a idéia recursiva, que esta ligada, em parte, a idéia dialdégica
(Morin, 2005 a ,p.74-75). Esta, alids, € uma caracteristica marcante no pensamento
deste autor; estes principios se comunicam, se justapbéem e se re-organizam em
interacdes continuadas. Sua tentativa de explorar ao limite a possibilidade de re-
arranjos complexos através da modulacdo destes principios acabou valendo-lhe
algumas criticas, como se pretendesse esgotar ao maximo a complexidade através da

combinatéria destes componentes (Demo, 2002, p.10).

O Principio do Circuito Retroativo € referido a teoria cibernética de Norbet
Wiener que pressupde a existéncia de mecanismos auto-reguladores que possibilitam
o funcionamento autbnomo de um sistema, tal como o termostato em um ambiente,
cujo objetivo é regular o aquecimento de acordo com as variacées da temperatura. A
partir desta referéncia busca aplicar este mecanismo a outras dimensdes das relagdes
humanas propondo romper com a causalidade linear. Conforme argumenta a causa

age sobre o efeito, e este sobre a causa.

De modo mais complexo, “a homoestasia” de um organismo vivo é um
conjunto de processos reguladores baseados em mudltiplas retroagoes.
Em sua forma negativa, o circulo de retroacdo (ou feedback) permite
reduzir o desvio e, assim, estabilizar um sistema. Em sua forma
positiva, o feedback € um mecanismo amplificador; por exemplo: a
violéncia de um protagonista provoca uma reagéao violenta, que, por sua
vez, provoca uma reacdo mais violenta ainda. Inflacionérias ou
estabilizadoras, s&o incontdveis as retroagbes nos fendémenos

econdmicos, sociais, politicos ou psicolégicos ( Morin, 2003b, p.94).
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O Principio da autonomia/dependéncia pressupde que 0s seres Vivos Sao seres
auto-organizadores. Como tém necessidade de retirar energia, informacdo e
organizacdo de seu proprio meio ambiente, sua autonomia € inseparavel dessa
dependéncia; é por isso que precisam ser concebidos como seres auto-
ecoorganizadores. A este principio deve-se acrescentar a necessidade de
desenvolvermos a consciéncia da nossa condicdo planetaria, sobretudo na era da
globalizagdo em que tudo esta conectado. Para Morin (2000) esta condigdo representa
um dos buracos negros completamente ignorados, subestimados ou fragmentados nos
nossos programas educativos.

Um aspecto chave da auto-ecoorganizagao viva € que ela se regenera
permanentemente a partir da morte de suas células, segundo a férmula
de Heraclito, “viver de morte, morrer de vida”; e as idéias antagdnicas
de morte e vida sdo, a0 mesmo tempo, complementares e antagdnicas
(Morin, 2003b, p.95).

Para Morin estes principios nao devem ser tomados como “mandamentos”, mas
como “lembretes” que nos ajude a pensar nos conceitos sem da-los por concluidos,
tentando compreender a multidimensionalidade dos fenédmenos estudados (2005 a,
p.191) rumo a um “conhecimento pertinente”, ou seja, aquele que é capaz de situar
qualquer informacao em seu contexto e, se possivel, no conjunto em que esta inscrita.
Nesse sentido, considera que o conhecimento progride ndo tanto por sofisticacéo,
formalizacdo e abstracdo, mas, principalmente, pela capacidade de contextualizar e
englobar (Morin, 2005b, p.15).

Através desta breve revisdo, buscamos explicitar os principios orientadores do
pensamento complexo na 6tica proposta por Edgar Morin. Considerando o interesse
l6gico deste pensamento para as praticas educativas em salde ressaltamos a
importancia destes principios como orientadores significativos nos processos de
transmissao de conhecimento e aprendizagem que requer processos nao lineares, nao
instrucionistas, diferenciando-se daquilo que Freire chamou de “educacéo bancaria”,

em suma, uma pratica dialégica.

A este respeito Demo (2002) propde uma releitura das elaborag¢des propostas
por Morin aplicando estes principios do pensamento complexo aos processos de
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conhecimento e aprendizagem a luz dos experimentos realizados pelos biolégos
Humberto Maturana e Francisco Varela**. Toma como ponto de partida a critica
veemente de Maturana ao instrucionismo como método de transmissao de informacao
buscando argumentar a favor da dindmica nao linear de transmissao do conhecimento.

Conforme argumenta, “0 conhecimento linear é aquele que aposta em sua
simples transmissao” (p.124). Contudo, “a realidade externa ndo se impde ao sujeito
cognoscente em sentido representacionista. Ao contrario, € o cérebro que, monitorado
evolucionaria e culturalmente, seleciona o que pode captar, em contexto tipicamente

reconstrutivo” (Demo, 2002, p.29).

Para Demo (2002) um dos grandes méritos do bidlogo Humberto Maturana
coincide justamente em trazer um questionamento veemente do “instrucionismo” — “é
impraticavel instruir seres vivos, porque tudo o que entra em seu ambito de captacao
entra pela via interpretativa, a modo do sujeito construtivo” (Demo, 2002, p.29). Ou
dizendo de outro modo, “0 que entra em nossa cabeca nao “entra” propriamente de
fora para dentro, mas de dentro para fora, ou seja, a nosso modo, em termos
subjetivos e pessoais, ou do ponto de vista do observador, como diria Maturana”
(Demo, 2002, p.39).

Traz como contraponto as contribuicbes de Varela (1997) para quem é
necessario relativizar este determinismo da visdo interpretativa e de alguma maneira
incluir as influéncias da realidade externa, embora ao final predomine sempre o ponto
de vista do observador, uma vez que ao buscar captar a realidade imprecisa tendemos

a imprimir a ela um contorno que é forjado por nés mesmos.

Estas argumentacdes muito contribuem para nossa investigacao, na medida em

que nos auxilia a perceber que aos nossos esforcos de transmissao de informacgoes

34 Pesquisando sobre a visdo de ras, Maturana percebeu que a imagem detectada na retina
nao se parecia, nem em forma, nem em cor as imagens dos objetos. O acaso desta descoberta
acabou por converté-lo em epistemologo, levando-o a construir junto com Varela a teoria dos
sistemas autopoiéticos, no qual ndo ha separagao entre processo de produgéo e produto, entre o ser
e o fazer — o seu ser é o seu fazer. Segundo esta teoria, um ser vivo € um sistema autopoiético,
caracterizado como uma rede fechada de produgdes moleculares (processos), onde as moléculas
produzidas geram com suas intera¢cdes a mesma rede de moléculas que as produziu. A conservagao
da autopoiese e da adaptacdo de um ser vivo ao seu meio sdo condigbes sistémicas para a vida.
Por tanto um sistema vivo, como sistema auténomo estd constantemente se autoproduzindo,
autorregulando, e sempre mantendo interagdes com o meio, onde este apenas desencadeia no ser
vivo mudancas determinadas em sua propria estrutura, e ndo por um agente externo (lbarez, 1990).
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preventivas sobre drogas devem ser agregados o desenvolvimento de atitudes criticas
e reflexivas por parte dos préprios sujeitos, tal como formulado por Pichon-Riviere e
Paulo Freire através da proposta dos grupos operativos e das intervengdes dialdgicas.
Estes dois pensadores, partindo de pontos distintos e praticas diferentes chegam a
propostas semelhantes e convergem ao elaborar e propor estratégias que
instrumentalizem processos de desenvolvimento de praticas educativas que facilite o
surgimento de uma “consciéncia critica” ou como propde Morin (2003b. p.24) de uma
“cabeca bem feita”, ou seja, uma cabeca apta a organizar os conhecimentos e a

enfrentar os paradoxos ao invés de evita-los.

3.3 CONTRIBUICOES DA TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS E SUAS
ARTICULACOES COM A ANTROPOLOGIA SOCIAL

Para abordar as representacbes da droga junto aos jovens que cumprem
medidas educativas, nos referenciamos como ponto de partida na andlise de
Moscovici (2009), Jodelet (1989) e Herzlich (1991) sobre as representacdes sociais,
vistas desde a perspectiva das representacées sociais em saude (Gazzinelli et al,
2006, Spink, 2003). A medida que prosseguimos na revisdo da literatura incluimos a
perspectiva proposta por Megias et al (2000) segundo a qual ndo devemos postular
uma relagdo mecanica entre representacao social e comportamento, uma vez que ha
muitas mediacdes, especialmente articuladas a partir de constru¢des individuais e
singulares a cada sujeito. Em razdo disso optamos por orientar a investigacao
cotejando o0s aspectos funcionais das representagcdes sociais com respostas
individuais desde a perspectiva da antropologia. Ao fazer esta aproximacao, tivemos
por objetivo estabelecer uma perspectiva dialética entre aquilo que os jovens
percebem das representagdes sociais, e em que medida o consumo de droga articula-

se com uma representacdo mais pessoal, singular para cada sujeito.

Sem adentrar na histéria do conceito de representacdo e de sua base
presumidamente socioldgica, partiremos da definicdo proposta por Moscovici (2009),
para quem: “(...) a representacao social € um sistema de valores, idéias e praticas,
com uma dupla fungéo: primeiro, estabelecer uma ordem que possibilitara as pessoas
orientar-se em seu mundo material e social e controla-lo; e, em segundo lugar,

possibilitar que a comunicacao seja possivel entre os membros de uma comunidade,
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fornecendo-lhes um cédigo para nomear e classificar os varios aspectos de seu mundo
e da sua histéria individual e social” (Moscovici, 2009, p. 21).

Esta teoria preconiza que as representagdes sado producdes de sentido que
implicam a internalizagdo de visbes de mundo e discursos que norteardo agdes
praticas sobre como pensar e intervir em determinados fen6menos socias. Nesse
sentido, as representac¢des sociais tém como uma de suas finalidades tornar familiar
algo nao-familiar, ou seja, uma alternativa de classificacdo, categorizacdo e nomeacao
de novos acontecimentos e idéias, com as quais nao tinhamos contato anteriormente,
possibilitando, assim, a compreensao e manipulacédo destes a partir de idéias, valores
e teorias ja preexistentes e internalizadas por n6s e amplamente aceitas pela
sociedade (Moscovici,2009,p.54).

Segundo Moscovici (2009), a teoria das Representacées Sociais fornece o
referencial interpretativo tanto para tornar as representacdes visiveis, como para torna-
las inteligiveis como formas de pratica social. Assim, as representacdes sdo sempre
resultantes do esforco por transformar o estranho em familiar, trazendo para perto o
que parecia longe, e transformando em concreto o que era abstrato. Estes dois
processos que caracterizam as representagdes sociais sdo por ele nomeados de
objetivacdo e ancoragem. A primeira torna concreto o que é abstrato, a segunda

consiste na incorporacéo do estranho em uma rede de categorias mais familiares.

Conforme assinala Jovchelovitch (2009), a objetificagcdo e a ancoragem sao as
formas especificas em que as representacées sociais estabelecem mediacoes,
trazendo para um nivel quase material a producdao simbodlica de uma comunidade e
dando conta da concreticidade das representagdes sociais na vida social
(Jovchelovitch, 2009, p.81).

Moscovici (2009) diferencia dois universos de media¢cées neste processo - 0
consensual, formado pelo senso comum e as caracteristicas da realidade coletiva - e
o reificado, formado pelos especialistas, técnicos e cientistas. Para se entender como
funcionam estes universos - consensual e reificado, Moscovici ira propor 0s processos
de ancoragem e objetivacdo como formas de identificar os processos que estruturam

ou geram uma representacao social.
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A ancoragem €& um processo que possibilita que algo desconhecido seja
incorporado ao sistema cognitivo dos individuos e associado a algo que eles ja
conhecem: “Esse é um processo que transforma algo estranho e perturbador, que nos
intriga, em nosso sistema particular de categorias e 0 compara com um paradigma de
uma categoria que nés pensamos ser apropriada” (Moscovici, 2009, p.61). Este
processo permite, portanto a identificagdo de algum objeto externo como sendo algo
familiar. Esta identificacdo é quase sempre um juizo de valor, pois que uma nova

informacao sera relacionada com um objeto ja conhecido.

Segundo Moscovici (2009) ancorar significa classificar, dar nome a alguma
coisa. Isto €, quando encontramos um objeto desconhecido, o primeiro passo é
classifica-lo com uma palavra que pertenga a nossa linguagem. “(...) categorizar
alguém ou alguma coisa significa escolher um dos paradigmas estocados em nossa
mem©ria e estabelecer uma relagdo com ele” (Moscovici, 2009, p.63).

A objetivacao une a idéia de nao-familiaridade com a de realidade, constituindo-
se na verdadeira esséncia da realidade. Obijetivar é descobrir a qualidade iconica de
uma idéia; € reproduzir um conceito em uma imagem (Moscovici, 2009, p.71-72). O
fator tempo porta um papel muito relevante neste processo. Idéias que antes eram
estranhas ou inconcebiveis a comunidade tornam-se aceitaveis, costumeiras em um

estagio posterior, com o passar do tempo.

Conforme assinala Spink (2009) as representag¢des sociais, enquanto produtos
sociais tém sempre que ser remetidas as condicbes sociais que as engendram, ou
seja, o contexto de producdo. Argumenta que o contexto, neste sentido, é
essencialmente “intertextual”, ou seja, é a justaposicdo de dois textos: o texto sécio-
histérico que remete as construgcées sociais que alimentam nossa subjetividade; e o
texto-discurso, versdes funcionais constituintes de nossas relacbes sociais. Nesta
justaposicao o fator temporal impde sua marca junto ao espaco social, destacando-se
trés tempos em sua acgdo: 1- o tempo curto da interacdo que tem por foco a
funcionalidade das representacdes; 2- o tempo vivido que abarca o processo de
socializacao; 3- e o tempo longo, dominio das memorias coletivas, do imaginario
social, que é assim definido: “memdrias coletivas onde estdo depositados os
conteudos culturais cumulativos de nossa sociedade” (Spink, 2009, p.121-122).
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Ainda que seja tentador, as representag¢des sociais nao podem ser diretamente
equacionadas a atividade representacional per se. As representacdes sociais vao além
do trabalho individual do psiquismo e emergem como um fendmeno necessariamente
colado ao tecido social. Ao analisar as representacds sociais € necessario analisar o
social enquanto totalidade. Isso quer dizer que o social envolve uma dindmica que é
diferente de um agregado de individuos (Jovchelovitch, 2009, p.79).

Nesse sentido, as representacdes sociais podem ser compreendidas como
formas de conhecimento pratico, nem sempre conscientes, orientadas para a
comunicagdo e compreensdao do contexto social, sendo socialmente elaboradas e
compartilhadas (Spink, 1993). Conforme assinala Jodelet (1989), as representacdes
sociais devem ser estudadas articulando elementos afetivos, mentais e sociais
integrando ao lado da cognicao, da linguagem e da comunicacdo a consideracao das
relacdes sociais.

E importante observar que as representagcdes sociais ndo conformam a
realidade e seria outra ilusdo toma-las como verdades cientificas, reduzindo a
realidade a concepcao que os homens fazem dela (Minayo, 2009, p.110). Herzlich
(1991) também enfatiza a importancia da utilizacdo criteriosa do conceito de
representacdes sociais e reine um conjunto de consideragdes acerca do manejo desta
categoria, sublinhando que a representacdo social constitui uma realidade que se
impde ao individuo, que se expressa mais como interpretacao e questao de sentido do
que como decorréncia de uma construcdo coerente de um saber especifico. Ela
recomenda que 0 pesquisador deva compreender a representacdo como uma
construcdo da realidade e ndo como simples reflexo desta. E algo que transcende o
individuo, sendo necessario, portanto, apreender a légica comum subjacente ao

discurso, ou seja, o cddigo compartilhado.

E justamente em consideragdo a complexidade do nosso objeto de investigacdo
que pensamos em utilizar como opcado metodolégica um cotejamento dos aspectos
funcionais das representacdes sociais com respostas individuais desde a perspectiva

da antropologia conforme proposto por Megias et al (2000).

Investigando as representacdes sociais sobre as drogas na Espanha, Megias et
al (2000) consideram que a aceitagdo generalizada do fen6meno das representacdes
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sociais se deve justamente a uma necessidade de nos referir a este fenbmeno
enquanto um conjunto sistematico de valores, no¢des e crengcas que permitem aos
sujeitos comunicarem-se e atuar, orientando-se no contexto social em que vivem
(Megias et al, 2000, p.14).

Todavia, observam que no caso das drogas, € possivel observar como
determinadas representacées sociais acerca destas substdncias influenciam
comportamentos e praticas sociais cotidianas, mas ao mesmo tempo, estas mesmas
praticas vao dotando de conteldos progressivamente modificados estas mesmas
representacdes. Para superar esta situagdo propdem como opcdo metodoldgica o
cotejamento das dimensdes coletivas e individuais na abordagem e investigagdo no

campo das drogas.

A fim de compreender as premissas utilizadas por Megias et al (2000) na
construgdo desta metodologia, convém retomar ainda que brevemente os caminhos
percorridos por estes pesquisadores. Como ponto de partida, referem-se ao conceito
de “representacdo coletiva” em sua acepg¢do durkheimana para indicar que as
representacdes individuais diferem das representacdes coletivas na medida em que
estas ultimas agrupam as nocdes de “mentalidade grupal” e de “tendéncias coletivas”

que por si sé influenciam e constituem os individuos.

Visando superar a suposta antinomia entre objetivismo e subjetivismo,
aproximam a investigacao antropoldgica de uma vertente da psicologia social segundo
as definicbes propostas por Jodelet (1984) e Palmonari (1989) que definem as
representacdes sociais como “o0 conjunto sistematico de valores, nogdes e crencas que
permitem aos sujeitos comunicarem-se e atuar, e assim orientarem-se no contexto
social onde vivem, racionalizar suas agdes, explicar eventos relevantes e defender sua
identidade” ( citado por Megias et al, 2000, p.14).

Sem pretender analisar os condicionantes estruturais, tais como se as
representacdes preparam e influenciam a conduta ou até que ponto a atitude € um
primeiro momento que pode ser tomado como gerador destas representacoes,
orientam suas investigacdes a partir do pressuposto que as representacdes de um
grupo, resultam, por um lado, de suas condicbes materiais de existéncia na qual se

incluem as experiéncias de vida e por outro lado, estas representacées se expressam
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através da heranca cultural na qual estdo incluidas a elaboracdo histérica das
experéncias e interesses origindrios da vida cotidiana de seus antepassados

juntamente com as representagcdes dominantes do coletivo a que pertencem ( Idem,
p.16).

Tais preceitos se aproximam do propésito da nossa investigacdo na medida em
que nos interessa estabelecer um cotejamento entre representagdes individuais e
coletivas relacionadas ao tema drogas. Consideramos que esta abordagem
metodoldgica ao possibilitar uma aproximancgao entre o individual e o coletivo pode ser
um instrumento 0til para lidar com questdes importantes da atualidade acerca do

consumo de drogas pelo coletivo de jovens que estamos investigando.

3.3.1 CONTRIBUICOES DA ANTROPOLOGIA MEDICA E DAS CIENCIAS SOCIAIS
PARA A INVESTIGACAO E INTERVENCAO NO CAMPO DO USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

A Antropologia Médica pode ser definida como uma aplicacao da antropologia
cultural ao campo da saude, afim de estudar as representacdes (formas de pensar) e o
comportamento humano (formas de agir) para o aprimoramento das praticas de saude.
E uma disciplina biocultural que trata os aspectos biolégicos e soécio-culturais do
comportamento humano e, em particular, das formas com que tais aspectos interagem
e tém interagido no curso da histéria humana, influenciando a saude e a doenca (Alves
e Rabelo, 1998).

Tem por objetivo investigar as caracteristicas sociais e culturais de
determinadas populagbdes e suas influéncias sobre as percepcgdes, interpretacdes e
acOes no campo da saude. Seu objeto de invetigacao esta relacionado aos valores e
costumes associados a saude e a doenca que fazem parte do comportamento cultural
das sociedades humanas (Uchda e Vidal, 1994).

Esta disciplina é relativamente recente no contexto académico e vém trazendo
contribuicbes mais especificamente a partir dos anos de 1970 a partir das
contribuicées da escola interpretativa. Dentre as contribuicbes desta escola, destaca-

se a investigacado das logicas culturais subjacentes a identificacado de problemas de
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saude, as tentativas de resolucao destes problemas, bem como os diversos elementos
do contexto que podem influenciar este processo.

As contribuigbes da escola interpratativa se ancoram no conceito de cultura,
destacando-se as contribuicdes de Gertz (1989) ao propor que este termo pode ser
compreendido como um universo de simbolos e significados que permite aos
individuos de um grupo interpretar sua experiéncia e guiar suas acoes. A partir desta
referencia, alguns niveis de analise sdo priorizados pela abordagem antropolégica: o
que as pessoas dizem, acreditam, pensam ou fazem. O que as pessoas de fato fazem;
0 que as pessoas realmente pensam ou acreditam e também, o contexto destes
aspectos acima relacionados. No porvir do trabalho, espera-se que a abordagem
antropolégica possibilite a integracdo da dimensao contextual a abordagem da saude.

Outra contribuicdo fundamental da antropologia americana pode ser atribuida a
categorizacdo e a discussédo da doenga como disease — manifestacdo patoldégica em
linguagem biomédica); ilness — percepgao subjetiva da doenca e sickness — expressao
cultural da doenca (Kleinmann, 1986 citado por Menéndez, 1997, p.239 ).

No Brasil, é a partir dos anos 90 do Século XX que os estudos socioldgicos e
antropolégicos em saude tendem a acompanhar os desdobramentos e inquietacées do
pensamento cientifico contemporaneo (Alves e Rabelo, 1998, p.17). Segundo Minayo
(1998) o processo de maturagdo desta disciplina no Brasil pode ser atribuido as
demandas da prépria area da saude, que ao ampliar suas necessidades de estudo e

intervencgao requer um recorte com interagdes inter ou transdisciplinar.

Neste ponto de vista, as implicacdes do conceito de saude ampliada incluindo-
se os interesses da sociedade, ou seja, o conjunto de acdes € movimentos que ela
promove para se manter saudavel, teve por consequéncia a retirada da saude da
tutela médica e a subsequente ampliacdo de suas fronteiras. A partir desta
modificacao redefiniu-se também os rumos da investigacdo em antropologia e saude.
Como consequéncia, passaram a ser objeto de reflexdao teérico-pratica as condicdes
de vida que interferem nas condi¢cdes de saude; as politicas publicas e sociais do
setor; os varios sistemas terapéuticos e ainda, os valores e crengas que dao suporte
aos limites da tolerancia e vulnerabilidade da sociedade frente ao que afeta sua saude
individual e coletivamente (Minayo, 1998).
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Dentre as principais contribuicbes desta disciplina para a area da saude
destacamos a partir da leitura proposta por Minayo (2009) os seguintes aspectos:

1. A antropologia contribui para relativizar conceitos biomédicos

2. A antropologia contribui para desvendar a estrutura dos mecanismos terapéuticos

3. A antropologia contribui para mostrar relacées entre saude/doenca e realidade
social

4. A antropologia contribui para a contextualizacao dos sujeitos

5. A antropologia contribui com suas ferramentas metodolégicas como forma de

abordagem dos processos de saude/doenca

A partir destas contribuicdes fica claro que o contexto cultural influencia muitos
aspectos da vida das pessoas, suas crencas, emocgoes, linguagem, rituais,
comportamentos, atitudes frente a doenca, a dor etc. podendo ter importantes
implicagdes para a saude e para a sua assisténcia. Contudo, nao se trata de atenuar o
determinismo biomédico e enfatizar o determinismo cultural. A cultura na qual um
individuo vive ndo deve ser tomada como a unica influéncia sobre as crencas e
comportamentos relacionados a saude — é importante ficarmos atentos a outros
fatores, tais como: individuais, educacionais, socioeconémicos e ambientais (Helman,
2003).

Neste estudo propomos um recorte provilegiando a contribuicdo desta disciplina
para a construcdo de um modelo sociocultural de percepc¢do das drogas a partir da
analise proposta por Romani (2007, 2010a), seguida das elaboracdes propostas por
Menéndez (1996, 1997, 1998) acerca da importancia da etnografia situada no marco
tedrico da antropologia médica enquanto uma potente ferramenta para detectar e
abordar aspectos essenciais que possam orientar intervencées no campo do uso e
abuso de drogas. Estas referéncias se apresentam como importante base conceitual,
sobretudo ao situar que as drogas nao sao estritamente um fenébmeno quimico, mas
também, um fendmeno sociocultural cujo manejo e efeito dos seus componentes
quimicos estardo condicionados pelas praticas sociais existentes (Romani, 2007;
Menéndez, 1998).

A partir da compreensao socio-cultural do fendmeno das drogas, Romani (2004)
enfatiza a necessidade do aporte antropolégico para a abordagem do problema,
ressaltando a importancia da subjetividade nas acdes sociais da complexa vida
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cotidiana das sociedades modernas. Dentre a vasta producdo desse autor, algumas
referéncias merecem destaque em nossa investigacdo, foram elas: Jovenes Y
Riesgos. ¢ Unas Relaciones Ineludibles? (2010); La epidemiologia sociocultural en el
campo de las drogas: contextos, sujetos y sustancias (2010); Politicas de Drogas:
Prevencién, Participacion y Reduccién del Dano (2008); De las utilidades de la
antropologia social para la intervenciéon en el campo de las drogas (2007); Drogas,
suefos y razones (2004 original 1999).

Em sua abordagem, Romani enfatiza a importancia das novas hipéteses sobre
farmacodependéncia, baseadas na interrelacdo sujeito-droga-contexto. O objeto droga
deixa de ser visto predominantemente através da 6tica do modelo penal ou do modelo
médico, prevalecendo as relacbes entre substancias, sujeitos e contextos. A partir
destas premissas seu método de abordagem propde uma revisao acerca do conceito
de prevencéo, problematizando-o em suas origens biomédicas e procurando aborda-lo
a partir das especificidades surgidas no campo das drogas. (Romani, 2007).

Procurando avancar na proposicdo de um marco conceitual da prevencao
alternativo para categorias tradicionais como prevencdao primaria, secundaria e
terciaria, busca investir na construcdo de modelos compreensivos que sejam capazes
de capturar a complexidade inerente a este fendmeno: “un marco conceptual mas
complejo en el que se sefalan cuatro elementos basicos: el control, la influencia, el

disefio ambiental y el desarrollo de las competencias” (Romani, 2008, p.304).

Evidencia-se nestas elaboracdes o esforco deste autor em trazer para ao
debate académico o tema das intervengdes em prevencao enquanto um importante
passo para a analise de experiéncias ja realizadas rumo a formalizacao de um modelo
de prevengdo que inclua uma teoria. Neste campo, marcado por frequentes
divergéncias, um dos poucos elementos sobre os quais parece haver algum consenso
diz respeito a importancia da prevencao implicita no slogan de ampla aceitacao tanto
para o saber cientifico quanto para o saber popular — “prevenir € melhor do que
remediar”. Afora isto, resta de comum acordo a existéncia de uma escassa literatura
na maioria das vezes referidas a modelos ateoricos, bem como a aceitacdo da
ineficacia de intervengdes puramente informativas, as quais acrescento a descrenca
na possibilidade de modificar comportamentos e atitudes focando tdo somente nos
perigos das drogas.
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Entre os aspectos assinalados por Romani, ressalta-se a valorizacdo da
subjetividade nos processos de interacdo entre os sujeitos e as drogas, bem como a
valorizacdo dos controles sociais, através do modelo participativo. Nesta abordagem
0os objetivos devem ser definidos a partir do dialogo com grupos especificos,
considerando a importancia de reconhecer visdes e necessidades dos sujeitos e

grupos sociais envolvidos em consonancia com os contextos vividos.

Asi pues, en el campo de las drogodependencias, el modelo
participativo redefine la prevencion como el conjunto de esfuerzos que
una comunidad pone en marcha para reducir, de forma razonable, la
probabilidad de que en su seno aparezcan problemas relacionados con
los consumos de drogas. No se trata aqui del planteamiento dicotémico
del tipo bueno-malo, blanco- negro, drogas no-drogas si, propiciado por
el Prohibicionismo. Lo que se plantea en este caso es un enfoque mas
realista y profesional, centrado en la posibilidad de solucionar algunos
aspectos o de contrarrestar los efectos mas daninos derivados de
ciertos consumos de drogas. Esto lleva a plantear la diversificacion de
criterios y considerar las politicas de Reduccion del Dafio” (Romani,
2008, p.305).

Estas formulac6es encontram ressonancia nas recomendacbes propostas por
Edwards y Arif (OMS, 1981) que consideram imprescindivel para o planejamento de
programas de prevencgao referir-se as aspiracées dos grupos sobre 0s quais intervir.
Nesse sentido, uma primeira pergunta a ser colocada assumiria 0s seguintes termos —
0 que queremos prevenir? Quais os objetivos de um programa de prevencao? A
supressdao do consumo de todas as substincias? De algumas delas? Ou a sua
reducao até um nivel aceitavel? E ainda, qual o foco a ser adotado - a saude ou as

consequéncias sociais?

Conforme ponderam, distintas sociedades e programas podem ter diferentes
prioridades, mas a menos que seus objetivos ndo estejam claramente definidos, na

pratica podem perseguir objetivos contraditérios:

La accion preventiva, como el buen tratamiento clinico, debe
introducirse progresivamente y no aplicarse con heroismo inutil y
brusco, sin sobrepasar una dosis sensata. En otras palabras, con las
politicas de prevencion deberiamos estar satisfechos si logramos un

avance sensatamente moderado, sin tratar de resolver de la noche a la
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mafana un problema establecido ni aplicar remedios preventivos tan
radicales que rompan el equilibrio de las ecologias naturales (Edwards
y Arif, OMS, 1981, p.269).

Da mesma forma, faz-se necessario ter em conta as distintas razées que levam
a demanda por drogas entre individuos e populacdes, caso contrario tendemos a atuar
empiricamente entre tentativas, ensaios e erros. Frente a estes aspectos a associacao
entre intervencdo social e etnografia apresenta-se como um importante enfoque

metodoldgico neste campo (Romani, 2010a, p.91).

Fiel a esta perspectiva metodolégica Romani (2010a) enfatiza a utilidade social
da etnografia como bussola orientadora de intervencdes na area da saude, priorizando
a investigacdo e intervencdo em torno do conceito de risco e das praticas de

prevencao existentes norteadas pelas estratégias de reducéao de danos.

Seguindo Menéndez (1998) observa que a concepcdo hegemobnica que
referenda o conceito de risco é tributaria do conceito de “estilo de vida”, ou seja, os
riscos sao relacionados a determinados habitos adquiridos pelos sujeitos ou grupos
sociais a partir de suas condicdes de vida, atribuindo quase que exclusivamente a
estes a responsabilidade pelos seus padecimentos. Propoe ampliar esta visao:

Concebimos el estilo de vida como un concepto heuristico, que va
mucho mas alla del uso sesgado y reduccionista que solemos encontrar
de este concepto en la epidemiologia biomédica: no se trata, como
parece muchas veces desde esta perspectiva, de una serie de
comportamientos y actitudes con los que los individuos ponen en riesgo
su salud y la de los demas, sino que se refiere a los habitos adquiridos,
consciente o inconscientemente por los sujetos de un grupo social, a
partir de sus condiciones materiales e ideolégicas de existencia,
teniendo en cuenta sus intereses y aspiraciones culturales, elementos
todos ellos que, junto a otros mas secundarios, acabaran

condicionando sus practicas de salud (Romani, 2010 a, p.97).

A aplicacdo desta concepcao ampliada do conceito de estilo de vida ao método
etnografico possibilita a aproximacdo dos sujeitos investigados de forma a
compreender os diversos elementos imbricados na légica do consumo de drogas,
buscando outras variaveis envolvidas no processo que podem ser decisivas para a

intervencao na area da saude.
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A esta perspectiva acrescentamos as contribuicoes propostas por Menéndez
(1997) ao ressituar nas investigacoes antropolégicas a importancia do estudo do
sujeito, sua identidade e subjetividade recuperando estas categorias dentro do seu
enquadre analitico. Através de um enfoque que incorpora o aspecto autobiografico,
mas que ao mesmo tempo o transcende Menéndez (1997) enfatiza a importancia de
incluir o ponto de vista do ator como agente em todo processo de saude-enfermidade-
atencao. Pondera, entretanto, sobre a importadncia de ndao recairmos num extremo
“subjetivista” reduzindo a realidade ao que informa o ator/sujeito. Propde recuperar
esta perspectiva do ator, dentro de um enfoque relacional e processual que inclua nao
somente o conjunto dos atores sociais significativos para o processo que se pretende

analisar, mas também a estrutura social na qual estdo imersos.

Desse ponto de vista, a partir da articulacdo entre investigacéo e intervencao, a
reducdo de riscos e danos se apresenta como uma importante estratégia a ser

aplicada a qualquer comportamento humano que implique algum tipo de risco:

Como hemos visto, las politicas de reduccién de dafos y riesgos, desde
sus origenes,han tenido como una de sus caracteristicas principales, la
de la participacién de los usuarios en la gestién de sus propios
problemas; fue su reconocimiento como interlocutores validos en la
discusion de las politicas publicas que afectan a las drogas lo que
permiti6 el desarrollo de este tipo de politicas que, obviando los
grandes discursos moralistas, se centraron en unos objetivos muy
concretos que, en gran parte, se lograron: fueron, principalmente, el
abatimiento significativo de la mortalidad y la contencién, también
significativa, de las morbilidades relacionadas con el VIH-Sida y otras

infecciones (Romani, 2008, p.307).

Da mesma forma, Romani propde a perspectiva de gestdo dos riscos para
abordar a prevencado entre jovens em contextos de “normalidade”, ou seja, em
situacdes de lazer, festas, entretenimento, sejam ou nao usuarios de drogas. Para tal,
considera algumas premissas basicas, dentre as quais enfatizamos a importancia de
fazer circular e discutir informacdes objetivas tanto sobre os efeitos desejados quanto
com relacdo aos efeitos ndo desejados das substancias; fomentar o conhecimento
acerca dos distintos aspectos relacionados com as drogas e seu contexto, por
exemplo, as questdes juridicas legais que cercam este campo e as consequéncias

individuais e sociais relacionadas ao seu consumo. Considera que a prevengao no

118



campo das drogas sera mais util ao centrar-se na capacidade de estimular a co-
participacao e corresponsabilizacdo dos usuarios, sem pretender metas utopicas.

Una vez més cabe senalar que la prevencién en el campo de las drogas
seguramente serd mucho mas Util si se centra en la capacidad de lograr
que la gente maneje los usos sin llegar a lo que conocemos como
adiccién, que si pretende utdpicas abstenciones totales como norma
general (Romani, 2008, p.308).

A partir de algumas experiencias orientadas pelas estratégias de reducdo de
riscos e danos na Cataluna, Romani (2008, p.308) destaca alguns efeitos mais
relevantes informados pela populagdo consumidora consultada — produz uma reflexao
sobre a gestdo do consumo, desperta a consciéncia da saude, produz uma moderagao
na intensidade e frequencia do consumo, fornece ferramentas e recursos para adotar

formas mais responsaveis de consumo.

Para Menéndez e Di Pardo (1996) o apoio a esta orientacdo € decisivo na
América Latina, tendo em vista a vigéncia de legislacdes excessivamente repressivas
referidas ao consumo de drogas e a ocorréncia massiva de intervengdes baseadas

exclusivamente na redugao da oferta e da demanda por drogas.

La posibilidad de impulsar este enfoque — incluyendo el alcohol — es
muy importante, dado que todo indica que el consumo problematico y
excesivo de la mayoria de las drogas se da durante un periodo
determinado, especialmente durante la adolescencia, para luego
estabilizarse e incluso abandonarse paulatinamente. De tal manera que
se reduce sustantivamente el consumo o se aprende a consumir con
escaso riesgo, lo cual crea la posibilidad de actuar sobre uno de los
sectores en los que se observan crecientes consecuencias negativas

como es el de los jévenes (Menéndez & Di Pardo, 1996, p.19-20).

Considerando estes aspectos, o debate proposto consiste entdo em revisar o
conceito de risco desde uma perspectiva politica, ou seja, ndo ha que negar a
responsabilidade dos sujeitos/atores e de suas escolhas frente ao uso e abuso de
drogas, mas €& importante recuperar o papel causal das condi¢des estruturais que

produzem oS riscos.
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E importante assinalar, tal como propds Romani (2010b) e Menéndez (1998)
que insistir no esteredtipo de associar riscos a comportamentos derivados de estilos
de vida juvenis desenfocamos o panorama, pois escondemos as condi¢des estruturais
que interferem na producado dos mesmos, dificultando o caminho para buscar maneiras
de reduzi-los.

Numa perspectiva complementar € preciso reconhecer que 0s sujeitos e grupos
sociais produzem e manejam saberes preventivos ndo somente para as doencgas
tradicionais, mas para todas as situacbes em que se veem ameacados. Esta
compreensao é o que leva Menéndez (1997, 2005) a considerar na metodologia de
investigacdo o ponto de vista do ator e a propor a auto-atencdo®™ como estratégia

significativa de intervencao neste campo.

Cabe, portanto, inserir na discussdo o ponto de vista dos principais
interessados, ou seja, os préprios usuarios e na medida do possivel daqueles que o
cercam — 0 que pensam da sua relagcdo com as drogas, qual funcao atribuem a este
uso? Quais estratégias utilizam para minimizar os riscos e danos relacionados ao seu
consumo? De todo modo, ao elencarmos diretrizes para uma abordagem de educacao
preventiva é importante estarmos atentos aos diversos aspectos envolvidos na
intervencao preventiva - seja ao nivel do estilo de vida individual e da responsabilidade
dos sujeitos, seja ao nivel das condicbes estruturantes que tendem a recrudescer 0s
riscos relacionados ao seu consumo. E fundamental neste didlogo ampliar as
condicbes que envolvem o fenbmeno drogas de modo a nao estabelecer leituras

enviesadas que fazem recair unicamente sobre estes sujeitos o0s riscos envolvidos.

Nesse aspecto torna-se necessario a ampliacdo da nossa leitura acerca do
conceito de risco. Em uma linguagem cotidiana, risco se associa com o perigo, a
casualidade e a incerteza. Na area da saude o risco se refere a uma possibilidade
calculada, a probabilidade de que uma determinada populagdo exposta a fatores de
risco®® seja acometida a uma doenca ou agravo (Minayo & Schenker, 2005, p.708).

% A auto-atencgdo é considerada por Menéndez uma das atividades basicas do processo satde-
enfermidade-atencdo e se constitui enquanto uma atividade constante, ainda que intermitente,
levada a termo pelos proprios sujeitos e grupos de forma autbnoma visando explicar, atender,
controlar, aliviar, solucionar ou prevenir os processos que afetam a sua salde em termos reais ou
imagindarios sem a intervenc¢ao direta de profissionais (Menéndez, 2005, p.54).

% A expressdo fatores de risco designa condicbes ou varidveis associadas a possibilidade de
ocorréncia de resultados negativos para a saude, o bem-estar e o desempenho social. Alguns
desses fatores se referem a caracteristicas dos individuos; outros, ao seu meio microssocial e

120



Sabemos, contudo que quando trabalhamos com adolescentes e jovens o
conceito de risco tal como visto pela epidemiologia ndo é suficiente, uma vez que esta
concepcao tende a enfatizar as consequéncias negativas, no sentido de um agravo a
saude, questao que realmente ndo esta em pauta quando um jovem faz apelo ao uso
de alguma susbstancia. Nestas circuntancias, o ponto de partida € regido pelo
principio do prazer e nao esta em causa, pelo ao menos a principio a possibilidade da
dor e do sofrimento.

Nesse sentido, as teorizacdes propostas por Bauman (2005), Beck (2006) e
Giddens (1997) sobre a “sociedade de risco” constituem outro importante marco
tedrico para o nosso dialogo. Estes autores propdéem que tentemos pensar o risco de
uma forma mais politizada. Apresentam a “sociedade de risco” como um “mundo
desgovernado” de rapida mudanca social; um mundo em que 0s individuos sao
continuamente forcados a negociar seus termos basicos de auto-identidade,
significado cultural e pertinéncia social. Argumentam que, mais do que em qualquer
periodo historico anterior, as pessoas estdo inclinadas a pensar e em debater todos 0s
aspectos de sua vida, por meio do célculo de riscos.

No cerne das discussdes sobre riscos, estes autores trazem algumas reflexdes

a propésito das consequéncias da modernizagao sobre a construcdo da identidade:

Modernizacién se refiere a los impulsos tecnolégicos de racionalizacién
y a la transformacién del trabajo y de la organizacién, pero incluye
muchas cosas mas: el cambio de los caracteres sociales y de las
biografias normales, de los estilos de vida y de las formas de amar, de
las estructuras de influencia y de poder, de las formas politicas de
opresion y de participacion, de las concepciones de la realidad y de las

normas cognoscitivas (Beck, 2006,p. 29).

Nesta mesma dire¢cdo, Bauman (2006) propée que as mudancas provocadas
pelas instituicbes modernas refletem diretamente na vida individual, e por tanto,
naquilo em que toca a constituicdo subjetiva das identidades contemporaneas. A “vida
liquida”, tal como formulou este autor, € uma vida precaria e vivida em condi¢cbes de

incerteza constantes:

outros, ainda, a condi¢des estruturais e socioculturais mais amplas, mas, geralmente, estdo
combinados quando uma situacao considerada social, intrapsiquica e biologicamente perigosa se
concretiza (Minayo & Schenker, 2005, p.708-709).
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En el fondo, el problema consiste en aferrarse rapidamente a la Unica
identidad disponible y mantener unidos sus pedazos y sus piezas
mientras se combaten las fuerzas erosivas y las presiones
desestabilizadoras, reparando una y otra vez las paredes que no dejan
de desmoronarse y cavando trincheras ain méas hondas (Baumann,
2006, p.15-16).

Ao tentar identificar alguns tracos estruturais do nucleo da modernidade que
interatua com a reflexividade do eu, Giddens (1997) propde que neste cenario o

controle do risco resulta como um aspecto chave:

La cuestion no es que la vida diaria comporte hoy mas riesgos que en
épocas anteriores. Lo que sucede mas bien es que, en condiciones de
modernidad, pensar en términos de riesgos y de su evaluacion es una
practica mas o menos generalizada en parte imponderable tanto para
los agentes no profesionales como para los expertos en terrenos
especificos (Giddens, 1997, p.159).

O manejo dos riscos situa-se, portanto no cerne da discussao proposta por
estes autores para pensar as consequéncias da “sociedade de risco” sobre a
construgdo da identidade. O foco dado por Beck (1997, 2006) a nocdo de “risco” é
usado ndo apenas para langar a atencado aos problemas relacionados aos perigos e
danos ecolégicos, mas também para apresentar uma visdo ampla da vida social em
que os individuos, cada vez mais, experimentam uma pronunciada sensagao de
inseguranca a respeito de questdes cotidianas ligadas ao amor, ao trabalho e a
identidade.

Para Beck (2006, p.52) o nucleo da chamada “sociedade do risco” repousa
numa ruptura fundamental marcada pela dissolugdo das velhas formas de “sociedade

industrial™’

e pela ascensédo de uma nova sociedade de risco. “Este conceito designa
uma fase no desenvolvimento da sociedade moderna, em que 0s riscos sociais,
politicos, econdmicos e individuais tendem cada vez mais a escapar das instituicoes

para o controle e a protecao da sociedade industrial” (Idem, 1997, p.15).

3 . . . . . . B .
70 termo “sociedade industrial” é utilizado por este autor para se referir as “sociedades de classes” ou nos
termos propostos por Giddens (1997b) “sociedades tradicionais”.
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Em sua argumentacao, a sociedade de risco ndao € uma opgao que se pode
escolher ou rejeitar, pois ela surge na continuidade dos processos de modernizagao. O
aspecto decisivo é que os riscos nos dizem o que nao deve ser feito, mas nao o que
se deve evitar (Beck, 1997, p.20). O paradigma da sociedade de risco reside
justamente sobre qual o enfrentamento sera dado a algumas condicoes especificas:
‘como podemos evitar, minimizar, dramatizar e canalizar os riscos e perigos
produzidos pelo processo avancado de modernizacao?” (Idem, 2006, p.30) Da mesma
forma, quando aproximamos este conceito das praticas de redugéo de riscos e danos,
dirigimos nosso olhar acerca daquilo que Nitcher (2006) nomeou “subjetividade do
risco”, ou seja, como as pessoas constroem seus conhecimentos sobre o risco no
contexto de suas vidas cotidianas? Como estes jovens sujeitos de nossa pesquisa

negociam seus “riscos vividos”?

Retomaremos este aspecto ao longo da nossa discussdo. Por ora,
avangaremos um pouco mais nas concepgdes acerca das implicacées da sociedade
do risco sobre a construcdo da identidade. Prosseguindo em sua argumentacédo Beck
(1997) propde que no conceito de sociedade de risco, a sociedade torna-se reflexiva,
ou seja, ela se torna a cada vez mais um tema e um problema para ela prépria. Neste
contexto, a prerrogativa de que a vida humana seja controlada pela racionalidade da
lugar ao imprevisivel, a incerteza e a ambivaléncia (Idem, p.21). Como consequéncia,
as relacdes sociais adquirem contornos muito especificos, nos quais 0s processos de

“‘individualizagcdo” ganham relevancia:

A palavra “individualizagdo” ndo contém varios dos significados que
muitas pessoas lhe atribuem (...) Nao significa atomizacao, isolamento,
solidao — o fim de todos os tipos de sociedade — ou desconexao. (...)
Individualizacdo significa, primeiro, a desincorporagdo, e, segundo, a
reincorporacdo dos modos de vida da sociedade industrial por outros
modos novos, em que os individuos devem produzir, representar e
acomodar suas proprias biografias. (...) Colocando em termos mais
simples, individualizagdo significa a desintegracdo das certezas da
sociedade industrial, assim como a compulsdo para encontrar e
inventar novas certezas para si e para os outros que nao a possuem.
(...) Por isso, “individualizagcao” significa que a biografia padronizada
torna-se uma biografia escolhida, uma biografia do tipo “faga-vocé-
mesmo”, ou como diz Giddens, uma “biografia reflexiva” (Beck, 1997,
pp.24-26).

123



A este respeito, Giddens (2005, p.46) ira propor que este “novo individualismo”
esta associado ao afastamento da tradicdo e dos costumes, um fenémeno que para
ele esta diretamente relacionado ao processo de modernizacdo e ao impacto da
globalizacdo®. A tradicdo, nos termos propostos por Giddens (1997b, p.81) pode ser
traduzida por uma espécie de “memoria coletiva” que envolve rituais, possui guardiaes
e ao contrario do costume, tem uma forga de unido que combina conteudo moral e

emocional.

Sua hipoétese ¢é de que as sociedades modernas tornaram-se
“destradicionalizadas”, pelo ao menos no sentido estrito em que atribui a tradicdo
enquanto uma “verdade formular”’, com uma orientacao pré-definida sobre os sentidos
da vida e da politica da existéncia (lbidem, p.85). Este processo de
“destracidionalizacdo” implica num abandono, desincorporagao e problematizacdo da
tradicdo, o que de certa forma propiciava uma confianga basica para a continuidade da
identidade.

Nos contextos pos-tradicionais, ndo temos outra escolha sendo decidir
como ser e agir. Partindo desta perspectiva, até os vicios sdo escolhas:
sdo modos de se enfrentar a multiplicidade de possibilidades que quase
todos os aspectos da vida cotidiana, quando se olha da maneira

adequada, oferecem (ldem, p.94).

Em sua dtica as tradicoes nao desapareceram totalmente; em determinados
contextos, pode-se afirmar que elas até mesmo floresceram, o fortalecimento de
grupos étnicos nacionalistas e de algumas igrejas fundamentalistas € por ele referido
como um claro exemplo disto (lbidem, p.123). Mas nao sé isto, na ordem poés-
tradicional o pluralismo cultural envolve ao mesmo tempo tradicdes criadas ou até
mesmo tradigdes persistentes que assumem novas formas. Nesse sentido, o advento
da modernidade nao significa o desaparecimento do ritualismo, mas antes a
configuragdo de novas praticas. Conforme argumenta, a diferenga é que na sociedade
pés-tradicional os elos sociais tém efetivamente de ser feitos, e ndo herdados do
passado (lbidem, p.130).

B A globalizagao é definida por Giddens como uma complexa variedade de processos movidos por
uma mistura de influéncias politicas e econdmicas. Ela é mais que o mero pano de fundo para
politicas contemporaneas: tomada como um todo, ela esta transformando as instituicdes da
sociedade em que vivemos. E com certeza diretamente relevante para a ascensdo do “novo
individualismo.
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Considera que o novo individualismo segue de maos dadas com pressdes por
maior democratizagdo. Todos nés temos de viver de uma maneira mais aberta e
reflexiva que geracdes anteriores. Essa mudanga ndo é em absoluto apenas benéfica:
novos temores e ansiedades passam a ocupar o primeiro plano, dai sua argumentacao
a favor da necessaria gestao dos riscos. Mas conforme pondera, muitas possibilidades

positivas adicionais emergem também.

Em seu “otimismo sociol6gico” Giddens (2005), propde que nossa época é
marcada por uma transicdo moral, ao invés de uma decadéncia moral. Conforme
sugere, atualmente temos de encontrar um novo equilibrio entre individuo e
responsabilidades coletivas (Giddens, 2005, p.47). Giddens ird propor que a chamada
geracao do “eu” é uma descricdo enganosa do novo individualismo, que conforme
argumenta, ndo assinala um processo de decadéncia moral. Muito ao contrario, os
levantamentos mostram que as gerac¢des mais jovens hoje estdo sensibilizadas para
uma gama mais ampla de inquietagbes morais do que as geracdes anteriores. No
entanto, elas nao relacionam esses valores com a tradicdo, nem aceitam legislacao
sobre questbes de estilo de vida por formas tradicionais de autoridade. De fato,
observamos fen6meno semelhante a isto nos grupos reflexivos, onde se detecta uma
recusa por parte dos jovens entrevistados acerca da intromissao do Estado em sua
vida privada, mas de outro lado, um certo aturdimento acerca dos seus projetos de
vida e até mesmo a negacao de que possa existir um, sobretudo para os jovens mais
pobres e ja engajados no trafico de drogas.

A sociedade pds-tradicional € um ponto final; mas é também um inicio,
um universo social de agéo e experiéncia verdadeiramente novo. (...) E
descentralizado em termos de autoridades, mas recentralizado em
termos de oportunidades e dilemas, porque esta concentrado em novas
formas de interdependéncia. Considerar o narcicismo — ou até o
individualismo — como o amago da ordem pés-tradicional é um erro —
certamente em termos dos potenciais que ele contém para o futuro. No
dominio da vida interpessoal, estar aberto para o outro é a condigéao da
solidariedade social; em uma escala mais ampla, a oferta da “méo da
amizade” em uma ordem cosmopolita global esta eticamente implicita
na nova agenda. (...) Além da compulsividade estd a oportunidade de
se desenvolverem formas auténticas de vida humana que pouco devem
as verdades formulares da tradicdo, mas nas quais a defesa da tradicao
também tem um papel importante(Giddens, 1997b, pp.130-131).

125



O tema da identidade e dos processos de individualizacdo sao também
vastamente discutido por Bauman (2005), autor para o qual passaremos a dirigir nossa
atencdo. Na mesma tendéncia que Beck e Giddens, Bauman ira pensar este tema
articulando-o com as consequéncias da modernidade tardia, por ele denominada de
“modernidade liquida”.

A “modernidade liquida”, conforme propde relaciona-se ao fato de que a
sociedade avanca em varios sentidos, porém um dos aspectos mais caracteristicos
deste processo é a fluidez com que permeia as relacbes sociais, o trabalho, a
individualidade, o tempo e espaco, processo este amplamente influenciado pela
globalizagéo e pelo colapso do Estado do Bem Estar Social. Esta condigdo exige uma
constante capacidade de adaptagcdo, que por si s6 dificulta a construcdo de uma
identidade solida. Isto porque, os valores que norteiam a vida dos individuos sao
qualificados hoje e desqualificados amanha. O que resta é uma constante “desfixacao”
ou fluidez (Bauman, 2001, pp.8-10).

Numa sociedade que tornou incertas e transitérias as identidades sociais,
culturais e sexuais, qualquer tentativa de solidificar o que se tornou liquido por meio de
uma politica de identidade levaria o pensamento critico a um beco sem saida
(Bauman, 2005, p.12). Como contraponto, observa que quando a identidade perde as
ancoras sociais que a faziam parecer “natural’, predeterminada e inegociavel, a
“‘identificacdo” se torna cada vez mais importante para os individuos que buscam

desesperadamente um “nds” a que possam pedir acesso.

Na sua compreensdao ha, portanto uma diferenciacdo entre identidade e
identificagdo — tende a discutir identidade enquanto uma estrutura mais soélida e
transmitida de geracao a geracao, ao passo que a identificacdo remete a tentativas de
nomeacao, de busca de referéncias numa sociedade fluida que nao oferece

claramente os referenciais para esta identidade®. Frente a isso verifica-se a ansia e

% Para Bauman (2005) o tema identidade é por natureza intangivel e ambivalente. Conforme propée,
a descoberta de que a identidade ndo € uma campanha de tema Unico é um aspecto que
compartilha com muitas pessoas, “praticamente com todos os homens e mulheres da nossa era
liqguido-moderna”. Hall (2005) também ir4 desenvolver uma analise semelhante sobre o tema da
identidade considerando este conceito demasiadamente complexo, o que faz com que seja dificil
oferecer afirmagdes conclusivas sobre o tema. Em sua concepc¢ao “a identidade somente se torna
uma questao quando esta em crise”. Ainda que seja consenso as dificuldades na abordagem desse
conceito, ele segue sendo tratado na perspectiva discutida por Giddens enquanto uma orientacao
dada a “politica da vida” permeada pela tradicao.
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tentativas recorrentes de encontrar ou criar novos grupos com 0s quais se vivencie o

pertencimento e que favoregcam o processo de identificacéo.

Referindo-se a Giddens (1997) considera que o c6digo em que nossa “politica
de vida” esta escrito deriva da pragmatica do comprar — a vida organizada em torno do
consumo como elo de pertencimento (Bauman, 2001, p.87). A pragmatica do consumo

consiste, portanto, em um dos importantes eixos em tornos dos quais tece sua analise.

Em sua argumentacédo a sociedade de consumo justifica sua existéncia com a
promessa de satisfazer os desejos humanos como nenhuma outra sociedade logrou
fazé-lo. Conforme propde a “sociedade de consumidores” € muito mais que a
verbalizagao trivial em torno do prazer em consumir. Mais do que isso, 0 que esta em
jogo é o que ele nomeia “sindrome consumista”, ou seja, uma configuragdo em que a

percepcao de si e do outro sdo guiados pela l6gica do consumo.

Lo que empieza como una necesidad debe convertirse en una
compulsiéon o en una adiccién (...) y en eso se acaba transformando,
gracias a que el impulso de buscar en los comercios soluciones a los

problemas y alivio para el dolor y la ansiedad (Bauman, 2006, p.109).

E interessante notar que nas sociedades contemporaneas os infindaveis
gadgets disponibilizados pela tecnologia e industria do consumo sdo apresentados
justamente com a promessa de favorecer o processo de pertencimento. Roupas, ténis,
oculos “de marca”, celular, fones de ouvido, carro e mais uma infinidade de objetos
dentre os quais incluimos as drogas. A andlise de fragmentos de discursos de alguns
jovens nos permitira justamente entrever a estreita relacdo entre o consumo destas
substancias e a tentativa de vinculagcdo e pertencimento social, pelo ao menos

transitoriamente.

Este, alids, € um dos aspectos enfatizados por Bauman (2005) para pensar as
relacdes entre identidade e contemporaneidade — a fluidez e transitoriedade das

relacoes.

Nos, habitantes do liquido mundo moderno buscamos, construimos e
mantemos as referéncias comunais de nossas identidades em

movimento — lutando para nos juntarmos aos grupos igualmente méveis
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e velozes que procuramos, construimos e tentamos manter vivos por

um momento, mas ndo por muito tempo (Bauman, 2005, p.32).

Avancando um pouco mais no pensamento deste autor, no “admiravel mundo
novo” das oportunidades fugazes e das segurancgas frageis, a identidade ao estilo
antigo, rigidas e inegociaveis, simplesmente ndo funcionam mais (2005, p.33).
Todavia, o anseio por identidade, originado pelo desejo de seguranca, tende a produzir
continuadamente a sensacgao de desconforto e a produzir ansiedade (2005, p.35). Cita
como exemplo um cartaz que figurava pelas ruas de Berlim traduzindo um pouco
desse desconforto “Seu Cristo é judeu. Seu carro é japonés. Sua pizza é italiana. Sua
democracia, grega. Seu café, brasileiro. Seu feriado, turco. Seus algarismos, arabicos.
Suas letras, latinas. S6 o seu vizinho é estrangeiro” (Idem, p.33).

Nesse cenario, observa a crescente demanda por “comunidades guarda-roupa”
— invocadas a existirem, ainda que apenas na aparéncia, por pendurarem o0S
problemas individuais, tal como fazem os frequentadores numa sala de teatro ao
pendurarem seus “casacos” antes de iniciar o espetaculo. Essas comunidades sao
reunidas apenas enquanto dura o espetaculo e prontamente desfeitas ao seu final.
Qualquer evento espetacular ou escandaloso pode ser o pretexto para a formacao
destas comunidades — a partida de decisdo de um campeonato de futebol; o
casamento, divércio ou qualquer infortinio de alguma celebridade; algum evento
politico envolvendo corrupcao e a deflagragdo de um novo inimigo publico etc (Ibidem,
p.37).

Esta configuracado, tdo presente nos nossos dias através de episddios como
estes que acabamos de citar, bem como as numerosas comunidades
continuadamente constituidas e dissolvidas nas redes sociais, trazem em comum a
curta duracdo dos seus ciclos, a fluidez e fugacidade da sua continuidade. Esta
condicdo € o que leva Bauman (2005) a considerar que talvez seja mais prudente
falarmos em “identidades” no plural.

Em nosso mundo de “individualizacdo” em excesso, as identidades sao
bencédos ambiguas. Oscilam entre o sonho e o pesadelo, e ndo ha
como dizer quando um se transforma no outro. Na maior parte do
tempo, essas duas modalidades liquido-modernas de identidade,
coabitam, mesmo que localizadas em diferentes niveis de consciéncia.
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Num ambiente de vida liquido-moderno, as identidades talvez sejam as
encarnagdes mais comuns, mais agugadas, mais profundamente
sentidas e perturbadoras da ambivaléncia. E por isso, diria eu, que
estdo firmemente assentadas no préprio cerne da atencdo dos
individuos liquido-modernos e colocadas no topo de seus debates

existenciais (Bauman, 2005, p.38).

Diante disso, resta improvavel que qualquer modelo baseado num Unico
elemento seja capaz de dar conta da complexidade do mundo em que vivemos. Nesta
miriade de possibilidades, Bauman (2005) recorre a Lévi-Strauss para dizer que a
tarefa de um construtor de identidade é a de um bricoleur, ou seja, a tarefa de construir
todo tipo de coisas com o que se tem a mao, ou ainda a identidade do tipo “faca-vocé-
mesmo”, como citamos agora a pouco para nos referir a “biografia reflexiva’ proposta
por Giddens (1997, 2005).

Nesse sentido, fazer da “identidade” uma tarefa e o objetivo do trabalho de toda
uma vida requer ousadia para assumir 0s riscos e coragem para fazer escolhas e

claro, a possibilidade de que haja uma “méao amiga” onde se amparar.

Creio que pela primeira vez na histéria da humanidade o auto-interesse
e os principios éticos de respeito e atengcdo mutuos de todos os seres
humanos apontam na mesma direcédo e exigem a mesma estratégia. De
maldicdo, a globalizacdo pode até transformar-se em bencgédo: a
“humanidade” nunca teve uma oportunidade melhor! Se isso vai
acontecer, se a chance sera aproveitada antes que se perca, é, porém,
uma questdo em aberto. A resposta depende de nés (Bauman, 2005. p.
95).

Pensando nos jovens participantes de nossa investigacdo, consideramos que
no processo de construcdo da (s) identidade (s) as estratégias de Reducao de Riscos
e Danos e Educacao em Saude podem ofertar ferramentas para que essa bricolagem

se produza de forma mais amena.

Por este caminho, os discursos sobre o risco, aplicados ao comportamento de
consumo de drogas, mais do que nos informar sobre dada realidade, nos oferecem um
corpo analitico capaz de gerar ferramentas que possibilitem controlar e gestionar a
relacdo do publico de jovens com os riscos relacionados aos estilos de vida

contemporaneos.
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Consideramos que estes referenciais serdo de grande importancia na
articulacao entre representacdes sociais e experiéncia individual e coletiva dos sujeitos
investigados e particularmente, em torno da representacdo da droga para os sujeitos
participantes dos programas educativos € do seu papel na (re)criacdo de novas

praticas em Educacao em Saude.

4 PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Os pressupostos metodolégicos desta investigacdo se orientam pelas
indicacoes propostas por Bourdieu, Chamboredon & Passeron (1975) de que um fato
cientifico se constréi na tessitura de sua propria aplicacao. Estes autores enfatizam a
importancia de nao dissociar o método da pratica para a qual este € empregado. O
conhecimento cientifico € sempre uma tentativa de articulacao entre uma teoria e a
realidade investigada. O método apresenta-se, portanto, como o fio condutor na

tessitura desta articulacao.

Estes autores, juntamente com tantos outros com os quais temos dialogado ao
longo desta investigacdo, se inscrevem numa tradicdo que considera metodologia e
epistemologia temas inseparaveis. A ideia principal € que o conhecimento nao consiste
em descobrir uma realidade que ja esta disponivel e se mostra de maneira nitida,
sendo que, deve ser construida, ou melhor, dizendo, reconstruida desde a o6tica da

teoria que Ihe serve de base.

Assim sendo, o método ndo deve reduzir a realidade, encerrando-a desde um
ponto de vista dedutivo a partir de generalizac6es abstratas para aplicar-se a uma
perspectiva particular. O método se refere a teoria que engloba os passos da
investigacdo, incluindo-se seus instrumentos conceituais e operacionais. Neste
processo, que transcende ao empirismo, a reflexdo epistemoldgica é inerente ao
processo de investigacao.

»40

Em funcéo disto, a “vigilancia epistemol6gica™" deve andar de maos dadas com

a utilizagcdo dos instrumentos propostos, incluindo-se um exame continuo dos

40 A vigilancia epistemoldgica implica em explicitar a problemdtica e os principios da construgio do objeto
compreendidos tanto ao nivel do material investigado quanto ao novo tratamento que a ele se aplica ( Bourdieu,
Chamboredon e Passeron, 1975, p.56).
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conceitos de base, as condicdes de sua utilizacao e os limites de sua validade. Trata-
se nesta operagdo de restituir a forca heuristica dos conceitos, revisando-os
criticamente e outorgando-lhes um valor que ultrapasse a pretensa neutralidade rumo
a um dinamismo capaz de romper com estruturas canbnicas de pensamento

(Bourdieu, Chamboredon e Passeron, 1975).

Segue-se a isto uma necessaria “ruptura epistemolégica” com relacao a tradicao
tedrica de origem, ou seja, ndo se deve negar os pressupostos do pesquisador, mas
deve-se explicita-los e maneja-los. Isto é indispensavel para que os pressupostos do
pesquisador ndo manejem a sua investigacdo, mas antes, que o pesquisador maneje
0S seus pressupostos criticamente, tendo em vista que o problema é que deve se

impor e nao as suas preferéncias.

Frente a isto, trata-se de perguntar o que € fazer ciéncia, ou mais precisamente,
0 que torna o nosso fazer cientifico. Trata-se ndo somente de interrogar sobre a
eficacia e o rigor de nossas teorias e métodos, mas examinar o que fazemos com os
objetos e quais objetos construimos em nossa pratica de investigacao. Conforme
propéem Bourdieu, Chamboredon e Passeron a investigacao cientifica se organiza de
fato em torno de objetos construidos (Ibidem, 1975, p. 52).

Este é precisamente um dos aspectos fundamentais propostos por estes
autores. Conforme argumentam, a ciéncia se constrdi construindo seu objeto e
diferenciando-o do sentido comum. O Objeto construido ndo se impde somente por
sua evidéncia, pois nada se opbe mais as evidéncias do sentido comum que a
diferenca entre objeto real e objeto cientifico, entendido enquanto um sistema de

relacbes expressamente construidas *'.

Prosseguindo com esta argumentacao, reiteram que um objeto de investigacao
nao pode ser definido e construido sendao em funcao de uma problematica tedrica que
permita submeter a um sistematico exame todos os aspectos da realidade investigada
em relagdo aos problemas que lhe sédo colocados ( Ibidem, p.54). A realidade a ser
estudada nada responde por si mesma. Para tornar-se objeto cientifico, a realidade a

ser estudada deve passar pelo crivo de uma teoria rigorosamente construida, uma vez

I A diferenca entre objeto real e objeto do conhecimento cientifico refere-se ao fato de que o objeto
real € um objeto espontaneo, que surge da realidade, enquanto que o objeto cientifico € um objeto
mediatizado, sistematizado ( Bourdieu, Chamboredon e Passeron, 1975, p.52).
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que, sem teoria ndo é possivel definir nenhum instrumento, nem tampouco interpretar
nenhum fendmeno. Construir novos objetos implica, portanto, em estabelecer novas

relacdes, novos sentidos, ultrapassando o umbral do sentido comum.

Subjaz nesta proposicdo a concepcdo de que sujeito e objeto interatuam
dialeticamente, resultando desta interacdo o que reconhecemos como sendo o
produto cientifico. Esta posi¢do diferencia-se radicalmente daquela concepg¢éao de que
0 conhecimento ja esta dado, que evidencia-se naturalmente, cabendo ao pesquisador

somente explicita-lo.

Este, alias, € um dos pontos nodais da producéao do conhecimento no dmbito da
pesquisa qualitativa. Nao basta escutar os sujeitos e registrar fielmente suas palavras,
bem como as razbes por eles alegadas para determinadas decisbes e
comportamentos. Ao agir assim o pesquisador corre o risco de ser regido pela falsa
ideia de que o objeto se revela espontaneamente. Trata-se antes de recolher os
discursos, mas na condicdo de ver nestes ndo somente a explicagdo buscada, sendo

gue um aspecto do mesmo que se deve explicar.

Em alusdo ao que propde Demo (2002, p.143) pesquisar inclui certamente a
habilidade de reconstruir conhecimentos, mas ndo menos o desafio de saber pensar,
argumentar, fundamentar, intervir de modo alternativo. Nesse sentido, faz-se
necessario assinalar o lugar da pesquisa qualitativa na producdo do conhecimento.
Conforme argumenta, em razao de sua pretensdo em captar as dimensdes “intensas”
da realidade ( 0 ndo-dito) e ndo apenas as extensas — aquilo que se evidencia da
realidade — torna-se importante dimensionar os fenbmenos pesquisados de forma a
nao deturpa-los com uma pretensa objetividade e muito menos com excessos de
subjetivismo (Demo, 2002, p.133).

A questao da “intensidade” dos fen6menos pesquisados encontra-se, portanto
no cerne da investigacdo qualitativa, pois ao buscar ultrapassar os aspectos
discursivos explicitados diretamente, a intensidade propde captar dimensdes de
maior profundidade, aliando a este fazer a reconstrucdo da realidade a partir dos

pressupostos do pesquisador.

Neste estudo ndao temos a pretensdo de apresentar uma representatividade
estatistica. Sem pretender qualquer dicotomia entre objetividade e subjetividade,

propomos explicitar o que esta além do dado, além do informado. Nesse sentido,

132



recorremos as recomendagdes de Minayo (2005) ao propor a triangulacao de métodos
enquanto ferramenta de formalizacdo que possa traduzir ao processo de investigacao

e analise contornos subjetivos mais controlados.

Com o propdsito de investigar as representacdes e comportamentos de jovens
em relacdo ao uso de drogas, este estudo foi realizado na perspectiva da pesquisa
qualitativa em saude (Minayo, 2008) em conformidade com o protocolo de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Pesquisas René Rachou da Fundagéo
Osvaldo Cruz (Protocolo CEP-CPgRR n® 20/2010), utilizando os seguintes

procedimentos metodol6gicos:

1 Estudo qualitativo baseado em revisao bibliografica de artigos, livros e documentos
referidos ao tema.
2 Pesquisa de Campo Qualitativa — utilizando os seguintes instrumentos:
2.1Entrevista semi-estruturada e em profundidade com jovens participantes
dos programas educativos.
2.2 Grupos focais com jovens participantes dos programas educativos.
2.3 Observacgao de campo

41 DESENHO DA PESQUISA E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
UTILIZADOS

A delimitacdo do nosso problema e perguntas de investigacdo seguiu-se a
explicitacdo da perspectiva de pesquisa a ser adotada. Interessada nas percepcdes
dos jovens participantes dos grupos educativos em suas praticas do dia-a-dia e em
seu conhecimento cotidiano relativo ao uso de drogas, elegemos como metodologia a
investigagdo qualitativa. Para construcdo do nosso caminho de investigacdo, nos
referenciamos na abordagem da pesquisa qualitativa em salude conforme os
pressupostos de Minayo (2008) para quem o método qualitativo pode ser definido
como aquele que se aplica ao estudo da histéria, das relacdes, das representacgdes,
das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacées que o0s
sujeitos da pesquisa fazem a respeito de si, de como vivem, sentem e pensam
(Minayo, 2008, p.57).
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A pesquisa qualitativa tem como objetivo principal interpretar o fenbmeno que
observa, visando compreender a légica interna dos grupos, instituicbes e atores
qguanto aos valores culturais e representacdes sobre sua histéria e temas especificos.
O universo das suas investigacoes € o cotidiano e as experiéncias do senso comum,

interpretadas e re-interpretadas pelos sujeitos que as vivenciam (Minayo, 2008).

Este enfoque busca abarcar ndo somente o sistema de relagbes que contréi o
modo de conhecimento exterior ao sujeito, mas também as representacdes sociais que
constituem a vivéncia destes enquanto atores sociais. Por este ponto de vista,
considera que existe uma relacao insuperavel entre 0 mundo interno e o externo, entre
a acao do ser humano enquanto sujeito histérico e as determinacées que a
condicionam, buscando identificar a forma como as pessoas constroem o mundo a sua
volta, o que estao fazendo ou o que lhes esta acontecendo de modo a contribuir para a
producdo de sentido e a oferecer uma visdo mais ampliada do fenbmeno estudado
(Flick, 2009).

A pesquisa qualitativa é uma atividade situada que posiciona o
observador no mundo. Ela consiste em um conjunto de praticas
interpretativas e materiais que tornam o mundo visivel. Essas préticas
transformam o mundo, fazendo dele uma série de representacgoes,
incluindo notas de campo, entrevistas, conversas, fotografias,
gravagOes e anotacdes pessoais. Nesse nivel, a pesquisa qualitativa
envolve uma postura interpretativa e naturalistica diante do mundo. Isso
significa que 0s pesquisadores desse campo estudam as coisas em
seus contextos naturais, tentando entender ou interpretar os fendmenos
em termos dos sentidos que as pessoas lhes atribuem ( Denzin &
Lincoln, 2005, p.3 citados por Flick, 2009, p.16)

Acrescenta-se a esta definicdo a necessidade de uma perspectiva teérica de
base a orientar a investigacdo. Para o presente estudado adotamos a perspectiva das
representacdes sociais (Moscovici, 2009), cotejando os aspectos das representacoes
sociais em saude (Guareschi & Jovchelovitch, 1995; Gazzinelli et al, 2006) em
complementacdo a analise qualitativa a partir do escopo da antropologia médica
(Megias, Comas, Elzo, Navarro & Romani, 2000). Essa opcao metodoldgica teve por
objetivo explicitar uma perspectiva dialética entre aquilo que os jovens investigados
apreendem das representacdes sociais e, também, em que medida o uso de drogas

implica uma representacao pessoal, mais singular para cada um desses sujeitos.
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4.2 PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NO TRABALHO DE CAMPO

O campo é definido por Minayo (2008) como um recorte espacial que diz
respeito a abrangéncia, em termos empiricos do recorte teérico correspondente ao
objeto da investigacdo. Na perspectiva da pesquisa qualitativa o pesquisador € o
principal instrumento de coleta e andlise dos dados, sendo a entrevista um dos seus
principais instrumentos, ou ao menos, um dos mais utilizados. No presente estudo
privilegiamos a utilizagdo da entrevista qualitativa do tipo semi-estruturada em
profundidade (individualmente) e com um grupo de respondentes (grupo focal).
Previamente a esta etapa foi realizado um periodo de observacdo de campo através
da participacdo da pesquisadora nas atividades realizadas pelas instituicbes que

realizam os grupos tematicos sobre drogas.

| Entrevista Semi-estruturada em profundidade

A entrevista qualitativa procura conhecer pontos de vistas diferenciados, além
daqueles que o entrevistado ja traz ao iniciar a entrevista. Seu objetivo é uma
compreensao detalhada das crencas, atitudes, valores e motivacbes, em relagdo aos
comportamentos das pessoas em contextos sociais especificos (Bauer & Gaskell,
2002, p.65). Sua preparacao deve dar conta dos objetivos e fins da pesquisa e requer
uma fundamentacgéao teédrica e conceitual através da leitura critica da literatura de base.
E igualmente importante que ela funcione como um esquema preliminar para a analise
das transcricbes, o que implica num reconhecimento prévio do campo a ser

investigado.

Nesse sentido, € desejavel que a linguagem do roteiro provoque as varias
narrativas possiveis das vivéncias que o entrevistador se propde a investigar. Para tal
pressupde-se a necessaria interacao dialogica entre o entrevistador e 0 sujeito da
pesquisa, estimulando-o a falar com amplitude e liberdade, ainda que esta “conversa”
seja atrelada aos temas a serem investigados. O roteiro das entrevistas em
profundidade dos jovens participantes desta pesquisa foi elaborado apdés um periodo
de observacdo de campo, ocorrido no periodo de fevereiro a dezembro de 2009
através da coordenacdo do “Projeto de Extensdo — Grupos Educativos e Reflexivos
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aos Usuarios de Drogas™?

e constam de eixos ou bloco tematicos comuns, permitindo
contextualizar cada sujeito em sua relacdo cotidiana na dindmica do seu dia-a-dia

recortando particularmente as questdes relativas ao seu consumo de drogas.

Os blocos tematicos comuns visaram localizar a posicado destes jovens em
relacao ao fendmeno do uso e abuso de drogas, identificando suas crencas, opiniées e
atitudes, focalizando temas como: estilos de vida, formas de identificacdo, histéria
familiar, formas de agregacéao social, relagdo com o trabalho, formas de sobrevivéncia
e manutencéo, formas de lazer, universo sexual e afetivo, projetos de vida futura,
percepcao das drogas (representacdo simbdlica da substancia), funcao psiquica
(automedicacao, interagdo social, prazer, sociabilidade), modos de uso, percepcao de
risco e estratégias em relacdo ao uso de drogas e conhecimento e percepcao da lei
que regula o uso de drogas (Anexo 5). As entrevistas foram gravadas e transcritas
pela pesquisadora e por académicos do curso de Psicologia da FEAD-BH que

participaram da pesquisa como estagiarios de psicologia.

Il Grupo Focal

O grupo focal € uma técnica que aborda aspectos qualitativos da realidade que
se pretende investigar. Sua origem é atribuida as pesquisas de marketing, mas
atualmente sua utilizacdo vem se difundindo para diferentes areas e em especial para
a area da saude. O valor principal dessa técnica fundamenta-se na capacidade
humana de formar opinides e atitudes na interacdo com outros individuos (Kruegger,
1988; Debus, 1988).

Sua utilizacdo possui diversas finalidades, seja para explorar o espectro de
atitudes, opinibes e comportamentos; a exploracdo de um tema especifico e
compreensao da linguagem de determinado grupo; observar o processo de consenso
e divergéncia (Deslandes et al, 2009).

Os grupos focais realizados com os jovens tiveram por objetivo explicitar as
inter-relacées entre o0 modo de pensar e agir destes jovens quanto ao uso e abuso de

2 Projeto de Extensdo Universitdria realizado em parceria com o Subsecretaria de Politicas Sobre Drogas -
Minas Gerais e a Fundagdo FEAD-Minas. Destinado aos alunos do curso de graduag@o em psicologia.
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substancias, investigando aprofundadamente as motivagdes, desejos e estilos de vida.
Ainda que parte da tarefa do pesquisador seja “problematizar” ou trazer uma
perspectiva critica a respeito das afirmag¢des produzidas em entrevistas individuais ao
invés de toma-las como “prontas”, os grupos focais tendem quase que inevitalmente a
encorajar um discurso questionador, possibilitando explicitar consensos e divergéncias
(Barbour, 2009).

Enfatiza-se, conforme FLICK (2009), que o grupo focal pode ser utilizado no
entendimento das diferentes percepcdes e atitudes acerca de um fato, pratica, produto
ou servico, explicitando as interacdes grupais sobre determinado tema. Os grupos
foram conduzidos pela prépria pesquisadora e dois colaboradores, alunos do Curso
de Graduacdo em Psicologia da FEAD/BH segundo metodologia proposta por
KRUEGER (1988) e DEBUS (1988). O roteiro contemplou os seguintes temas:
representacdo simbodlica da droga e funcdo psiquica, investigando os seguintes
aspectos: auto-medicacdo, interacdo social, prazer, sociabilidade,modos de uso,
percepcao de risco e estratégias em relacdo ao uso de drogas. Também foram
abordadas as percepcdes dos participantes acerca das atividades realizadas para o

cumprimento das medidas educativas e sugestdes para o funcionamento das mesmas.

Foram realizados dois grupos, um em cada uma das instituicdes participantes
desta pesquisa. Cada grupo contou com a participacao de quatro jovens, selecionados
em sua maioria dentro do universo de participantes das entrevistas individuais.
Adotamos como principal critério para selecdo dos participantes a ocorréncia de
posicdes diferenciadas com relagdo ao uso de drogas, propiciando o aparecimento de
perspectivas e experiéncias variadas para a realizacdo do debate. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordaram
com a gravacdo da entrevista para a posterior transcricdo, realizada pela propria

pesquisadora e alunos participantes da pesquisa.

lll Observacao de Campo

A entrada da pesquisadora no campo deu-se através da observacdo das
estratégias utilizadas na realizacdo dos grupos tematicos no perido de fevereiro a
dezembro do ano de 2009. Nossa presengca no campo nao ocorreu de forma
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indiferente a dindmica das instituicdes. Ao contrario, trouxe interferéncias esperadas
na dindmica das relacdes e mesmo na rotina das instituicbes, uma vez que esta
proximidade se deu através da experiéncia de coordenag¢do de um projeto de extensao
universitaria visando potencializar a formacao de estudantes de psicologia nas praticas
de prevencao e tratamento junto ao publico de usuarios de drogas.

Além de supervisionar a pratica dos estudantes, tivemos a oportunidade de
participar indiretamente contribuindo na elaboracao de estratégias de intervencéao junto
aos alunos de psicologia e diretamente, na ocasido da chegada dos jovens aos grupos
quando informavam a respeito das razées que motivaram sua vinda e ao final quando
faziam uma avaliacdo do seu percurso. Nesta ocasiao ndo havia uma diretriz
sistematizada a respeito de qual abordagem educativa seria realizada nestes grupos
para fazer face ao fendbmeno contempordneo do uso e abuso de drogas. As
instituicbes nas quais fizemos nosso trabalho de observagdo, entrevistas e grupos
focais alternavam seus pontos de vista desde uma perspectiva de reducao de riscos e
danos até uma perspectiva que se aproximava mais do paradigma proibicionista.
Certamente que estas diferencas produziam impactos na maneira de conduzir as
atividades, aspectos estes que procuramos centrar nossa atencao buscando de alguna
maneira contribuir na elaboracao de estratégias educativas.

Esta observacao preliminar do campo de estudo também favoreceu nosso
primeiro contato com os sujeitos da pesquisa, suas demandas e aspiracées. Uma
parte significativa do publico que realiza este programa sao jovens do sexo masculino
na faixa etaria de 18 a 24 anos. Em geral, estes jovens mostravam um rechaco pela
interpelacdo judicial e pela determinagdo de ter que cumprir uma medida alternativa.
Constatamos também uma dificuldade por parte destes jovens em aderir as atividades
do programa, culminando muitas vezes com o descumprimento da medida, aspecto
que os predispde precocemente a uma trajetéria de irregularidades penais e a toda

uma série de complicacdes sociais.

Esta etapa além de nos possibilitar uma proximidade com o campo estudado,
facilitou o nosso conhecimento do contexto e linguagem local, auxiliando no
desenvolvimento dos temas que serviram de base para a elaboragdo de perguntas
chaves para nossa investigacdo. Todavia, procuramos diferencia-la da metodologia de

observacao participante, uma vez que nao estavam colocados em pauta os objetivos
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de uma investigacdo desta natureza. Conforme propde lturra (1999) o trabalho de
campo nao deve ser confundido com a observagao participante, pois enquanto esta
ultima implica num envolvimento direto do pesquisador com o grupo estudado dentro
das préprias normas do grupo, o trabalho de campo é um processo que envolve mais
aspectos da conduta social, dentro dos quais o comportamento manifesto é
observado. Nesse sentido, o trabalho de campo procura no conjunto das informacoes

disponiveis contextualizar as relacées sociais que observa.

A bem dizer, a etapa de observacdo nos permitiu elencar elementos que
apontaram para a necessidade de realizacdo de uma investigacdo qualitativa que
possibilitasse uma melhor compreensao quanto aos modos de pensar e agir destes
jovens em relacdo ao uso e abuso de drogas, objetivando contribuir para a construgdo
de abordagens educativas inovadoras voltadas para este publico. E nesse sentido que
procuramos diferencia-la da observacao participante.

4.3 LOCAL DE INVESTIGAGAO

A investigacdo de campo foi realizada na cidade de Belo Horizonte em
instituicbes credenciadas pela Subsecretaria de Politicas Sobre Drogas — Secretaria
de Estado de Esportes e Juventude/MG e pela Central de Acompanhamento de Penas
e Medidas Alternativas — CEAPA/ Secretaria de Estado de Defesa Social/MG,
selecionadas em Edital Publico no ano de 2008 para a realizacdo de Grupos

Educativos e Reflexivos conforme previsto no Art.28 da Lei 11.343/2006.

Os dados foram levantados em instituicbes que executam os grupos educativos
a partir dos encaminhamentos do Juizado Especial Criminal de Belo Horizonte no ano
de 2010. Foram realizados em duas instituicbes, ambas, organizagdes do terceiro
setor atuantes na prevencao, tratamento e reinsercdo social em parceria com o poder
publico. Por se tratar de um material que por vezes expde demasiadamente as
instituicdes, utilizamos ao longo das descricbes as designacdes “Grupo X” para nos
referirmos as atividades realizadas por uma instituicao crista, cujo foco de intervencao
se aproximava mais das politicas de abstinéncia e tolerancia zero e “Grupo Y” para
nos referirmos as atividades realizadas por uma instituicdo laica, cujo foco de

intervencao se aproximava mais das estratégias de reducéo de riscos e danos.
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As entrevistas individuais e grupos focais foram realizados nas proéprias
dependéncias das instituicdes, durante o tempo de permanéncia dos jovens para
cumprimento da medida alternativa, em espago adequado, silencioso e reservado.

4.4 SELECAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Numa pesquisa qualitativa, a selecdo dos entrevistados ndo segue os mesmos
procedimentos da pesquisa quantitativa. A finalidade da pesquisa qualitativa ndo é
contar opinides ou pessoas, mas ao contrario, explorar o espectro de opinides, as
diferentes representacdes sobre o assunto em questdo (Bauer & Gaskell, 2002).
Nesse sentido, a idéia de amostragem ndo € a mais indicada, pois 0 “universo” em
questdo ndo sado o0s sujeitos em si, mas o0s seus conhecimentos, praticas,
comportamentos e atitudes. Em razado disso, empregamos usualmente o termo
“selecao dos sujeitos da pesquisa” ou “sujeitos incluidos na pesquisa”, cuja selecao se
da através de uma inclusédo progressiva. O numero de participantes ndo é demarcado
a priori e a inclusao de novos informantes sera interrompida pelo critério de saturagao,
ou seja, quando as concepcoes, explicacbes e sentidos atribuidos pelos sujeitos
comecam a ter uma regularidade de apresentacao (Deslandes et al, 2009, Fontanella
et al, 2008 ).

Neste estudo a pesquisadora se apresentou pessoalmente no espaco de
cumprimento das medidas e apds apresentacao dos objetivos da investigacao, os
participantes foram convidados a participar segundo o critério da voluntariedade.
Consideramos importante a énfase neste critério justamente por se tratar de um grupo
especifico cuja razdo de sua existéncia estd atrelada a aspectos juridico-legais.
Visando preservar o anonimato, foram utilizados nomes de compositores de musica
classica como forma de identificar os participantes. E importante assinalar que ao
iniciar a investigagdo alguns entrevistados se mostraram reticentes quanto a sua
participagdo, posicdo que se modificou sensivelmente com o desenvolvimento do
trabalho. A medida que a investigagdo avangava muitos participantes manifestaram
interesse em dar o seu testemunho, razdo pela qual foram entrevistados mais jovens

do que realmente exigiam os critérios de saturacao.

Por se tratar de um grupo aberto, ha pessoas de varias idades. Foi explicado a
eles que em razdo dos objetivos da investigacdo nosso interesse estava focalizado
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nas pessoas mais jovens. Prosseguindo com o trabalho de campo, realizamos 30
entrevistas individuais, totalizando 21 entrevistas com jovens entre 18-24 anos, 5 com
jovens entre 25-29 anos e 4 com participantes entre 30-40 anos. Todos o0s
entrevistados tiveram conhecimento prévio dos objetivos da investigacao e assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
4.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi norteado em todas as suas etapas pelas diretrizes propostas
pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que trata das “Diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos” e realizado em
conformidade com o protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica do Centro
de Pesquisas René Rachou da Fundacdo Osvaldo Cruz (Protocolo CEP-CPgRR n®
20/2010). Em consideracdo a estes principios e diretrizes, e visando preservar 0s
sujeitos participantes desta pesquisa, que ja se apresentam “naturalmente” como um
grupo estigmatizado e passivel de sofrer preconceitos, bem como as instituicbes
participantes, que gentilmente abriram suas portas para a nossa investigacao,
observamos alguns cuidados para evitar quaisquer outros danos que porventura

possam surgir relacionados com os objetivos desta investigacao:

v Assinatura da “Declaracdo de Parceria” entre as instituicbes participantes da
pesquisa e o Centro de Pesquisas René Rachou — CPqRR-FIOCRUZ explicitando os
objetivos da pesquisa e a metodologia de sua realizacéo.

v Apresentacao da pesquisa, da pesquisadora e instituicdo de procedéncia,
explicitando os objetivos da pesquisa e os critérios de selecao dos sujeitos
participantes — participacao voluntaria.

v Garantia do sigilo e nao identificacdo do material pesquisado, assegurando o
anonimato.

4 Impossibilidade de acesso aos dados da pesquisa a qualquer membro das
instituicbes envolvidas até a sua apresentacédo final na defesa publica de tese e
posterior publicacdo do relatério de pesquisa.

4 Leitura e obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido junto aos
entrevistados em todas as modalidades de levantamento de dados.

v Privacidade aos sujeitos participantes no momento de realizagdo da entrevista,

resguardando um ambiente adequado, silencioso e reservado.
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4.6 PRESSUPOSTOS UTILIZADOS NA ANALISE DOS DADOS

Para analise das entrevistas dos jovens nos referenciamos na metodologia de
analise de conteudo (Bardin, 1979), através do estabelecimento e descricdo de
categorias analiticas. Para esta autora, a analise de conteddo é um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicées de producado destas mensagens
(Bardin, 1979, p.42).

Segundo esta técnica, a sistematizacdo sobre os dados é possivel de ser
aplicada a partir de diferentes materiais de pesquisa, podendo subdividir-se em
analise léxica (analise dos significantes) e analise tematica (analise dos significados).
Neste estudo elegemos centrarnos na andlise tematica, que como o proprio nome
indica, orienta-se em direcdo ao conceito central ou tema que compde determinado
texto. Por meio desta modalidade busca-se detectar padrbes ou temas, os quais
sofrerdo processo de codificacdo. “O tema é a unidade de significacao que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de
guia a leitura” (Bardin, 1979, p.105). Ainda segundo esta autora, trabalhar com a
analise tematica “consiste em descobrir 0s nucleos de sentido que compdem a
comunicacao e cuja presenga, ou frequencia de aparicdo pode significar alguma coisa
para o objetivo analitico escolhido” (Bardin, 1979).

Para Richardson (1985), dentre as diversas possibilidades técnicas de analise
de conteldo, a analise tematica é uma das mais antigas e mais utilizadas, quando se
trata da aplicagdo a conteudos manifestos (textos, transcricdes). Sua utilizacao
consiste em isolar temas de um texto e extrair as partes utilizaveis, de acordo com o
problema pesquisado, possibilitando sua decodificacdo em diversos elementos, o0s
quais serao agrupados em categorias analiticas.

O desenvolvimento de uma analise de conteudo, conforme a metodologia
proposta envolve 0s seguintes passos: pré-analise, exploracdo do material e
interpretacdo. Na pré-analise realizamos uma leitura flutuante de todo o material e
organizamos sua preparacao para analise. As entrevistas foram organizadas e

classificadas de acordo com os eixos teméaticos definidos nos instrumentos seguindo o
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roteiro atrelado aos objetivos da pesquisa e as categorias de analise emergentes
(Anexo V). A exploragdo do material compreendeu a definicdo e escolha das
categorias analiticas, bem como o recorte de textos/falas correspondentes para ilustrar
cada categoria. A interpretacdo compreendeu o processo de analise propriamente dita
através do dialogo com os elementos textuais e literatura revisada.

Acrescentamos a esta perspectiva as orientagbes do método etnografico
conforme os pressupostos da antropologia médica, que permite incluir uma apreensao
da vivéncia subjetiva destes sujeitos quanto ao uso de drogas e sua interacdo com
diversos elementos do contexto social e cultural. Avaliamos que para uma possivel
aproximacao com o universo do jovem usuario de drogas é fundamental levar em
consideracdo a intrinseca interdependéncia sujeito-droga-contexto, buscando
apreender nesta relacao os seus significados psiquicos e culturais.

5 RESULTADOS DA PESQUISA

A partir desta investigacdo, podemos assinalar que um dos importantes
aspectos levantados se refere a hegemonia da variavel género, com niveis percentuais
de 97% de prevaléncia do publico de homens. Tanto os dados deste estudo quanto os
da literatura nos apontam que as relacdes estabelecidas entre masculinidade e
juventude podem redundar em niveis aumentados de vulnerabilidade a diversos

agravos e particularmente ao uso e abuso de drogas.

Outros dados expressivos do estudo se referem a diversidade do perfil de
jovens participantes quanto as variaveis: escolaridade, classe sdcio-econémica, nivel
de vulnerabilidade - individual ou social - e niveis de envolvimento com o uso de
drogas. Esta pluralidade ndo faz sendo confirmar a tese de que os contextos de uso,
0S usuarios e sua relacao com as distintas drogas ndo sdo um grupo homogéneo de
pessoas que professam um mesmo credo cultural. Com excecao da variavel género, o
estudo aponta diferencas significativas, seja no grau de envolvimento e nas relagcdes
estabelecidas com as drogas, seja nos niveis de vulnerabilidade individual e/ou social.
Serd somente a partir de uma analise que leve em conta esta diversidade que
poderemos avaliar os riscos envolvidos e buscar estratégias que possibilitem reduzi-
los.
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O quadro abaixo apresenta uma caracterizacao dos jovens entrevistados quanto
a idade, escolaridade, atividade e nivel de ocupacdo, droga utilizada e tipo de uso,
classe social. Os entrevistados foram identificados com pseud6nimos de cantores de

musica erudita.

Quadro 2: Caracterizacao dos Sujeitos da Pesquisa

PSEUDONIMO

ESCOLARIDADE

ATIVIDADE

DROGA/
TIPO DE USO

Eurico

Superior incompleto

Estudante

Maconha/
Habitual

Fréderic

Fundamental incomple

Trabalhador
iniciativa privadd

Maconha /
Habitual

Baixa

Bernard

Médio completo

Trabalhador
iniciativa privad

Maconha /
Habitual

Média

Anatole

Médio incompleto

Trabalhador
iniciativa privad

Maconha /
Habitual

Baixa

Ferdinand

Fundamental Incomple

Trabalhador J
iniciativa privad

Maconha /
Habitual

Baixa

Benedeto

Superior incompleto

Estudante

Maconha /
Habitual

Média Alta

Oscar

Superior completo

Trabalhador
iniciativa privadd

Maconha /
Habitual

Média

Faustino

Fundamental incomple

Desempregado

Maconha /
Habitual

Baixa

Franz

Médio incompleto

Trabalhador
iniciativa privadd

Maconha / Habitug

Baixa

Juan

Fundamental complet

Trabalhador
iniciativa privad

Maconha /
Habitual

Baixa

Leonard

Superior incompleto

Trabalhador
iniciativa privad

Maconha /
Habitual

Alta

Wagner

Fundamental incomple

Trabalhador
iniciativa privad

Maconha /
Habitual

Baixa

Michel

Médio completo

Trabalhador J
iniciativa privad

Maconha /
Habitual

Baixa

Giuseppe

Médio completo

Desempregado

Maconha /
Habitual

Média

Sofia

Superior incompleto

Estudante

Maconha /
Habitual

Média Alta

Heitor

Médio incompleto

Auténomo

Maconha /
Habitual

Baixa

Pierre

Superior incompleto

Trabalhador
iniciativa privadd

Maconha /
Habitual

Média

Verdi

Médio completo

Desempregado

Maconha /
Habitual

Baixa

Albert

Fundamental incomple

Trabalhador
iniciativa privadd

Maconha/ Ocasion

Baixa

Francesco

Fundamental incomple

Trabalhador J
iniciativa privad

Maconha / Ocasion

Baixa

Sebastian

Ensino fundamental
incompleto

Pensionista

Maconha / Ocasion

Baixa

Lucian

Fundamental complet

Trabalhador
iniciativa privadd

Maconha /
Dependente

Baixa

Charles

Superior incompleto

Estudante

Maconha /
Dependente

Média

Karl

Boris
Beethoven
Giorgio
Vincenzo

Richard

Fundamental incomple

Superior incompleto
Superior incompleto
Médio incompleto
Médio incompleto

Médio incompleto

Desempregado

Desempregado
Desempregado
Funcionario publi
Desempregado

Autbnomo

Maconha /

Dependente

Crack / Dependent

Crack/ Dependent

Crack / Dependent
Crack /
Habitual
Bereu /
Habitual

Baixa
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5.1 PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA

O grupo estudado apresentou o seguinte perfil: 29 homens e 1 mulher; quanto
ao nivel de escolaridade 11 entrevistados estudaram até o ensino fundamental
(36,6%), 10 entrevistados concluiram o ensino médio (33,3%); 8 entrevistados
estavam cursando o ensino superior (26,6%) e apenas 1 entrevistado havia concluido
o nivel superior (3,3%). Quanto a classificagdo socioeconémica 19 participantes
disseram que sao de classe baixa (63,3%); 7 participantes de classe média (23,3%) e
4 participantes de classe média alta e alta (13,2%). As drogas mais utilizadas sao:
maconha (80%), representando a droga de eleicdo de 24 entrevistados; crack (16,6%),
representando a droga de elei¢cao de 5 entrevistados e cocaina (3,3%), representando
a droga de eleicao de 1 entrevistado. Com relagéo ao nivel de envolvimento com o uso
de drogas 4 entrevistados afirmaram que sdo usuarios ocasionais (13,3%); 20
afirmaram que sdo usuarios habituais (66,6%) e 6 afirmaram que sdo dependentes
(20%). Quanto a perspectiva futura com relacdo ao uso de drogas, 20 entrevistados
afirmaram nao pretender deixar de usar (66,6%); 6 entrevistados afirmaram desejar
interromper o uso (20%) e 4 entrevistados afirmaram ter interrompido o uso (13,3%).

Figura 3: Perfil dos Sujeitos Pesquisados Quanto a Faixa Etaria:

13,3% 0; 0%

[ 18-24 ANOS - 70%
M 25-29 ANOS -16,7%
30-40 ANOS - 13,3%
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Figura 4: Distribuiciao dos Sujeitos Pesquisados Quanto ao Tipo de Droga Utilizada:

2
1

13,3%

30

3,3%

3,3%

80%

B MACONHA - 80,0%
B CRACK  -13,3%
I COCAINA - 3,3%
MBEREU - 3,3%

Figura 5: Perfil dos Sujeitos Pesquisados Quanto a Variavel Sexo:

30

96,7%

B MASCULINO -96,6%
B FEMININO  -3,3%
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Figura 6: Perfil dos Sujeitos Pesquisados Quanto a Classificacao do Uso de Drogas:

20%

B HABITUAL -66,6%

H OCASIONAL -13,3%

[ EXPERIMENTADOR - 0,0%
B DEPENDENTE -20%

Figura 7: Perfil dos Sujeitos Pesquisados Com Relacio as Perspectivas Futuras Quanto ao
Uso de Drogas:

13,3% 0%

B NAO PENSA EM INTERROMPER
O USO -66,6%

20%

B QUER INTERROMPER O USO -
20%

M INTERROMPEU O USO - 13,3
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Figura 8: Perfil dos Sujeitos Pesquisados Com Relacao a Classe Social:

6,6%

6,6%

23,3% M BAIXA -63,3%

B MEDIA -23,3%
M MEDIA ALTA -6,6%
B ALTA -6,6%

N =30
Classificagdo social autodenominada pelos entrevistados.

Figura 9: Perfil dos Sujeitos Pesquisados Quanto a Escolaridade:

3,3% B ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO - 26,6%

B ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO - 10%

M ENSINO MEDIO INCOMPLETO
-16,7%

M ENSINO MEDIO COMPLETO -
16,6%

B SUPERIOR INCOMPLETO -
26,6%

16,7% W SUPERIOR -3,3%
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Figura 10: Perfil dos Sujeitos Pesquisados Quanto ao Tipo de Atividade/Ocupacio:

3,3% 3,3% M INICIATIVA PRIVADA -50,5%

6,6%

B DESEMPREGADO -23,1%

W ESTUDANTE - 13,2%

B AUTONOMO - 6,6%
50,5%

B FUNCIONARIO PUBLICO -
3,3%

W PENSIONISTA - 3,3%

6 ANALISE E DISCUSAO

Para fins de andlise dos dados elegemos centrar-nos nas entrevistas dos jovens
de 18-29 anos, cujas entrevistas foram mais reveladoras de aspectos relacionados
com a subjetividade, assim como com 0s objetivos deste estudo.

Nesta etapa realizamos uma leitura exaustiva do material selecionado, visando
apreender as particularidades através da selecdo das categorias que orientardo a
andlise e seus respectivos nucleos de sentido. Em consonéncia com os objetivos
deste estudo, priorizamos as seguintes categorias: Percepg¢des sobre as drogas e
motivacdes para o uso; riscos e danos relacionados ao consumo de drogas;
percepcgdes sobre a lei de drogas brasileira; percepcdes sobre 0s grupos e sugestoes
para a realizacdo das atividades propostas nos grupos reflexivos. Para cada uma
destas categorias procuramos trazer um recorte que possibilitasse explicitar a
contextualizacdo dos sujeitos da pesquisa e dos seus estilos de vida, de forma a

contribuir para a compreensao das suas crencas e respectivas representacoes.
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Categoria 1: Percepcoes sobre as drogas e motivacoes para o uso

E notéria uma distingdo acerca das percepcdes e motivagdes para 0 uSO
considerando-se o tipo de droga utilizada. Em geral observa-se uma tendéncia do
coletivo de jovens entrevistados em situar a maconha como um problema menor, que
nao tende a afetar diretamente suas vidas. As motivacdes mais assinaladas para o seu
uso foram: prazer, relaxamento (para diminuir o stress, para dormir), estilo de vida,
estimulo para o trabalho e sociabilidade. Como contraponto, detecta-se uma
representacao extremamente negativa do crack, tanto pelos jovens que fazem uso

desta droga, quanto pelos demais participantes.

Dentre as motivagcdes mais assinaladas para o uso de crack destaca-se em
primeiro lugar a dependéncia, seguidos pela sensacao de alegria e euforia produzida
por esta droga quando do inicio da historia de uso. Alguns elementos destacados nos
relatos nos permitem detectar matizes das crencas, opinides e atitudes dos jovens
entrevistados acerca do uso e abuso de drogas e do contexto em que vivem. Vejamos
inicialmente alguns elementos que se destacam desta categoria conforme relatos de

jovens usuarios de maconha.

Francesco, 19 anos, atualmente sem estudar e trabalhando na area de
manutencdo de telefonia situa o seu uso de maconha como algo integrado na sua
vida, especialmente aos finais de semana: “Uso normal, ndo é aquele uso abusivo que
todos os dias eu gasto dinheiro com droga. Isso ja é demais, tem que ser moderado”.
Michel, 23 anos trabalhador na area de telemarketing aborda seu uso de uma
perspectiva semelhante: “Eu ndo uso droga, eu fumo maconha, para mim isto ndo é
droga’. E também o que escutamos de Faustino, 19 anos, residente em uma area de
alta vulnerabilidade social: “/a na minha area maconha ndo é muito conhecida como

droga ndo, chamamos de erva (...) erva cura e droga mata’.

Outro dado significativo refere-se a utilizagdo da maconha como forma de
automedicacgdo, seja para controle do stress, para melhorar o sono ou simplesmente
relaxar. E o que nos dizia Lucian, 24 anos, casado, vivendo com a esposa e trés filhos
num bairro da periferia da cidade. Tém dois empregos e trabalha cerca de 12 horas
por dia - refere uso didrio de maconha que associa ao controle do seu stress e
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melhoria do sono: “Para a lei maconha é droga, para mim n&o...é estranho para mim
ouvir vocés falando droga’.
O relato de Ferdinand, 19 anos, pintor de parede e ajudante de pedreiro

autondmo, segue esta mesma tendéncia:

“Para mim é um tranquilizante, nd, é que chego maior estressado do servigo eu
fumo maconha e fico tranquilo em casa a noite inteira, durmo que nem crianca no
outro dia acordo disposto e vou pro servigo tranquilo... entdo ndo afeta em nada,
pelo contrario, me da, se eu fumar uma maconha aqui agora eu carrego mil tijolo ali
rindo, entdo me da forga para eu trabalhar(...) Eu acho assim que é uma droga que
ndo prejudica ninguém né, eu acho ela uma droga tipo assim que tem pais que ela
é utilizada como remédio... entdo pra mim, ela ndo é, ndo faz mal pra mim eu acho
ela uma droga assim boa de se usar, porque o momento que eu quiser distanciar

dela eu me distancio.”

Num relato semelhante, Heitor, 21 anos, casado, vendedor ambulante nas ruas
do centro da cidade que vive com a esposa e duas filhas num bairro da periferia, diz o

seguinte:

“Eu acho como uma pessoa normal, que fuma um so pra relaxar mesmo, aliviar o
stress.Todos os dias, eu fumo 2 baseados por dia, quando eu acordo e a noite
quando eu vou dormir, agora tem gente que fuma todo dia né, todo dia , toda hora,
0 dia todo... eu ndo me considero dependente quimico, ndo uso pedra...fumo
quando acordo e antes de dormir...ndo fico nervoso e faco as coisas que tenho que

fazer com mais tranquilidade.”

Franz, 20 anos, ajudante de pedreiro, também enfatiza a motivagdo para o
trabalho. Depois que iniciou 0 cumprimento da medida, interrompeu seu uso, mas
queixa-se de uma diminuicdo da sua produtividade no trabalho:

“N&o é uma droga assim que mata...que vicia... pra mim tendo ou ndo tendo, da no
mesmo ... se tem, tem, se ndo tem, ta bom também (...) ndo é que eu estou
sentindo falta da maconha, agora t6 mais desanimado, mas como tinha um
companheiro que também usava, vocé fumava e nem via a hora passar, assustava
ja tava na hora de ir embora, passava até da hora. Mas ndo podia deitar ndo, se
deitar dormia também. O patrdo ficava de cara com a gente...ele sentia a maré e
falava — é vocés né... mas a gente trabalhava demais, ele ndo podia reclamar de

nada’.
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A relagdo entre o consumo de maconha associada ao prazer, a diverséo e estilo

de vida também foi muito presente em varias entrevistas:

“E um prazer, do meu momento livre de fumar...eu ndo preciso de um tratamento,
igual eu te comentei eu ndo sou viciado, é um prazer pra mim e eu ndo vou procurar

tratamento por um prazer meu” (Piere, 22 anos, trabalhador do setor de seguranga)

“Me relaxa, no meu ponto de vista em relacdo a maconha para mim ndo faz mal,
entendeu...uso para relaxar e para me divertir’

( Eurico, 23 anos, estudante universitario)

“Maconha pra mim ndo da trabalho, me ajuda a ficar mais tranquilo...eu t6 de boa,
n&o pego dinheiro pra ninguém, eu trabalho e meu dinheiro ndo é todo pra
droga...gosto de curtir a vida...a droga é sé um derivado da vida né!”

(Albert, 18 anos, técnico de refrigeracao, cursando supletivo)

Para Sofia, 23 anos, uma jovem estudante do ensino superior que vive com
seus pais em um bairro de classe média alta da cidade, o consumo de drogas esta
relacionado com seu estilo de vida e conforme considera, ndo traz um impacto

negativo em sua vida:

“eu acho que é um estilo de vida, porque eu ndo sei, eu acho que a gente precisa
de alguma forma da vazao, porque ndo da pra gente ser 100% trabalho, 100%
dedicar, 100% o que os outros querem a gente ndo da conta e ela faz um estilo de
vida, por exemplo eu me vejo daqui a uns 30 anos chegando do trabalho, fumando
um e ficando tranqdila, cuidando das plantas, cuidando do cachorro , fazendo uma
comida... acho que é um estilo de vida, cé entendeu? ... eu acho que eu produzo
muito, acho que eu leio muito bem quando eu fumo maconha, porque eu acho que

eu foco, é a impressao que eu tenho.”

Leonard, 21 anos, estudante universitario, mora com a familia num bairro da
elite da cidade também ira situar o uso da maconha ao seu estilo de vida. Iniciou uso
da drogas aos 12 anos de idade e nos ultimos trés anos refere uso diario:

“na verdade eu uso mais a maconha assim, na questao de sei la, curtir mesmo o
momento entendeu. Acordar, cé fuma, eu gosto, eu tomo o café da manha, fumo,
vou pra academia, malho, ai eu consigo passar o dia todo tranquilamente e depois
no finzinho da tarde eu vejo o pér do sol, é questdo de curtir o momento

entendeu?!”
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Esta investigacao revela que a presenca da maconha é muito significativa no
universo destes jovens que cumprem medidas alternativas e ainda que com alguma
oscilacdo quanto aos padrdes de uso e riscos associados, este uso € assinalado por
jovens de diferentes classes sociais, niveis educativos e formacao profissional. Dos
beneficios assinalados destacam-se a diversdo, o prazer, o uso terapéutico,
relaxamento, incentivo para o trabalho etc. Estes consumidores ndo apontam de forma
relevante uma consequéncia negativa, exceto o estigma e outros problemas
relacionados como a queixa dos familiares e problemas com a justica. Estes dados
coincidem em alguns aspectos com outros estudos ja referidos na literatura, como por
exemplo, no estudo realizado por Gamella e Jiménez (2003) em que indicam uma
tendéncia de normalizagéo através da analise de trés geracdes de usuarios de canabis
na Espanha. No Brasil, o estudo de MacRae e Simdes (2000) entre jovens de classe

média urbanas também indicam esta mesma tendéncia.

No entanto, ndo se pode deixar de reportar alguns casos que trazem uma
idiossincrasia no uso da maconha. E o que constatamos a partir do grupo focal
realizado com jovens participantes do “Grupo X” o que possibilitou explicitar posicoes
antagdnicas entre os participantes, permitindo uma boa discussdo acerca dos niveis
de comprometimento de cada usuario com relagdo ao seu consumo de drogas. Fez-se
evidente que a mesma substancia pode produzir reacdes e possuir funcées muito
distintas para cada sujeito e que depende de outros fatores, que ndo necessariamente
o efeito farmacolégico da substancia. Para Robert, um jovem de 22 anos que trabalha
como moto-boy, a relagdo com esta droga culminou num vinculo de dependéncia da

qual ele tenta livrar-se:

“Eu ndo acredito no controle porque, quando eu comecei a usar, pensava assim, eu
vou fumar um agora de manha, ai eu tava meio assim, um de manha e um a noite.
Ai cé pensa, ah, acho que vou aumentar. Vocé acha que tem controle, mas nao
tem...ai qué que acontece, eu passei a fumar um na hora que eu acordava de
manha, ai quando dava meio dia fumava mais um, ai sete horas mais um...depois
eu aumentei mais um...e se eu acordasse de noite e tivesse eu fumava também.

Por isso eu ndo acredito muito no controle, que acaba se tornando descontrolavel’

Faustino, 19 anos, também demonstra uma oscilacdo acerca da percepcéo e
motivacdo para o seu uso de maconha. Embora tenha explicitado que na area onde

vive maconha nao é droga, reconhece que embora durma bem e se sinta mais
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relaxado, o seu raciocinio fica muito lento, as vezes apresenta amnésia, além de estar
enchendo seu pulmao de fumaca. Do seu relato, o que fica mais explicito quanto aos

riscos envolvidos com seu uso refere-se a sua proximidade com o trafico de drogas:

“ah eu cresci no meio da favela né, velho, eu ja tipo assim ja envolvi, ja envolvi
assim, ficava perto, mas nunca vendi droga ndo, mais ja, ja colei muito com nego
que vendia, mais nunca tive treta com ninguém, vou nas quebradas tudo tem guerra
e todo mundo conhece eu.... eu s6é fumo maconha ,mais vida do crime tem futuro

néo, todo mundo que entrou la de perto ,muito nego das antigas, morreu tudo”

Isto é também o que assinala Karl, um jovem de 22 anos, usuario de maconha e
envolvido com o trafico de drogas desde os 16 anos:

“ameagado é pouco, quem estd neste mundo, eles mesmos dizem, vocé aceita
qualquer coisa, em qualquer momento vocé pode morrer. A mde de ninguém
gosta de mim ld perto de casa. Hoje em dia os filhos delas estdo todos
usando drogas e pior do que eu. Uso drogas e a lei diz que sou um

criminoso, mas eu ndo me sinto assim, eu ndo sou assim’.

Destes perfis, cabe destacar que as consequéncias extremas de marginalidade,
trafico e risco de morte sao assinaladas por jovens de baixo nivel educativo e condicao
socioeconémica precaria, incluindo-se a presenca sempre constante da oferta de
drogas em suas cercanias e a co-existéncia de outros fatores de riscos associados.
Nestes casos é preciso que estejamos atentos a outros determinantes sociais que
favorecem o aumento da vulnerabilidade, ou seja, aspectos que estdo relacionados a
uma macroestrutura econémica e social e que tende a dificultar 0 acesso destes
jovens ao mercado de trabalho, aos estudos, ao lazer, as atividades culturais e a

outros bens de consumo.

O relato de Mozart, um jovem de 19 anos, usuario habitual de cocaina,
atualmente trabalhando como serralheiro e morando com a méae e 0os irmaos num
bairro de classe baixa na periferia de Belo Horizonte é paradigmatico a este respeito.
Perguntado pela pesquisadora sobre o que buscava na sua relacdo com a droga, ele

dizia:
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“é isso que eu busco, ficar meio doido, descontrolado, quebrar tudo na noite, ai os
meninos ja falam, vamo quebrar tudo...ficava querendo comprar moto, carro... a
gente ndo trabalhava, ai ficava sem dinheiro, ai pra gente sair pra curtir a gente
roubava...era muito dinheiro, mas num dia nds gastava, chamava todo
mundo...gastava trés mil, cinco mil numa noite...ndo quero isso mais ndo, na hora

da bomba s6 eu que segurei”

Este relato nos remete a formulacdo proposta por Giddens (1997) e Bauman
(2001) quando argumentam que um traco distintivo das formas de interacdo nas
sociedades contemporaneas esta em sua orientacdo para a pragmatica do consumo,

ou seja, a vida organizada em torno do consumo como elo de pertencimento.

Na odisséia perpetrada por jovens como Mozart a aquisicdo de roupas, ténis,
oculos “de marca”, celular, fones de ouvido, carro, moto e mais uma infinidade de
objetos dentre os quais incluimos também as drogas, somos levados a refletir
justamente sobre a estreita relacdo entre a “pragmatica do consumo” e a tentativa de

vinculacao e pertencimento social, ainda que transitoriamente.

Seguindo o pensamento de Bauman (2001) mais do que prazer em consumir, 0
que parece estar em jogo é o que ele nomeia “sindrome consumista”, ou seja, uma
configuragcdo em que a percepcao de si e do outro sdo guiados pela l6gica do
consumo. Este, alias, € um dos aspectos enfatizados por este mesmo autor (2005)
para pensar as relagcdes entre identidade e contemporaneidade — a fluidez e
transitoriedade das relacdes, processos estes fortemente marcados pelas relacées de

consumo.

Os relatos de Mozart, Robert, Faustino, Karl e tantos outros jovens espalhados
pelo Brasil trazem uma caracteristica comum em que revelam um processo de
construcado da identidade perpetrado por situagdes de intenso conflito nos quais néo
somente a droga, mas também o narcotréafico oferece os “ingredientes perversos” para
consolidar esta trama. Sao situacbes, em que limitados também que somos,
parafraseando Athayde, Bill & Soares (2005), persistimos interrogando, questionando,
movidos pela “esperangca como dever’, ndo uma esperanca ingénua, mas uma
esperanga propositiva, que favorega a estes jovens “bricoleurs” a possibilidade de
incluir um ingrediente a mais em seu processo de construcao da identidade, nem que

seja uma simples pergunta — € o que nos dizia Mozart ao final da nossa entrevista
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“nunca teve uma pessoa assim para me perguntar assim igual cé perguntou, como é

que eu me sinto usando droga, fazendo essas coisas’.

Ciente da necessidade de incluir outros elementos que nos auxiliem na analise
de histérias de vida como estas que acabamos de relatar, propusemos um recorte a
partir das teorizacdes sobre género, masculinidade e uso de drogas, questdes estas
que foram abordadas no artigo de nossa autoria “Género, Masculinidades, Juventudes
e Uso de Drogas — Contribuicbes Teoricas Para a Elaboracdo de Estratégias em
Educacdo em Saude” (Anexo 1) no qual a partir do dialogo com Ude (2007a,2007b),
Machado (2004), Soares (2011), Romani (2010) propusemos uma reflexdo acerca das
formas de sociabilidade juvenis e dos processos de constru¢do da identidade em meio
a um ethos de uma cultura viril que valoriza a violéncia e a agressividade como formas
de reconhecimento. Nas perspectivas propostas pela Educacdo em Saudde
enfatizamos a importancia da adocao de praticas dialégicas, reflexivas e criticas que
possam contribuir na reconstrugao de outros sentidos favorecendo o caminho para que
estes jovens possam trilhar novos rumos que desnaturalizem a violéncia como

pertenca do masculino.

Frente a isso consideramos que para estudar a complexidade do envolvimento
dos jovens com as drogas, seja em relacdo ao uso, abuso e dependéncia, seja com
relacdo ao seu envolvimento com o trafico, € necessario empreender uma analise mais
ampla do que aquela restrita as causalidades situadas individualmente nos sujeitos ou
nas substancias para ndo incorrermos em leituras enviesadas que tendem a fazer
recair sobre estes sujeitos a responsabilidade Unica pelo seu infortinio. Nesse sentido,
reportamo-nos aos aspectos discutidos no marco tedérico por Ayres et al (2008) a partir
do referencial da vulnerabilidade em saude, no qual esta condicdo nao é restrita a
determinacao individual. Trata-se, portanto, de uma perspectiva que requer analises
multidimensionais, articulando o individual, o social e o programatico. Este aspecto é o
que nos leva a reafirmar que a Educacdo em Saude nao se propde como panacéia
para todos os males, devendo-se agregar a outros determinantes sociais no processo

saude-cuidado-atengéo.

Passemos agora as percepcbes e motivagdes relacionadas pelos jovens
usuarios de crack e cocaina, que conforme indicamos trazem uma visado

extremamente diversa daquela emitida pelos usudrios de maconha. Os fragmentos
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das entrevistas que decreveremos a seguir revelam que de forma coincidente os
usuarios de crack assinalam os mesmos tipos basicos de problemas, tais como, a
perda dos vinculos sociais, afetivos, profissionais, abandono dos estudos, problemas

de saude, auto-estima e confianca.

E o que relata Bethoven, um jovem de 28 anos, atualmente desempregado e
sem estudar, residindo com a familia num bairro de classe média da cidade: “é feio ser
noiado ...eu fumei na lata s6 uma vez, assim, uma vez eu nao tinha papel, cigarro, ndo
tinha nada, eu peguei uma lata mesmo e fiz igual eles fazem,mas eu achava o gesto
muito feio sabe...o gesto pra mim era um negdcio muito feio.” Ja fez algumas
tentativas de tratamento em clinicas e Comunidades Terapéuticas. Vive atualmente na
busca de uma solucao para ficar livre da sua dependéncia do crack — apresenta um
histérico de co-morbidades associadas — ansiedade e depressao e esta em tratamento
psicoterapico e psiquiatrico. Conforme salienta, busca uma saida através da religiao
“busco o conforto na palavra de Deus, na biblia”.

Sobre sua histéria de uso de drogas, Bethoven relata que iniciou aos 16 anos,
fumando maconha, posteriormente cocaina e atualmente dependente de crack:

“Com maconha ficava tranquilo, tirava minha ansiedade, o meu nervosismo ...
adolescente né, ndo imaginava nenhum risco, eu queria era curtir né, e nem tinha
orientacdo dos meus pais, eles foram saber de droga depois dos vinte anos ... na
hora que eu tive esse problema mesmo, grave né ... com a cocaina ficava animado,
eufdrico, ia pras festas, dangava e o crack o efeito é bem melhor igual eu te falei,
mas ndo era pra curtir festa néo, era pra curtir o efeito, ficar ali no crack, porque era

muito forte, ai depois veio a dependéncia, eu queria ficar daquele jeito toda hora”

Esta representacdo negativa e ao mesmo tempo paradoxal do crack se
apresenta em outros relatos. E o que disse Vincenzo, um jovem de 19 anos, ajudante
de pedreiro “eu ndo falo com ninguém que fumo crack, queima o filme...quando fumo
tenho uma sensacdo de euforia, de alegria, mas é uma porcaria”. Giorgio, 29 anos,
funcionario publico, traz ponto de vista semelhante. “Pra ser sincero mesmo, isso ndo
€ coisa de homem nédo, eu sei que eu té fazendo coisa errada demais ... até sexo
enjoa, mas a sensac¢ao do crack é como se fosse um orgasmo,uma sensacdo de
éxtase, é lamentavel mas é tipo assint’ . Boris, 28 anos, filho de um empresario da

elite da cidade traz o seguinte depoimento:
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“o crack é uma droga que ja ndo me da prazer, eu fico procurando aquela sensagao
e eu sO acho mal-estar... acredito que o usudrio de crack ndo é usudrio de droga...
é diferente da maconha e cocaina, é muito diferente... alucinagdo, sentimento de

perseguicdo, medo de morrer... sinto mal, digo que ndo quero mais e ha dez anos

eu venho nessa luta... o crack é egoista, ele te consome todo, preferi trocar
universidade, filho, namorada bonita... preferi trocar tudo isso pra ficar na favela
fumando crack num cachimbo onde todo mundo pée a boca, num tem Iégica, ndo
tem explicacdo, é lamentavel uma coisa dessas, ndo tem explicacdo, eu nao

entendo isso...”

Todavia, é preciso lembrar que os dados desta investigacdo sao referidos a
pessoas que estdo cumprindo uma medida juridico-legal, ndo sendo apropriado
afirmar que em sua totalidade, os usuarios de crack sao sujeitos que compartilham
estas mesmas representacdes. Para ilustrar este aspecto, € importante mencionar um
estudo realizado recentemente em Belo Horizonte (Sapori e Medeiros, 2010) cuja
analise indica a ocorréncia de diversos perfis de uso e de usuarios desta substancia,

nao sendo adequado perfilar um grupo de usuarios tipicos desta droga.

Por outro lado, nos parece importante matizar uma perspectiva dialética entre o
que estes jovens participantes do nosso estudo apresentam acerca das
representacées hegemobnicas endemoniadas do crack e como estas representacoes
interferem em suas percepg¢des, comportamentos e praticas. O que se observa é que
este grupo estudado apresenta uma tendéncia de enrijecimento com relagao ao crack,
em contraste com uma tendéncia de flexibilidade e benevoléncia com relacdo ao

consumo de maconha.

Este fato coincide com um agravamento do “alarme social” relacionado com a
presenca do crack no Brasil nos ultimos anos. Certamente que esta representagcao
esta relacionada com a experiéncia sociohistérica vivenciada em nosso pais e que de
alguma maneira tende a influir nas mudancas acerca das representacées sociais de
outras drogas, sejam elas licitas ou ilicitas. Nesse sentido, concordamos com Megias
et al (2000) quando propdem que a experiéncia sociohistérica é um elemento
absolutamente relevante nos processos de aprendizagem cultural situados ao redor do
consumo de drogas, para o qual convém convergir nossa atencao para a elaboracao

de estratégias educativas.
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N&o obstante, ndao podemos deixar de considerar outros elementos igualmente
importantes na construgdo de uma representacéo. E preciso acrescentar a experiéncia
de cada um e a funcao atribuida ao seu uso de drogas. Reportaremos novamente ao
grupo focal realizado com os jovens participantes do “Grupo X”. Em meio a um
animado debate em que se perfilavam posi¢cdes muito distintas com relacdo aos
efeitos da cocaina e sua correlagcdo com os comportamentos, houve um consenso
entre os participantes que o efeito das drogas esta relacionado a outros fatores, tais
como aspectos da personalidade e do modo de vida de cada um, isto é, com uma
condigao singular, particular a cada sujeito e ao seu contexto:

“No caso da cocaina é pra dar coragem pra fazer as coisas...é porque quando vocé
usa, vocé ja faz tudo, tudo que vocé imaginar vocé consegue fazer...
ah...mulher...que mais? Se eu fosse brigar eu era o maioral, assim pra bater nos
outros... as vezes, tipo assim se eu ndo usar eu ndo conseguia coisas que com ela

eu conseguia” (Max, 24 anos)

“.. a cocaina assim, sempre foi curticdo ...eu cheirava de vez em quando pra beber,
pra render numa festa... SO que eu nunca achei que eu ficava bem, ficava muito
ansiosa, dava taquicardia, ecolalia e eu nunca gostei da forma como esta droga

entra no corpo, pelo nariz, achava meio tosco assim sabe? ” (Sofia, 23 anos)

“Nunca fiquei nervoso, sei la, eu tipo, ia no embalo dos amigos ... ficava
conversando ali e tomando duas long necs... eu nunca fiquei nervoso com cocaina,
eu até tipo chegava em casa 4 horas da manhd e minha mée virava e falava,
falava...eu ndo respondia, nem conversava quando eu chegava....meu negocio era
mais tipo pra render a prosa, pra ficar com a galera até mais tarde’ (Giuseppe, 22

anos)

A partir das contribuicdes da antropologia (Romani, 2007) podemos assinalar
que um dos aspectos importantes desta investigacado se refere a diversidade do perfil
de jovens que participam das atividades, o que confirma a tese de que os contextos de
uso, 0S usuarios e suas relagcdes com as mais distintas drogas ndo sao um grupo
homogéneo de pessoas que professam o mesmo credo cultural. Ha diferencas no grau
de participagdo ou na relagdo que estabelecem com a droga e é a partir destas
diferengas que podemos avaliar os riscos envolvidos nesta relagdo, categoria esta

para a qual passaremos a deter nosso olhar.
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Categoria 2: Riscos e Danos Relacionados ao Consumo de Drogas

Dentre os aspectos apontados pelos jovens sobre os riscos e danos relacionados ao
seu consumo o elemento mais assinalado refere-se ao fato de ter que cumprir uma

medida alternativa, seguido da estigmatizacao e preconceito:

“olha sé pra océ ver de quinze anos, né de, de quinze anos que fumo maconha, se
contar assim tem pelo menos, no meu ponto de vista ndo aconteceu nada de ruim,

mais assim o prejuizo que eu tive por causa da maconha foi nesse dia que fui preso

e encaminhado pro grupo”. (Anatole, 24 anos)

Relatos como este sédo recorrentes na fala de varios jovens que paradoxalmente
referem ndo perceber danos relacionados ao seu uso, a nao ser pelo fato de ter que
cumprir a medida “me prejudicou estando aqui” (Michel, 23 anos). Esta posicao
refrataria ao grupo é muito frequente ao inicio das atividades, mas na medida em que
os vinculos sao estabelecidos e outros beneficios sdo percebidos, observa-se uma
mudanca nesta posicdo. Retomaremos este aspecto ao analisar a categoria

“Percepcdes sobre a lei de drogas e funcionamento dos grupos”.

A estigmatizacdo e o preconceito sdo também referidos como danos
significativos, mas nao tdo importantes a ponto de desestimular o consumo, é o que
nos dizia Pierre (22 anos), que apdés uma longa jornada de trabalho, ao entrar no
Onibus escutou um grupo de mulheres conversando e se referindo de forma
preconceituosa aos usuarios de maconha - “esses vagabundos desses maconheiros”:

“olha sé pra vocé ver trabalhei mais de 12 horas no plantao, fora na outra boate que
eu ja tinha trabalhado ... trabalhei entdo quase 20 horas pra uma mulher tipo fala
isso...doido pra chegar em casa tomar o banho e fumar, e ler o jornal, ver o que ta
acontecendo, ai a mulher chamar de vagabundo depois de 20 horas de trabalho, eu

acho que é muito , a midia fala muita coisa dos usuarios, é brigdo, de ser mal

educado, mal arrumado,ndo concordo com isso ndo’.

Depoimentos como este, nos remete as discussdes propostas por Becker em
Outsiders (2009), ao argumentar que o desvio social € um fenbmeno mais comum do
que habitualmente se pensa e que € incorreta a sabedoria convencional segundo a
qual os desviantes sédo seres patoldgicos. Os estudos de Becker mostram que a nogao

de desvio é socialmente construida e que os grupos qualificados de outsiders — a
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exemplo dos consumidores de maconha — tém suas préprias regras e conceitos de
normalidade. Esta leitura é de relevante interesse para nossa discussdao, uma vez que
na perspectiva em que inserimos nossas praticas educativas, mais do que buscar
cernir aspectos patolégicos dos comportamentos relacionados ao uso de drogas,
estamos interessados em escutar o “como” destas experiéncias e a partir dai situar as

possibilidades de nossa intervencéo.

Outros elementos destacados nesta categoria foram: o risco de ser preso, o
risco de ser morto, o envolvimento com o trafico de drogas, a violéncia sofrida na
abordagem policial, o tempo perdido, a ocorréncia de conflitos familiares, alteracdo da
memdéria e do investimento nos estudos. Dentre os aspectos mais enfatizados pelos
usuarios de crack e cocaina destaca-se a perda de vinculos sociais, familiares e
profissionais, abandono dos estudos, a perda do interesse em outras coisas da vida,
perda da saude, da auto-estima e da confianca.

Os danos mais assinalados referem-se a ocorréncia de conflitos familiares e a
violéncia sofrida na abordagem policial. No que diz respeito as relagdes familiares, nao
se observa um fator causal que possa ser atribuido diretamente ao uso de drogas. No
geral, estes jovens referem um bom convivio familiar; em algumas situacdes o pai é
ausente (pais separados, pai desconhecido) e outros membros da familia, tais como a

mae, a avd ou a tia ocupam simbolicamente esta fungao:

“Vivo muito bem, gragcas a Deus, é questdo de muito amor mesmo, de chegar em
casa deitar um pouco com a mae, ou as vezes ir la no quarto da vo, deitar com ela
um pouco conversar com ela, com minha irma também, nds temos um vinculo muito

forte” (Pierre, 22 anos)

A nao aceitagdo do consumo de drogas por um dos seus membros é um dos
elementos que tende a desestabilizar estas relagdes: “meu casamento quase acabou,
ela ndo aceita muito bem, agora eu evito usar perto dela” (Lucian, 24 anos). “No ta
me deixando de fazer nada, eu continuo tendo atitude pra fazer as coisas, entendeu?!
A parte ruim é porque eu sei que a minha familia ndo gosta, mas nao deixo de fazer
nada por causa disso, tirando isso vivemos muito bem, uma relagdo tranquila”

(Leonard, 21 anos).
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De modo geral observa-se uma tendéncia de ocultar da familia a relacdo de
consumo de drogas. Mesmo com relacdo ao cumprimento da medida alternativa, sao
muitos os jovens cujas familias ndo tém conhecimento deste acontecimento em suas
vidas. Nao obstante, é possivel observar uma flexibilizagéo a este respeito, sobretudo
quando se trata do uso de maconha. E por exemplo o que relata Pierre ao compartilhar

com sua familia sua relagédo de consumo de maconha:

“Oh mé&e olha , eu moro num condominio tem muito jovem aqui eu ndo quero fumar
la fora e também ndo quero ser pego pela policia, eu posso fumar aqui no meu
quarto, sozinho sem ninguém, infelizmente ndo é o que ela quer pro filho dela, mas
querendo ou néo, o pintinho debaixo das asas da galinhas entao ela prefere que eu

fique dentro de casa, que eu fume dentro de casa” (Pierre, 22 anos)

Alguns jovens referem um comportamento ambiguo dos familiares a este
respeito. E 0 que nos informa Sebastian (19 anos): “saber eles sabem, eles pagam de
bobo, eles ddo uma que néo tdo sabendo” e Francesco (19 anos) “meus pais sabem,

S0 ndo aceitam que eu leve para dentro de casa, uso no portao’.

O relato dos jovens com historia de dependéncia do crack ja denotam um
comprometimento maior das relacdes familiares. Para Bethoven (28 anos) os pais
foram negligentes. Considera que as frustracées na vida familiar contribuiram para o

seu uso de drogas :

‘meus pais sempre olhavam mais para meus irmos, eu fiquei muito livre, faltou
limites e orientagdo ... eu acho o seguinte, é, quando os pais deixam as vezes um
espaco entre a relagdo com os filhos, e eles se envolvem demais com 0s amigos,
entra a influéncia, eu , pelo que eu aprendi e vivi, quando eu tiver meus filhos, além

de orienta-los vou procurar viver o maximo com eles’.

Para Boris (28 anos) o uso de crack deixou as suas relagdes familiares muito
“abaladas”, sendo a falta de confianga um dos maiores prejuizos que vive em
decorréncia disso “minha vida esta mais restrita, ndo querem a minha companhia, na
verdade eu que procuro isso, eu que cavo isso...todo mundo la em casa tem uma vida
estavel, independente, s6 eu tenho estes problemas, ndo entendo”. Giorgio (29 anos)
traz relato acerca de como sua dependéncia do crack foi afastando-o do convivio
familiar “chega final de semana cé fica s6 esperando a oportunidade de ficar sozinho

para usar a droga’.
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Conforme verificamos, a partir dos relatos dos jovens entrevistados, nao foi
detectado um padrao “disfuncional” de relacdes familiares que possa ser apontado
como fator causal do uso de drogas. Numa revisdo da literatura Minayo e Schenker
(2005) propéem que as relagdes familiares constituem um dos fatores relevantes a ser
considerado na relacado ao uso e abuso de drogas, mas ponderam que este fator deve
ser estudado de forma combinada com outos fatores. O que a literatura indica € que
ndao ha uma relacdo linear entre o abuso de drogas dos pais e de seus filhos, a
exemplo disto, argumentam que embora o consumo de drogas pelos pais esteja
relacionado ao maior risco dos filhos se tornarem usuéarios, uma vez que O
comportamento parental lhe serve de modelo, € a atitude permissiva dos genitores o
gue mais pesa nesta equacao. O que é colocado em questdo nao é o uso da droga em
si, mas a relacdo que o individuo estabelece com ela e os padrdes de interacao
familiares correspondentes. De todo modo, é importante salientar a partir do relato de
jovens como Bethoven a grande importancia do engajamento e suporte familiar para a

prevencao e o tratamento do uso e abuso de drogas.

A influéncia dos amigos foi também referida por alguns jovens como elemento
significativo que tende a aumentar sua vulnerabilidade ao uso de drogas. Esta
caracteristica € mais enfatizada pelos jovens em situacao de dependéncia do crack em
que sinalizam que o vinculo com esta droga interfiriu significativamente nas suas

formas de interagéo social, substituindo outras formas de ocupacao do seu tempo livre:

“eu migrei de drogas foi através dos amigos mesmo, porque eu nunca quis ir la
buscar o crack, ou quis ir Ia buscar cocaina ndo sabe, no meio deles ali, puseram o
crack enrolado na maconha, eu fumei e gostei... antes desse uso, antes dessa vida,
eu gostava muito de cinema, de teatro, leitura, video game, assistia muitos filmes e
depois que eu conheci né, que eu tive esse problema, meu lazer talvez era so
boate, sair com 0s amigos e usar droga, beber, nédo tinha lazer, ndo tinha nem ,
acho que o tempo que eu tinha livre eu dormia, eu ndo tinha aquela coisa de ler um

“

livro, de ah vamos ao teatro, ndo tinha, os cara meu amigo “ ah vao fumar um,
vamo toma uma no final de semana” entédo eu ficava nesse mundo, mas hoje adoro
ler, gosto muito de romance, leio muito suspense também, drama gosto, internet eu
gosto muito de pesquisar e interagir, talvez com o facebook ou Orkut, adoro , é um
lazer que eu tenho, de vez em quando, quando eu posso, eu Vvou no
teatro...cinema... to voltando a ser como antes sabe.” (Bethoven, 28

anos,Auténomo, Ensino Superior Incompleto)
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De acordo com os relatos dos usuarios de maconha, as relacées de interacao
social ndo apresentaram diferencas significativas, evidenciando uma tendéncia de
integracdo ao seu estilo de vida articulado ao consumo desta substancia, tal como
sugerido por Buscher (1996) acerca da funcéo social da droga. Dentre as formas de
interacdo social e lazer mais citadas por este publico, incluem-se o barzinho, o samba,
o baile funk, a balada, o parque de diversbes, o futebol, os jogos eletrbnicos e a
internet — estes dois ultimos, os mais citados. Para a elaboracdo de materiais
educativos esta tendéncia pode ser uma importante ferramenta para acessar este

publico.

Alguns jovens referiram a falta de equipamentos publicos em seus bairros,
como elemento dificultador das formas de interagdo social “no meu bairro tem um
centro cultural, mas so fica fechado” (Juan, 21 anos, Trabalhador da Iniciativa Privada,
Ensino Fundamental Incompleto). Para outros a escassez de recursos financeiros e
mesmo de tempo livre acabam favorecendo o seu vinculo de consumo “é um prazer,
do meu momento livre de fumar’(Pierre, 22 anos, Trabalhador da Iniciativa Privada,

Ensino Superior Incompleto).

Para compreender estes aspectos a definicdo do conceito de lazer proposta por
Gomes (2004, p.124) pode nos ser muito util “o lazer € uma dimenséo da cultura
construida socialmente em nosso contexto” . Incluem-se nesta definicdo a vivéncia de
varias praticas sociais, como festas, atividades esportivas, viagens, musica, cinema
etc e ainda a fruigdo do tempo livro através do 6cio. Em muitos relatos localizamos a

funcdo da droga relacionada ao 6cio, através da busca do descanso e do relaxamento.

Um aspecto curioso a ser analisado € que se em outros tempos, o uso de
drogas esteve associado a atitudes contra-culturais, para um numero significativo
destes jovens entrevistados, o uso de drogas aproxima-se mais de uma adaptacéo
social, tamanha a descricdo de motivacbes para o uso associadas ao controle do
stress, melhora do sono, melhora do rendimento no trabalho etc levando-nos a
perceber o quanto as atuais formas de interagdo social tendem a promover a adigéo,

tal como hipotetizado por Romani acerca da “sociedade adicta” (1999, 2004).
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Outro elemento evidenciado na categoria riscos e danos diz respeito a
abordagem policial. Deste coletivo de jovens entrevistados, 36% (11 entrevistados)

referem ter sofrido algum tipo de violéncia, dos quais destacamos alguns fragmentos:

“Fui algemado, fui pra um cambur&o depois fui pro outro, dormi no camburdo um
dia antes do dia das mées, cheguei la era 7 horas ele falou assim que precisa, eu
falei , eu sou usudrio ele falou que ele precisaria de um, ah eu esqueci o nome , a
palavra la, pra ver se era maconha mesmo, e me deixou la de 9 horas da noite as
08 da manha, numa cela la, por causa de um baseado...eu sou trabalhador, ser

algemado foi a pior coisa pra mim” (Pierre, 22 anos)

“Apesar de fumar eu ndo sou vagabundo...foi humilhante, cé trabalhar o dia todo e o

camarada chegar e te chamar de vagabundo” (Lucian, 24 anos)

“Fui algemado e jogado no cambur&o ..,ndo precisava disso ndo...era sé da umas

broncas...algemado é ruim demais”. (Franz, 20 anos)

“Eu acho que o transtorno podia ser menor em relagdo a policia, o transtorno podia

ser menor” (Charles, 27 anos)

“quando a policia chegou foi tapa pra tudo quanto é lado, ja chegam batendo, s de
pintar o cabelo eles ja me bateu ... tomei um soco e isso é o normal de
acontecer...podia proibir s6 que nao devia bater... pra mim ndo é normal ndo, bater

na cara da gente .” (Sebastian, 19 anos)

“apertaram minha algema, bateram com minha cara na parede, me jogaram no
chdo...eu ndo acredito na policia, ndo acredito no trabalho da policia” (Giuseppe, 22

anos)

Apesar de ter conceito amplo, complexo e controverso a violéncia, pode ser
definida como o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdao, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacao (OMS, 2002). A tipologia proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude divide a violéncia em trés grandes categorias,
conforme as caracteristicas de quem comete o ato de violéncia: violéncia dirigida a si
mesmo (auto-infligida), violéncia interpessoal e violéncia coletiva. Cada uma dessas
trés grandes categorias é posteriormente dividida para refletir tipos mais especificos de
violéncia. A natureza dos atos violentos pode ser: fisica; sexual; psicolégica;
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envolvendo privagao ou negligéncia (OMS, 2002). Dos relatos que destacamos acima,
destaca-se a ocorréncia de violéncia interpessoal - fisica e psicologica.

Estes relatos refletem dentre outros problemas as consequéncias da politica de
drogas brasileira, que embora situe de um lado o desenvolvimento de praticas
educativas alinhadas com as estratégias de reducao de riscos e danos, de outro ha um
fomento da cultura repressiva e de tolerancia zero ao uso de drogas, o que tende a
recrudescer praticas de violéncia e segregacao aos usuarios destas substancias, seja
por representantes da Lei e do Estado, seja por cidaddos comuns.

Afora isso, ha que se considerar as evidéncias apontadas no Relatério da
Comissao Latinoamericana Sobre Drogas e Democracia (2009) que situa o alto poder
discricionario conferido ao comando policial como um dos efeitos das politicas de
drogas proibicionistas, favorecendo praticas de chantagem, corrupcéo e outras formas
de violéncia, que se apresentam de forma endémica, ndao somente no Brasil mas

praticamente em todos os paises da América Latina.

Sabemos, contudo que o enfrentamento deste complexo fenémeno deve
envolver diversos setores da sociedade, ndo sendo adequado responsabilizar um
Unico setor ou coorporacdo como atores responsaveis pelo problema e por sua
solucdo. Para isto & preciso aprofundar o conhecimento sobre os seus determinantes,
suas manifestacdes, particularidades dos grupos sociais mais atingidos, e sobre as
consequéncias e outras formas de vulnerabilidade e risco que a violéncia provoca
(Minayo, 2006).

Isto requer um estudo mais acurado, cujo objeto de investigacao se proponha a
este fim, incluindo-se desde a produc¢ao de informagdes com o objetivo de construir um
diagnéstico mais sensivel da situacdo até a definicdo de politicas publicas integradas
de prevencao da violéncia e promocao da cultura da paz. Nesse ambito, ainda que nao
plenamente satisfatoria algumas acoes ja vém sendo colocadas em curso, tais como o
“Projeto Juventude e Policia” e o “Programa Fica Vivo”, ambas as iniciativas colocadas
em marcha no nosso Estado, através do incentivo ao didlogo e aproximagao entre o
universo juvenil e a policia militar sobretudo nas condigbes de maior vulnerabilidade

social.
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Ao analisar a categoria riscos e danos, outro dado que chama nossa atencao
refere-se a tendéncia de um numero significativo de jovens minimizar os riscos e
danos relacionados as suas praticas: ‘para mim a maconha é liberada, nao tem risco
nenhum” (Heitor, 21 anos, Ensino Médio Incompleto); “ndo vejo risco nenhum”
(Frederic, 27 anos, Ensino Fundamental Incompleto); “o que me atrapalha é o alcool e
o cigarro” ( Anatole, 24 anos, Ensino Médio Incompleto); “o cigarro cansa, a maconha
eu fumava e trabalhava muito” (Franz, 20 anos, Ensino Médio Incompleto). A primeira
vista, esta atitude nos sugere uma negacao como forma de resguardar a continuidade
do seu ato. Ha que se ponderar, entretanto, que em consideracéo ao contexto em que
vivem e a negociagdo didria de outros riscos vividos, os riscos envolvidos no uso de

drogas podem parecer inexpressivos.

No que diz respeito as praticas educativas e aos objetivos reflexivos dos grupos
tematicos, o que nos parece oportuno é a inclusdo de atividades que estimulem a
capacidade de autocritica e autopercepc¢ao, contribuindo para uma tomada de posicao
mais assertiva sobre o tema. O relato de alguns jovens nos permite entrever alguns

dispositivos por eles adotados para produzir algum controle sobre seu consumo. E o
gue destacamos de alguns depoimentos:

“enrolo um de manha e vou dando varias tragadas ao longo do dia...é como se eu
fumasse um baseado por dia...ja teve um momento na minha vida que eu fumava
era 3 baseados pro dia...entdo eu fago desse jeito, fumo e guardo, porque se eu
fumar tudo de uma vez eu tenho certeza que no final do dia eu vou querer fumar

outro” (Leonard, 21 anos, Estudante, Superior Incompleto)

Sofia (23 anos, Estudante Superior Incompleto) procura explicitar as estratégias
de controle por ela adotadas no manejo do seu uso:

“Eu tenho total controle, eu comecei a usar com 18 anos, eu sei por exemplo que se
eu fumar numa segunda-feira que é o dia que eu fico o dia inteiro la na clinica
atendendo, eu sei que eu ndo vou render, eu sei que ndo vou da conta entdo eu
n&o fumo, eu ndo fumo em casa porque meus pais ndo podem saber, entdo eu

fumo quando eu quero e quando da”.

Charles (27 anos, Estudante Superior Incompleto) destaca:
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“minha consciéncia hoje é essa, de ndo fumar fora de casa”. Para comprar,
conforme referem utilizam o sistema de “tele-entrega” — “ir na boca comprar, ndo

vou mais, de jeito nenhum” (Frederic, 27 anos, Ensino Fundamental Incompleto).

Nesse sentido, concordamos com Romani (2008:308) quando propde que a
prevencao no campo das drogas serd muito mais util ao centrar-se na capacidade de
estimular a co-responsabilizacdo dos usuarios para que manejem sua relagcdo com a
droga de modo a reduzir os riscos e danos relacionados ao consumo, sobretudo
quando lidamos com um contingente tdo expressivo de jovens (66%) que afirmam sua
intencdo de dar continuidade ao uso da droga. Conforme ja tivemos ocasidao de
assinalar, uma populacdo consumidora mais informada sobre os riscos e danos, sejam
eles relacionados a propria substancia ou aos aspectos juridico-legais, sociais,
profissionais etc tende a produzir uma moderagdo na intensidade e frequéncia do
consumo, a despertar a consciéncia sobre a importancia dos cuidados com a saude e

a assumir atitudes mais responsaveis sobre 0 seu consumo de drogas.

O que enfatizamos, portanto, refere-se a importancia de impulsionarmos nestes
grupos estratégias que favoregcam a estes jovens uma maior autocritica sobre como
constroem seus conhecimentos acerca dos riscos envolvidos no contexto de suas
vidas cotidianas. Que aspectos positivos e negativos extraem desta relacdao? Como
pensam que podem reduzir os riscos e danos relacionados a este uso? A partir do
didlogo entre a antropologia social e o campo das drogas, Romani (2007) enfatiza que
uma das contribuicdes da antropologia a este campo consiste justamente na
construgcdo de um modelo socio-cultural de percepcdo das drogas. Nao se trata de
analisar o campo a que se refere o objeto “droga” como um ente normativo,
circunscrito ao modelo juridico legal e nem tampouco restringido a uma perspectiva
patoldgica, tal como preconizado pelo modelo médico. O foco proposto, consiste em
tomar as percep¢des sobre as drogas como um campo de relacbées entre substancias,

sujeitos e contextos (Romani,2007, p.122).

Trata-se de apreender, a partir deste modelo os distintos modos de manejar a
relacdo com as substancias, considerando o ponto de vista de cada sujeito envolvido,
as relagées com a substancia utilizada e o contexto deste uso. Conforme ja tivemos a
ocasido de assinalar, a complexidade das interrelacbes em jogo quando lidamos com
0 uso e abuso de substancias, sobretudo nos grandes centros urbanos, requer
respostas a altura. Embora o foco da nossa investigacdo refira-se as acgdes de
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educagcao e promocgao da saude, sabemos que o enfrentamento de problema tao
complexo requer intervencdes mais sistémicas (Ude et al, 2010) e intersetoriais,
considerando-se a vulnerabilidade individual, social e institucional dos atores

envolvidos.

Todavia, pensando especificamente nas agcdes pontuais a serem realizadas
nestes grupos de cumprimento de medidas socio-educativas, consideramos que para
aqueles cuja experimentacao sai do controle e ingressam num padrao de abuso ou de
dependéncia, outros mecanismos tém de ser colocados em marcha, particularmente
articulados a dimensao do tratamento. Para os jovens que escolhem seguir utilizando,
necessario se faz investir em redes sociais de apoio e particularmente, no que diz
respeito ao funcionamento dos grupos, € necessario e urgente o investimento em
estratégias educativas que permitam diminuir os riscos sociais e individuais
relacionados com esta decisdo, criando oportunidades de reflexdo critica e interagéo
dialégica (Rosenbaum, 2002).

A visada final desta investigacdo consiste justamente em considerar a partir
destas particularidades situadas pelos jovens quanto aos seus padrdes e contextos de
uso, quais estratégias de prevencao podem ser propostas de forma a tornar o trabalho

nos grupos mais efetivo.

Categoria 3: Percepcoes sobre a lei de drogas

Conforme assinalamos anteriormente detecta-se nas percepcdes do coletivo de
jovens entrevistados uma recusa acerca da intromissdo do Estado em sua vida privada
e particularmente em sua relacado de uso de drogas. Este posicionamento coaduna-se
com uma atitude bastante refrataria deste publico quando da sua chegada aos grupos
exigindo dos profissionais e das estratégias educativas adotadas um reposicionamento
para favorecer a vinculacao destes as atividades propostas e, por conseguinte ao

cumprimento da medida alternativa.

Quando iniciamos esta investigacao levantamos a hipétese de que esta atitude
de recusa estaria relacionada as representacdes simbolicas e aos significados que as
drogas portam para estes sujeitos. Ao final desta trajetéria somos levados a concluir
pela confirmacao desta hipotese, a qual se explicita a partir das percepcdes e crencas
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situadas por estes sujeitos quanto as motivacdes para o seu uso de drogas e sobre a
funcédo que estas substancias ocupam em suas vidas. Ainda que esta posicao indique
uma representacdo social hegemdnica quanto a normalizacdo do uso de algumas
drogas e mais especificamente da maconha, observamos também uma tendéncia de
endurecimento quanto ao uso de crack e cocaina, substancias por eles consideradas
de maior periculosidade e risco de dependéncia.

Trata-se de um tema muito polémico que procuramos debater sob varios
aspectos em nosso marco teérico. Mais do que buscar consensos, propusemos
discuti-lo de forma a promover uma maior reflexdo sobre o tema. Vejamos entdo
alguns fragmentos das distintas posicdes escutadas, que entre reinvindicacoes,
divergéncias e concordancias, situam a possibilidade de regulacdo pelo Estado
através da comercializacdo de forma mais segura — em cafés, farmacias e até
supermercados! Autorizacao do plantio para consumo; autorizacdo para prescricao
médica; distincdo das penalidades de acordo com a categoria de usuario e quantidade
de droga apreendida; definicdo de locais para uso legal; previsdo de multas para
aqueles que ndo se enquadrarem dentro das normas previstas.

Em suma, nado faltaram argumentos que resguardasse a possibilidade do
acesso e consumo da maconha de forma a retira-los da condi¢ao de ilegalidade. Isto
sem dizer daqueles para os quais a lei nem esta em discussao, pois conforme
disseram, ja é “liberado”. Mas certamente que isto ndo foi uma unanimidade. Houve
quem dissesse que isto n&o iria dar certo, que iria virar uma “bagung¢a”, que o Brasil
nao esta preparado, mas de fato, a representacdo hegeménica é a de que este uso é
arraigado e até mesmo normalizado na cultura juvenil e que deveria ser tratado de

outra forma, que néo esta que lhes esta sendo imposta.

“Esta lei € ridicula, uma lei que vai criminalizar um trabalhador...eu ndo t6
criminalizado porque eu fiz uma transacao penal, mas amanha se eu rodo de novo,
ai pronto! A partir do momento que vocé suja a ficha desse caboclo vocé ta
fornecendo mé&o de obra pra criminalidade, porque se esse caboclo tiver alguma
familia pra sustentar, ele ndo vai conseguir. O que era um problema de saude
publica torna um problema de segurancga publica...ndo enxergo nenhum beneficio
nisso. Eu entendo que essa lei ou vocé descriminaliza o negdcio totalmente ou sei

la...também entendo que possa ser feito por etapas’. (Giuseppe, 22 anos)
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“Como toda pessoa que usa eu gostaria que no Brasil descriminalizasse, mas eu
tenho certeza que a gente ainda precisa no Brasil de tomar outras medidas,
principalmente educacéo ... ter uma palestra igual a gente faz, conscientizacdo é
uma parte que eu acho muito bacana , cé ta podendo conviver com outras pessoas,
ver outras historias, mas eu vejo que talvez ndo devesse ser sO palestras,
entendeu?! Talvez algumas pessoas precisassem de um tratamento diferente...
para as demais, eu acredito que a pessoa tem um beneficio; ndo acredito que as
pessoas vao parar de fumar, mas que a pessoa comeca a pensar de um jeito

diferente, isso com certezalll ( Leonard, 21 anos)

“Eu acho que eu t6 num lugar que eu fiquei até um pouco assustada, foi um choque
de realidade ...nunca tinha tido problemas com policia nem nada e conhego assim
pessoas , a gente conversa em off, que rodaram assim com muita coisa, com varias
drogas, e gente que trafica mesmo, que ta no negdcio, e eu como uma usuaria eu
tinha 5 g, vim ja t6 aqui com esse pessoal, com essa confusao toda, eu acho que é

um pouco injusta a lei...” (Sofia, 23 anos)

“Nunca vai dar certo liberar a maconha, porque, olha, nos outros paises mais
avancados que nds o jovem entra na escola as 6 da manhd e sai as 7 da
noite...aqui eles ndo vao te dar um estudo, eles ndo vao te dar um preparo...o Brasil
ndo ta preparado pra isso, eu gostaria muito pra parar de ir na favela e poder
comprar em farmdcia, mas a verdade pra mim & que nunca vai dar certo... se quiser
procurar um 6rg&o pra ajudar, infelizmente coisa que o Estado ndo tem, entdo nao
tem como eles liberarem maconha ou qualquer tipo de droga sendo que eles néao

tem nem um amparo, uma terapia” (Pierre, 22 anos)

“A maconha tinha que ser liberada no Brasil, mais néo liberada total, no caso, se
teria vamos se vocé consultasse um médico especializado naquilo e ele te da como
se fosse uma licenga, vocé compra 10 gramas. Como se fosso uma receita de um

tranquilizante.” ( Ferdinand, 19 anos)

“Eu acho que deveria legalizar a maconha, porque hoje todo mundo fuma, todo
mundo assim, em todos os lugares que vocé vai, vocé vé as pessoas fumando... eu
acho que deveria liberar maconha porque se vendesse , igual tem paises que tem
0s bares que vendem , que cé pode fumar nos lugares certos, se for fumado fora
pode ter alguma multa, eu acho que deveria aprovar, hoje é ndo so a classe baixa,

mas acho que a maioria, mais ainda classe alta “.(Bethoven, 28 anos)

“Deveria ter um lugar proprio, tipo uma cafeteria em lugares desenvolvidos, acho

que esse pais ainda ndo tem condicdes de liberar” (Benedetto, 21 anos).
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Estes relatos revelam que os usuarios tém seu préprio conhecimento sobre as
drogas e isso nao pode ser desconsiderado pela Educacdo em Saude. Frente a tais
posicionamentos e em consonancia com os apontamentos das politicas internacionais
sobre drogas temos nos perguntado o que ha de ruptura e o que ha de continuidade
nestas medidas alternativas que vivenciamos no Brasil, cuja prerrogativa é a de
despenalizagédo, o que implica em diminuir a pena de um ilicito sem descriminaliza-lo,

isto €, sem retirar do fato o carater de ilicito penal.

Nesse sentido nos parece pertinente as recomendacdes do Relatério da
Comisséao Latinoamericana Sobre Drogas e Democracia (2009) que recomenda a
descriminalizacdo do usuario e propde que o consumo de drogas seja tratado como
um problema de saude publica. A alternativa proposta a despenalizacdo é a
descriminalizacéo, ou seja, 0 ato de usar, possuir ou adquirir drogas continua a ser
considerado ilegal, mas estes atos deixam de ser crime. Em contrapartida, para estes
atos podem ser aplicadas sanc¢des administrativas associadas ao encaminhamento
para tratamento a partir de um férum especifico de especialistas que ira definir quais
medidas poderao ser recomendadas. Acreditamos que estas recomendacdes poderao
contribuir em muito com o processo em curso na experiéncia brasileira, favorecendo a
implicacao e responsabilizacdo dos sujeitos nos seus processos em relagdo ao uso de

alcool e outras drogas.

As diretrizes atualmente propostas em Minas Gerais para a realizacdo dos
grupos tematicos também acenam para esta possibilidade. Incluem a necessidade de
proporcionar o cumprimento da medida alternativa de forma reflexiva; a estimular entre
os participantes a reflexdo sobre 0 seu uso, seja na relacdo do sujeito com a droga e
no lugar que ela ocupa na sua vida, seja nas suas relagdes biopsicossociais.
Preconiza ainda o estimulo as estratégias de reducao de riscos e danos; a leitura das
vulnerabilidades e fatores de risco envolvidos, bem como a transmissdo de
informacdes claras sobre a medida alternativa e sobre a lei de drogas em vigor em
nosso pais. Apesar das dificuldades encontradas na consolidacdo e sustentabilidade
das nossas politicas publicas sobre drogas, nossa expectativa é que possamos
superar com maturidade os anacronismos ainda presentes em NnoSsSO Processo e
seguir avancando na implementacao de uma politica que atenda aos reais problemas
suscitados pelo uso e abuso de drogas para o usuario, sua familia e sociedade.
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As recomendacdes sugeridas por Giddens (2005) sdo muito pertinentes a este
respeito. Conforme pondera, nas chamadas sociedades pds-tradicionais todos nés
temos de viver de uma maneira mais aberta e reflexiva que geracdes anteriores a
favor de uma necessaria gestdo dos riscos. Nesse cenario, o apelo as antigas
tradicoes pouco contribuem, sobretudo para um coletivo de jovens que explicitam
claramente sua ndo aceitacdo de uma legislacdo sobre seu estilo de vida por formas
tradicionais de autoridade. Encontrar um novo equilibrio entre individuo e

responsabilidades coletivas é o desafio que temos pelo frente.

Categoria 4: Percepcoes sobre o grupo e sugestdoes para a realizacao das
atividades

A obrigatoriedade de cumprimento da medida alternativa é uma realidade para
muitos jovens. Frente a isso temos nos perguntado sobre as possibilidades de
favorecer a implicagdo e responsabilizacdo destes sujeitos nos seus processos em
relacdo ao uso de alcool e outras drogas. Como conciliar imposicao e implicacao
pessoal? Como as praticas educativas e preventivas podem contribuir neste processo?
Estas foram algumas das nossas perguntas de pesquisa.

Um dos desafios em pauta reside justamente em fazer coincidir num dispositivo
coletivo a capacidade de acolher a diversidade, levando em conta a decisao, escolha e
responsabilidade de cada sujeito envolvido. Algumas sugestdes foram trazidas pelos
préprios participantes — incluir mais leituras; depoimentos de pessoas que passaram
por esta experiéncia; diversificacdo dos assuntos discutidos mais além do universo das
drogas; a inclusdo de mais reflexdes, mais dindmicas, mais informacdes confiaveis e
menos verdades prontas. Vejamos o que dizem os participantes a este respeito.
Utilizaremos ao longo das descri¢cdes as designacdes “Grupo X” para nos referirmos
as atividades realizadas pela instituicdo cujo foco de intervencao se aproximava mais
das politicas de abstinéncia e tolerancia zero e “Grupo Y” para nos referirmos as
atividades realizadas pela instituicdo cujo foco de intervencao se aproximava mais das
estratégias de reducédo de riscos e danos.

Em termos das diferencas assinaladas entre os depoimentos dos sujeitos
participantes do “Grupo X” e “Grupo Y”, cabe destacar que nao era nosso objetivo
estabelecer comparacgbes, tal como se da numa metodologia de estudo de caso.

Entretanto, ao longo do trabalho de campo estas diferencas se mostraram muito
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significativas, a ponto de nos auxiliar no estabelecimento de alguns parametros para a
realizacdo das atividades educativas e reflexivas, razdo pela qual concluimos pela
necessidade de explicita-las. Destacaremos a seguir alguns depoimentos que poderao

nos auxiliar nesta tarefa:

“Eu acho que eu te falei, eu tenho a critica nesse sentido, porque eu acho que é
muita pedagogia, eles tentam assim, ensinar sobre as drogas, ensinar sobre as
consequéncias disso, ensinar o que ta por tras, assim, eu ndo vi nada de novo, eu
nédo esperava também na verdade, mas ndo me acrescentou muito néo (...) eu acho
que falta escuta, eu lembro que a primeira vez que eu vim aqui ela disse, oh gente
eu ndo t6 aqui pra saber da vida de vocés ndo, porque vocés usaram drogas néo, e
aquilo me marcou, eu pensei, sera que ndo era bem esse o caso? (...) fica esse
blablabla que todo mundo ja sabe, mas de escuta de uma conversa franca, as
vezes de até querer saber a opinido mesmo, o que vocé pensa disso daquilo, eu
acho que isso falta muito, é delicado, eu falo de escuta, mas ai vocé ndo tem a
demanda também, o desejo de ser escutado, ndo sei como é que isso ficaria, talvez
se fosse uma coisa mais dindmica, ndo ficasse tanto no blablabla , se a gente
pudesse fazer dindmicas mesmo, se a gente pudesse trocar mais , acho que falta
froca, e essa coisa mais da raiz mesmo, porque que cé usa,onde, que espago iSso
tem na sua vida, porque eu ndo sei se essas pessoas reconhecem isso, qual o
espaco que a droga tem na vida delas, muita coisa se ensina, mas a gente néo
sabe , a tentativa é de passar informacdo, mas acho que ndo é esse caso nao,

talvez se fosse mais dindmico.” ( Sofia, 23 anos, Grupo X)

O relato descrito acima faz eco a projetos educativos em saude, que seguem
majoritariamente inscritos na perspectiva de transmissdo de um conhecimento
especializado, que os profissionais portam e ensinam para uma populacao
supostamente leiga, cujo saber é desvalorizado e até mesmo ignorado. As criticas a
essas abordagens educativas centradas na transmissdo de informacao para a
mudanca de comportamentos pdéem em relevo a necessidade de refletirmos néo
somente sobre o conteudo informado, mas principalmente sobre como e porque
determinada informagdo é repassada. Meyer at al (2006) propéem que o desafio
central ndo estaria no aprimoramento de técnicas de transmissdo de mensagens, de
persuasao ou seducdo, nos moldes das estratégias de marketing comercial, mas
justamente em rever o paradigma de que o conhecimento cientifico é suficiente para
aumentar a competéncia ou o poder de decisdo das pessoas. Tais estratégias
desconsideram que o conhecimento cientifico € um elemento que passa pela vida das

pessoas através de uma espécie de filtro de seus préprios saberes e experiéncias, e
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que, sera a partir desta justaposicao que cada sujeito produzird um sentido para sua

tomada de decisoes e atitudes.

Todavia, ndo se trata de desconsiderar o lugar e a funcdo centrada na
perspectiva da transmissao de informacao. Dizer da sua insuficiéncia nao implica em
negar a sua funcdo. Mesmo porque, conforme tivemos a oportunidade de escutar, para
muitos jovens, sobretudo, jovens com baixo nivel de escolaridade e “patriménio
cultural” mais restrito, a participagdo nas atividades de cumprimento da medida
alternativa produziram uma importante funcado, além de representarem uma das

poucas oportunidades de receberem informacéao:

“Do jeito que ta , ta bom...bom, porque pelo menos explica o que a droga causa, o0s
efeitos na vida da pessoa...mostra o que causa, porque tem muita gente que ndo
sabe, ai eu acho que é bom, uma medida boa”. (Vincenzo, 19 anos, Servente de

Pedreiro, Ensino Médio Incompleto, Grupo X)

“Aceito e tem me ajudado muito...é bem legal, bem divertido e a gente aprende,
converso com a professora ...ela também é bem legal, bem divertida... ensina que a
gente ndo deve mexer... ” (Sebastian,Servente de Pedreiro, Pensionista INSS ,19

anos, Ensino Fundamenal Incompleto, Grupo X)

Como contraponto a esta perspectiva de transmissdo da informacdo, nos
parece oportuno otimizar esta funcdo, agregando atividades que favorecam a
assertividade e a autonomia , numa dire¢cdo da educacdo em saude comprometida
com a formacdo de cidaddos auténomos e criticos (Mohr & Schall, 1992). E por

exemplo a sugestdo deste mesmo jovem, cujo relato destacamos acima:

“Se tivesse alguma coisa bacana pra gente fazer, sei la, a gente criar alguma coisa,
pra gente ndo ficar so la parado sentado, fazer alguma coisa em grupo, cada grupo
faz uma coisa depois apresenta pra saber qual grupo foi melhor.”
(Sebastian,Servente de Pedreiro, Pensionista INSS ,19 anos, Ensino Fundamenal

Incompleto, Grupo X)

Ainda com relacdo a perspectiva de transmissao de informacao, nos parece
importante atentar nas estratégias de prevencao sobre o equivoco na transmissao de
informacgdes contraditérias ou que tendem a exagerar nos riscos e danos relacionados

ao uso de drogas. Ainda que seja de forma bem intencionada, exagerar 0s riscos e
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problemas relacionados ao consumo de substancias, sem levar em consideracdo a
interface sujeito-droga-contexto, transmitindo uma mensagem que é claramente
contraditéria a experiéncia pessoal dos sujeitos a quem esta mensagem se dirige
tende a nao contribuir para o enfrentamento do problema, gerando na maioria das

vezes uma atitude de negacao. E, por exemplo, o que relatava este jovem:

“Eu vou ser sincero, vocé querer ver as consequliéncias de um caminho que o outro
escolhe e querer generalizar é ser assim, & ser no minimo muito tendencioso e
manipulador e acredito que nao funciona, porque vocé vira e fala pra galera , “ah, a
maconha causa isso , aquilo, lalalalala”, o cara fuma maconha ha 15 anos, “ah
causa impoténcia”, o cara tem 5 meninos, o que que cé fez com esse cara?Ai ele
olha pro um lado pé tem 5 meninos la em casa, isso ndo me deixa impotente, eu
sou imune, entdo eu vou encher a cara de droga, ou entdo essa mulher fala pra
mim mentira querendo me colocar medo, vocé descredibilita a fala da pessoa” (

Giuseppe, 22anos, Estudante, Ensino Médio, Grupo X)

Outro aspecto importante a considerar € que as respostas estereotipadas a
respeito do problema de drogas coincidem com um esteredtipo que parece
desconsiderar as mudancas significativas que atravessam nossa sociedade e o tempo
em que vivemos. Parece-nos oportuno considerar a necessidade de uma visdo mais
realista do problema, sustentada por uma visdo mais objetiva, ou ao menos, um pouco

menos dramatizada do problema:

“E 0 que eu ouco aqui e que me incomoda profundamente, porque eu tenho uma
formacéo, eu uso drogas, eu nunca tive vontade de matar e de roubar... entdo vocé
vai associar a imagem da droga a isso, eu acho que se vocé ja generalizou e se um
exemplo ja foge a isso ja é um motivo pra desacreditar de determinada informag&o,
ja que ela é generalizada, ela vem abrangendo, agora se falar é um caso ou outro,
ja ndo questionaria muito, mas ja ndo acreditaria, num plano generalizado é
inegavel que eu vou apontar o dedo e falar ndo... acho que a falta da verdade com
o0 outro me incomoda, acho que vocé pode até impor uma idéia, mas nao minta, ndo
minta mesmo, ndo fale comigo algo que ndo seja verdade.” (Giuseppe, 22anos,

Estudante, Ensino Médio, Grupo X).

s

E interessante observar que os aspectos destacados por este jovem levam a
pensar numa pratica de educacdo em saude sobre drogas pautada em uma
perspectiva proibicionista, de carater intervencionista, normativo e coercitivo. Esta,

alids, € uma das criticas que vem sendo apontada pelos teéricos do campo da
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Educacdo em Saude no Brasil, em que se observa uma dificuldade de transposicao
entre teoria e pratica. Embora haja grandes avangos no campo teérico, algumas
intervencdes seguem se orientando por um modelo hegemdnico vertical, em que o0s
profissionais tendem a prescrever a ado¢ao de novos comportamentos sem que isto
provoque de fato mudancas nas atitudes e nas praticas cotidianas (Gazzinelli et al,
2006). Este é um dos apontamentos destacados por Rosenbaum (2002), que
conforme adeverte, programas que usam o medo como tatica, promovem informacoes

incorretas e erosionam a credibilidade para outras possibilidades de intervencéo.

Este mesmo aspecto é enfatizado por Ayres (2006) quando propde que o0
enfoque educacional na promocao a saude nao pode ficar preso as tendéncias
modeladoras, fortemente difundidas a partir de paradigmas comportamentalistas
circunscritas em equacgdes do tipo “Informacdo + Vontade = Mudanca de
Comportamento”. Em contraposicdo a este modelo de intervencéo, considera que a
atitude construtivista, que parte dos saberes e experiéncias € a abordagem que vem
se mostrando mais adequada para que as pessoas possam de fato buscar e se
apropriar de informagdes que facam sentido para elas a ponto de lhes permitir superar

as situacdes que as tornam vulneraveis.

Desloca-se, por este caminho o eixo das interveng¢des, dando lugar a praticas
orientadas pelo conceito de vulnerabilidade, ao invés da énfase na tdo aclamada
mudanca de comportamento como objetivo central da educacédo em saude. Conforme
ja tivemos ocasiao de sinalizar, praticas educacionais centradas numa perspectiva
vertical de mudancas de comportamento trazem consigo a heranca de dispositivos
autoritarios, e que em ultima instancia implicam em exercicio de determinadas formas

de poder, de autoridade e de controle social (Meyer et al, 2006).

A construcao do quadro conceitual da vulnerabilidade no campo da saude
(Ayres, 2006), tem possibilitado a sistematizacdo de um corpo de conhecimento que
ultrapassa o plano das vulnerabilidades individuais, incluindo uma dimensao social e
institucional. Esta concepcgédo preconiza que os sujeitos sejam informados, mas que
para além disso, possam ser agregados dispositivos que Ihes permitam responder de
forma a superar os obstaculos materiais, culturais e politicos que os mantém
vulneraveis “mais que ser informadas, € preciso que as pessoas saibam como se
proteger e se mobilizem para que as situagdes estruturais que as tornam suscetiveis
sejam de fato transformadas” (Ayres, 2006, p.401).
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Fazendo eco a estes questionamentos, observa-se que as praticas educativas
quando incorporam em seu fazer, além da transmissdo de informagdes, estratégias
dialégicas e participativas, tendem a produzir efeitos possibilitadores de uma

consciéncia critica e reflexiva:

“Eu acho bacana, as dindmicas sdo muito legais, varias pessoas dialogando e tal ...
pra mim é um grupo reflexivo... eu tirei muito preconceito que eu tinha, preconceito
social... Ter uma palestra igual a gente faz, conscientizagdo é uma parte que eu
acho muito bacana , cé ta podendo conviver com outras pessoas, ver outras
histdrias, mas eu vejo que talvez ndo devesse ser so palestras, entendeu?! Eu acho
que poderiam ter outros tipos de trabalhos que a pessoa poderia fazer, eu ndo sei
se tem nivel de vicio, mas assim, viciado 1, viciado 2, viciado3, acho que pra
determinadas pessoas a palestra ndo vai fazer muito efeito ndo. Talvez essa
pessoa precisasse de um tratamento diferente. Para as demais, eu acredito que a
pessoa tem um beneficio; ndo acredito que as pessoas vao parar de fumar, mas
que a pessoa comega a pensar de um jeito diferente, isso com certezalll” (Leonard,
21 anos,Estudante, Nivel Superior Incompleto, Grupo Y)

A partir deste relato, € interessante observar que estes efeitos se tornam viaveis
quando entendemos que a Educacdo em Saude ndo deve tomar a seu cargo a
definicdo de comportamentos corretos para as pessoas, mas antes, deve manter seu
foco na criacdo de oportunidades de reflexdo critica e interacdo dialégica entre
sujeitos. Nesse sentido, reafirmamos que praticas grupais dialégicas conforme os
pressupostos de Freire (1987) se mostram como importante contribuicdo na
abordagem dos usuarios, pois a esséncia da educacao como pratica de liberdade,
propde que os homens se fazem, ndo no siléncio, mas nas palavras, no trabalho, na

acido-reflexao. E o que destacamos da fala de outros participantes:

“Eu gostei muito sabe, tem muitas pessoas ali, muitos querem parar, outros querem
continuar , outros querem dar uma diminuida, é complicado cé mexer com o publico
né, mas é importante porque cé vé que aprende muito com o andamento da vida do
outro.” (Pierre, 22 anos, Trabalhador Iniciativa Privada, Nivel Superior Incompleto,
Grupo Y)

“me ajudaram a ver um lado diferente das coisas, a refletir mais, a partir dai é sé
vocé mesmo” (Lucian, 24 anos, Trabalhador da Iniciativa Privada, Ensino
Fundamental, Grupo Y)
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“Foi uma experiéncia diferente, foi bacana...mas minha opinido sobre drogas eu vou
ter que te falar que ela ja é formada entendeu?! (Charles, 27 anos, Estudante,

Superior Incompleto, Grupo Y)

Por este ponto de vista, concordamos com Meyer et al (2006) quando propde
que a poténcia de uma teoria ndo reside apenas no que ela diz, mas sobretudo naquilo
que ela nos permite fazer. A este respeito, consideramos que o referencial da
vulnerabilidade pode contribuir muito com as praticas de educacdao em saude quando
considera em seu horizonte de intervencdo nao somente a saide como um bem, mas
a possibilidade de situar riscos e danos associados a determinadas escolhas, incluindo
no rol de sua intervencdo a responsabilidade de cada sujeito envolvido no seu
processo de transformacdo, conforme destacamos da fala de um dos jovens

participantes:

“Ah, vei, ensina como é que a droga é né, da mais tranqdilidade pro cé parar, da
mais assunto pro cé falar, pro cé conhecer outras pessoas que usa também, procé
vé como é o tipo das outra pessoa... Eu acho que eles ta fazendo da maneira certa
mesmo, da maneira certa mesmo que eles tem que fazer, eles ndo pode obrigar
ninguém a parar de fazer nada, de parar de fumar ndo... o cara para se ele
quiser...ele tem que querer parar.”

(Heitor, 21 anos, Vendedor ambulante, Ensino Médio Incompleto, Grupo Y)

Nesse sentido, nos parece importante o questionamento de propostas
educativas eivadas de um discurso autoritario que coibem o processo reflexivo
(Acselrad,2005). Ao repassar conteudos sobre o perigo das drogas, sem possibilitar
uma elaboracdo das informacgdes, estas praticas tendem a deixar para um segundo
plano os riscos envolvidos no uso de substancias, dificultando assim o caminho para
buscar maneiras de reduzi-los (Romani, 2010 b). Ha que se considerar que frente as
criticas dos jovens dos dois grupos investigados acerca de um excesso, ou como eles
dizem de uma “falagcdo” sobre drogas € igualmente importante a inclusdo nestas
discussdes de informacbes pertinentes e esclarecedoras acerca das diversas
consequéncias relacionadas ao uso e abuso destas substancias, bem como a inclusao

de temas transversais de interesse para este publico.

Conforme propds Freire (1999), a transmissao de informacdes de forma nao

contextualizada, que nao possibilita nenhuma mudanca de consciéncia, chamamos de
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“educacao bancaria”. Diferentemente desta proposta educativa, ele propds a educacgao
dialégica, que convoca a participacdo de todos os envolvidos no processo ensino-
aprendizagem. Para Freire (1996), o conhecimento deve se dar de forma dialética e
isto somente se da através do dialogo entre todos os envolvidos na tematica a ser
abordada. A educacao interdisciplinar ou dialégica é, portanto uma posicao
epistemologica. E essa posicdo é fundamental, quando nos propomos a formar
cidadaos para o mundo, preparando estes jovens para a vida.

Seguindo Acselrad (2005), na producdo de um discurso de prevencao no
campo das drogas a perspectiva dialégica vai além da competéncia técnica e assume
0 compromisso politico com a democracia, com a expansao da liberdade do sujeito,
colocando-se como alternativa as campanhas moralistas e reducionistas. A partir
destas premissas, consideramos que as praticas de intervencdo das medidas
alternativas ndo devem apresentar-se como um programa fechado em si mesmo e pré-
estabelecido. O conhecimento pode ser dado de maneira dialética e isto somente sera

possivel através do didlogo entre todos os envolvidos com o tema.

Nesse sentido, os jovens poderao ter a oportunidade de colocar suas perguntas
e ampliar sua gama de conhecimentos. Consideramos que esta é uma das
possibilidades de intervencdo em Educagdo em Salde, ou seja, conciliar a dimensao
da transmissao de informagdes com uma reflexdo das vivéncias e experiéncias, tanto
pessoais quanto coletivas, com o objetivo de oferecer subsidios para que estes jovens
tomem decisbes mais qualificadas em relagdo a seus projetos de futuro e a sua propria

vida.

Da mesma forma, quando recomendamos incluir na orientagdo das
intervencdes as estratégias de reducédo de riscos e danos, entendemos que nao se
trata de prescrever uma conduta, mas incluir no rol de possibilidades aquelas que mais
se aproximam das praticas ja exercidas cotidianamente por estes sujeitos. Uma
intervencao educativa voltada para jovens que associam o uso de drogas ao seu estilo
de vida requer um enfoque que Ihes permita uma percepgéo sobre os riscos vividos de
forma a buscar maneiras de reduzi-los. Quando pensamos na dimensao da escolha
consideramos que € dever ético dos programas de prevengao explicitar a necessidade
e a importancia da compreensao e descoberta dos motivos que podem levar o sujeito
a buscar drogas, escutando qual é o papel que as mesmas ocupam na sua vida,
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contextualizando através das experiéncias trazidas por eles proprios. As
recomendacgdes propostas por Menéndez (2005) na l6gica da auto-atencdo e do
incentivo a autonomia mostra-se primordial na promog¢éao de reflexdes em que estes
aspectos sejam pensados conjuntamente com as vulnerabilidades constituintes de
determinadas praticas realizadas por estes sujeitos.

Nesse sentido, consideramos que a metodologia dos grupos operativos (Pichon-
Riviere, 2005) e sua releitura através das oficinas em saude (Afonso, 2003) oferecem
a estrutura e enquadre necessario para atender aos objetivos de um grupo reflexivo.
Conforme explicitamos, a técnica do grupo operativo consiste num método de trabalho
e aprendizagem instrumentado pelo contraste e pela contradicdo, pela
heterogeneidade de contribuicées e interpretacdes, potencializando sua operatividade
ao favorecer aos seus integrantes o reconhecimento das suas dificuldades e limites
como instrumento para sua superacdo. Neste processo, um membro pode servir de
suporte para a elaboragdo de processos psiquicos de outros membros e de todo o
grupo. A dialética grupal proposta por Pichén-Riviere aplicada aos grupos reflexivos
sobre drogas permite o intercambio de informacéao, de experiéncias e o confronto entre
estilos de vida e aprendizagem. Informacgéo, experiéncias e estilos que podem ser
processados e articulados numa sintese grupal enriquecedora para todos e para cada
um dos integrantes do grupo individualmente.

“Eu acho que a troca de idéias que a gente tem aqui, cada um dando sua opiniéo,
amplia muito nossa forma de ver as coisas” ( Eurico, 23 anos, Estudante, Superior

Incompleto, Grupo Y)

“Eu mesmo antes deu vim eu ja tava perguntando, tava procurando saber, (...) 0
que que é, os meninos falou assim, cé vai la, ai cé vai no grupo, cé fica la no grupo
e tal e no final vocé assina, ndo sei o que sé que quando eu fiquei sabendo disso eu
falei assim, nossa que chato né vou ficar trés horas la sentado s6 escutando,
escutando, bla, bla, sé pra assinar o papel louco pra sair, pra ir embora, sé que na
hora que vocé participa vocé vé que nao é isso, cé vé que quando ta dentro do
mesmo do grupo, eu mesmo achei bacana né...”(Anatole, 24 anos, Trabalhador da

Iniciativa Privada, Ensino Médio Incompleto, Grupo Y)

A estes pressupostos agregamos para efeito do manejo e conducdo as
perspectivas da Educacdo em Saude em suas perspectivas atuais (Modena, Nogueira
e Schall, 2008) com suas intervencdes dialdgicas (Freire, 1996). Esta concepcao
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propode a reflexao critica sobre a pratica educativa num movimento dinamico e dialético
entre o fazer e o pensar sobre o fazer. A dialogicidade pressupde que 0s sujeitos
aprendem e crescem na diferenca, sobretudo, no respeito a ela.

E justamente esta vocagdo para o didlogo que insere a Educacdo em Salde
num campo de atuacao tanto tedrico, quanto pratico, visando a integracao dos saberes
cientifico, popular e do senso comum (Gazzinelli et al, 2006). Este é o caminho que
acreditamos favorecera uma visao critica dos sujeitos participantes dos grupos, num
contexto de co-responsabilizacdo e autonomia, seja possibilitando uma reversibilidade
das escolhas quanto ao uso de drogas, seja possibilitando uma viséo critica quanto a
este uso, conciliando a imposicao legal e obrigatéria das medidas alternativas com a

implicacao pessoal.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Em consideracdo as nossas perguntas de pesquisa € aos objetivos propostos
por este estudo, podemos afirmar que os caminhos percorridos possibilitaram o
alcance dos seus objetivos. Recortamos como objeto de estudo a identificacdo da
representacdo da droga para o0s jovens que cumprem medidas alternativas
relacionadas ao uso de drogas, visando explicitar suas crencas, percepcoes e
motivagdes para o uso, com vistas ao aprimoramento das abordagens educativas em
saude. Este recorte nos possibilitou explicitar as contribuicdes significativas da
Educacado em Saude e da sua vocacgao interdisciplinar em termos da compreensao da
complexidade que envolve o tema proposto.

Verificamos nesse sentido uma diversidade de representacdes para o uso de
drogas por parte deste coletivo de jovens investigados — prazer, sociabilidade,
interacdo social, automedicacdo, estilos de vida - as quais se mostraram
interrelacionadas com os contextos vivenciados, com as motivacdes dos sujeitos em
sua singularidade e também com os efeitos farmacolégicos das substancias utilizadas.
Essa diversidade nao fez sendo confirmar a tese de que os contextos de uso, 0s
usuarios e sua relagdo com as drogas nao constitui um grupo homogéneo de sujeitos
cuja experiéncia se da de maneira uniforme. Com excegao da variavel sexo, o estudo
revelou diferencas importantes, seja no grau de envolvimento e nas relacdes

estabelecidas com as drogas, seja nos niveis de vulnerabilidade individual e social.
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No que diz respeito a alta prevaléncia do publico masculino (N= 30 = 29 homens
e 1 mulher), os achados deste estudo coincidem com os dados da literatura e apontam
que as relacbes estabelecidas entre masculinidade e juventude podem redundar em
niveis aumentados de vulnerabilidade a diversos agravos e particularmente ao uso e
abuso de drogas. Tais fatores sugerem que “enfrentar riscos” é um elemento
continuadamente valorizado na construgdo de um tipo idealizado de virilidade, em que
as possiveis vulnerabilidades sdo colocadas de lado em detrimento das insignias da
masculinidade. A partir do didlogo com a literatura revisada consideramos que um
elemento central para a confrontacdo desse problema é a desconstrucao da diade

virilidade-violéncia como simbolo de pertenca do masculino.

Reafirmamos a importancia de incrementar nas praticas de Educacao em
Saude atividades reflexivas que estimulem a capacidade critica e a autopercepgéo,
contribuindo para uma tomada de posicdo mais assertiva deste publico que lhes
permita ampliar seus horizontes e projetos de vida. A mudanca proposta consiste em
sair de um campo de intervengdo que oferece as mesmas respostas para todos os
usuérios de drogas, por exemplo, a abstinéncia, rumo a uma perspectiva mais ampla
que inclua a promocao da saude, a educacéo dialégica e as estratégias de reducao de
riscos e danos como importante passo para promover mudangas. Propusemos estas
diretrizes em consideracao as afinidades discursivas e politicas das estratégias de
reducdo de danos e das diretrizes da Educacdo em Saude tomada em suas
perspectivas atuais.

Ressaltamos a este respeito que 66% dos entrevistados (20 entrevistados)
informaram nao pretender interromper 0 seu uso, razao pela qual consideramos que a
prevencao no campo das drogas serd muito mais util ao centrar-se na capacidade de
estimular a corresponsabilizacdo dos usuarios para que manejem sua relagcdo com a
droga de modo a identificar e a examinar os riscos e danos relacionados ao consumo.
Ponderamos a este respeito que as estratégias de reducao de riscos e danos nao
devem ser confundidas com uma politica de substituicdo, nem tampouco com um
movimento de legalizagao das drogas, ainda que suas acdes sejam fundamentadas no

principio da tolerancia e respeito as escolhas individuais.

Do ponto de vista juridico-legal consideramos que as indicacées do Relatério da
Comissédo Latinoamericana Sobre Drogas e Democracia (2009) que recomenda a
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descriminalizacdo do usuario e propde que o consumo de drogas seja tratado como
um problema de saude publica pode favorecer a aplicacdo das medidas alternativas,
além de reduzir as consequéncias sociais € legais relacionadas ao carater penal.
Enfatizamos a este respeito que estas medidas sejam associadas ao encaminhamento
para atividades educativas e para o tratamento de acordo com as necessidades
avaliadas.

E indiscutivel que toda e qualquer droga produz riscos a salide, mas para fazer
face a realidade do consumo e comércio destas substancias, aspectos tao
contundentes nas sociedades contemporaneas, propomos uma abordagem que se
oriente para a responsabilizacdo e informacdo dos sujeitos por entender que uma
populacdo consumidora mais informada tende a produzir uma moderacdo na
intensidade e frequéncia do consumo, a despertar a consciéncia sobre a importancia
dos cuidados com a saude e a assumir atitudes mais responsaveis sobre o seu
consumo de drogas. De forma ampliada, consideramos que as abordagens educativas
em saude devem proporcionar uma reflexdo e posicionamento critico, sobre as
possibilidades de diminuir danos relacionados a quaisquer praticas que cause ou
possa causar danos, valorizando e colocando em acdo estratégias de protecgao,
cuidado e autocuidado.

No que diz respeito a incidéncia da droga na construgdo da identidade jovem
destacamos a condicao vivida por estes sujeitos no que se refere aos processos de
construgdo da identidade em meio a situacées de intenso conflito, processos estes
sempre referidos a niveis aumentados de vulnerabilidade social. Algumas entrevistas
foram paradigmaticas a este respeito e nos permitiram colocar em relevo a
necessidade urgente de uma politica publica que contemple mudancas tanto em
contextos de socializacado e educacao, quanto para mudancas estruturais apontando
oportunidades reais a nossa juventude rumo a uma vida mais digna. Ainda com
relacdo a este aspecto ressaltamos o potencial nocivo destas substancias, sobretudo
para aqueles casos em que detectamos alguma co-morbidade, que demonstrou ser
agravada em consequéncia dos efeitos farmacoldgicos das substancias consumidas.
Para estes casos fica evidente a necessidade de colocar em curso outros dispositivos
e em especial articulados ao tratamento.
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Mediante fenbmeno tdo complexo, adotamos a perspectiva da complexidade,
com seus dialogos e praticas interdisciplinares, como boa estratégia para lidar com as
incertezas do mundo contemporaneo. Além da interdisciplinaridade é preciso convidar
estes sujeitos a participarem de forma ativa com seus saberes, representacdes,
vivéncias e sugestdes. A possibilidade de se trabalhar com representacoes individuais
e coletivas na Educacdo em Saude representou do nosso ponto de vista a superacao
do cientificismo e um avanco expressivo em termos da compreensao dos fendmenos
analisados. Isso implica que o educador reconheca que o sujeito € detentor de um
valor diferente do dele e que pode escolher outros meios para desenvolver suas
praticas cotidianas de cuidado e autoatencao.

Em termos metodolégicos, buscamos diferenciar as representacdes sociais das
praticas individuais, sobretudo quando se verifica que as representagdes individuais
aparecem reforcadas por instancias coletivas. Referimo-nos ao fenémeno observado
entre os usuarios de maconha, que a partir da experiéncia sécio-histérica e ao
agravamento do alarme social relacionado ao crack, tenderam a significar sua
experiéncia dentro de um padrdao de normalidade, sem atentar-se para os riscos
vividos, ainda que referidos a uma substancia de menor poder aditivo.

Mais além do que a obtencdo de respostas, ao modo de uma sintese, o
presente estudo pretendeu trazer para a discussao académica a necessaria reflexao
para a elaboragdo de estratégias potenciais na educacao preventiva ao uso e abuso
de drogas, fomentando um campo carente de sistematizacdo. Reiteramos, nesse
sentido, que a contribuicdo das universidades e centros de pesquisa se fazem
presente na medida em que através do nosso esforco de elaboracao conceitual,
possibilitamos aproximar teoria e pratica, ofertando diretrizes e ferramentas que
possibilitem intervencées mais efetivas. Nesta direcdo, tivemos a oportunidade de
participar de alguns eventos de cunho cientifico, politico e de participacéo popular, nos
quais procuramos fazer circular as idéias discutidas neste estudo, as quais vao se
somando as experiéncias trazidas por outros atores sociais, transformando e sendo

transformada nesta continua interacao da nossa realidade vivida.

Dentre os eventos cientificos, resultou desta trajetéria a apresentacao dos
temas aqui discutidos no XVI Seminario Académico da APEC (Associacdo de

Pesquisadores Brasileiros na Cataluina) — Universitat de Barcelona - Horizontes de
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Brasil: Escenarios, Intercambios y Diversidad (Maio de 2011), no XI Coloquio de la
RED de Antropologia Médica — Jévenes, Desigualdades y Salud: Vulnerabilidad y
Politicas Publicas (Tarragona, Junho de 2011), no Congresso da Associacao Brasileira
de Saude Coletiva ( Porto Alegre, Novembro, 2012), na XXIIl Jornada de Trabalhos do
Centro Mineiro de Toxicomania — Os Impasses na Clinica das Toxicomanias: Os Nés
na Rede (Belo Horizonte, Dezembro, 2012).

Estas atividades culminaram com a elaboracédo dos artigos que compdem esta

tese como anexos:

v Género, Masculinidades, Juventudes e Uso de Drogas — Contribuicdes Tedricas
Para a Elaboracdo de Estratégias em Educacdo em Saude (Trabalho Aceito e
publicado na Revista Pesquisas e Praticas Psicossociais da Universidade Federal de
Sao Joao Del Rei — Maio 2013)

v La Representacion de la Droga para Jovenes que Cumplen Medidas Legales:
Contribuciones de una Investigacion Desarrollada en Brasil ( Trabalho Aceito para
Publicacao na Revista da Rede de Antropologia Médica — REDAM — Universitat Rovira
i Virgili — Tarragona/Barcelona-Espanha)

Esperamos que os elementos apresentados neste estudo acerca da maneira
como 0s jovens vivenciam o uso de drogas e sobre a interrelacdo deste uso com seus
contextos de vida, possibilitem o aprimoramento das metodologias educativas e
preventivas relacionadas a este fenbmeno. Esperamos também que os conhecimentos
produzidos possam contribuir para a elaboracédo de politicas publicas que levem em
conta as peculiaridades e diversidades do publico jovem, como também o
cumprimento dos principios do SUS no que tange a equidade, universalidade e
integralidade, visando um atendimento ao publico jovem em acordo com as politicas
de atencdo ao usuario de alcool e outras drogas em nossa cidade e em nosso pais.
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8 ANEXOS

8.1 ANEXO||

La representacion de la droga para jovenes que cumplen medidas legales — aportaciones de

una investigacion desarrollada en Brasil®

Autoras: Eloisa Helena de Lima - clolima@cpqrr.fioctuz.br Virginia Torres Schall -
vtschall@cpqrr.fiocruz.br

Celina Maria Modena — celina@cpqtt.fiocruz.br

Centro de Investigacion René Rachou — Fundaciéon Oswaldo Cruz — CpQRR-FIOCRUZ -
Belo Horizonte-Brasil

Av. Augusto de Lima, 1715 — Barro Preto - Belo Horizonte/MG — Brasil CEP:30190-
002

Resumen: Este articulo trata sobre el campo de la antropologia médica como un marco tedrico
para el estudio de las representaciones de jovenes en cumplimiento de medidas educativas
relacionadas con el uso y abuso de drogas en la ciudad de Belo Horizonte, Brasil. Enfatiza la
importancia de la investigacion cualitativa aplicada a la salud, con el objetivo de aportar elementos
para una mejor comprension y abordaje de las practicas de educacién y salud, contribuyendo en la
construccion de politicas publicas.

Palabras Clave: Identidad, representacion, Juventud, Educacion y Salud.

The Drug Role On Youth Subjectivity — Contributions of research developed in Brazil

Abstract: This article deals with the field of medical anthropology as a theoretical milestone for the
studies of the representations of young people serving socio-educational penalties for drug abuse
in the city of Belo Horizonte, Brazil. Emphasizes the importance of qualitative research for health,
aiming to bring benefits to understanding and addressing the education and health practices
directed toward young audiences, contributing to the

development of publics politics.

4 Investigacion desarrollada en el Programa de Posgrado en Salud Colectiva — Curso de Doctorado en Ciencias
de la Salud del Centro de Pesquisas René Rachou - Fundacién Osvaldo Cruz — Belo Horizonte — Brasil con
orientacion de la Prof* Dr.* Celina Maria Modena y co-orientacién del Prof. Dr. Oriol Romani Alfonso -
Departament D’Antropologfa, Filosofia i Treball Social de la Universitat Rovira i Virgili — Practica de Doctorado
Sandwich con apoyo de la Coordenacido de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES - Ministetio
de la Educacion del Brasil .
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Contextualizacion

Este articulo resulta de una investigaciéon que esta siendo desarrollada en la ciudad de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, sobre la representacion de la droga que manejan los jévenes que
cumplen medidas legales relacionadas con el uso de drogas.* La aplicacién de esta medida es una
practica relativamente reciente en nuestro pafs, tuvo su inicio en el ano de 2007 e incluye la
participacion obligatoria del joven en una secuencia de doce reuniones de dos horas de duracion
con temas diversos como los cuidados con la salud, clasificaciéon y efectos de las drogas, los
derechos civiles, entre otros. Los participantes pueden mantener su rutina de vida, pero, son
convocados a participar de grupos educativos y reflexivos una vez por semana en fecha, horario y

local previamente delimitado.

Estas actividades son realizadas por instituciones del tercer sector, ONG’s y asociaciones,
en colaboraciéon con el poder publico y poseen un caracter de medida alternativa, en el ambito
juridico-legal. Actualmente, en conformidad con las directrices propuestas para este trabajo se
necesita un enfoque especializado mas alla de una visién punitiva, asociado a los aspectos
psicolégicos, culturales, sociales, educativos y a la informacién para que las personas adquieran

habilidades criticas para hacer frente a la cuestién de su consumo de drogas.

Una parte significativa del publico que realiza este programa son jévenes de 18 a 24 anos.
En general, estos jévenes muestran un rechazo de la interpelacién judicial y por la determinacion
de tener que cumplir una medida alternativa. Constatamos también una dificultad por parte de estos
jovenes en adherirse a las actividades del programa, culminando muchas veces en el incumplimiento
de la medida, aspecto que los predispone precozmente a una trayectoria de irregularidades penales y

a toda serie de complicaciones sociales.

Nuestra proximidad con estos grupos se ha dado al largo del afio de 2009 a través de la
experiencia de coordinacién de un proyecto de extensiéon universitaria visando potenciar la
formacion de estudiantes de psicologia en el desarrollo de practicas socio sanitarias volcadas para el

campo del uso y abuso de drogas. Al largo de este periodo tuvimos la oportunidad de hacer una

4 Este programa estd destinado a los usuarios de drogas ilegales, planteada por el poder judicial, presentada en
el Art.28, inciso iii da Ley Federal 11.343/06 - Brasil. Las actividades grupales son realizadas en sistema
abierto de modo a posibilitar que sus participantes puedan mantener su rutina laboral, de estudios, vida familiar
etc.

188



observacion preliminar del campo estudiado, hecho que nos ha posibilitado matizar algunos de los

aspectos que han compuesto la investigacién conforme desarrollaremos en continuacion.

Dada la complejidad del problema y nuestra insuficiencia de informaciones acerca de la
vivencia subjetiva de estos jovenes en cuanto al uso de drogas y su interacciéon con diversos
elementos del contexto social y cultural, consideramos que para un mejor abordaje se hacia
necesario ampliar nuestro campo de estudios, a través de una investigacion cualitativa aplicada a la
salud, cuyo objetivo mayor es entonces aportar elementos para una mejor comprension y abordaje
de las practicas de educacién y salud volcadas para el publico de jévenes, contribuyendo a la

construccion de politicas publicas innovadoras.

Bases conceptuales de la investigacion:

El marco tedrico de esta investigacion se estructura a través del didlogo con algunos autores
que propusieran conceptos claves para comprension de nuestro objeto de estudio y ofrecieran
algunas bases para el abordaje de un modelo a respeto del uso y abuso de drogas capaz de

aprehender la complexidad del fenémeno.

Como punto de partida, nos referimos al analisis de Moscovici (2003) sobre las
representaciones sociales, vistos desde la perspectiva de las representaciones sociales en salud
(Gazzinelli et al, 20006), cotejando los aspectos funcionales de las representaciones sociales con
respuestas individuales desde la perspectiva de la antropologia (Megias et al, 2000). Esta opcion
metodolégica tuvo por objetivo aclarar la perspectiva dialéctica entre lo que los jovenes perciben
de estas representaciones sociales, asi como el grado en que el consumo de drogas implica la

representacion personal, mas singular para cada sujeto.

Segun han propuesto Megias et al (2000), no se debe postular una relacion mecanica entre la
representacion social y el comportamiento, ya que en este sentido hay muchas mediaciones,
especialmente articulados a partir de construcciones individuales y singulares a cada sujeto. Sin
embargo, es necesario tener en cuenta que en el caso de las drogas, es posible observar como
ciertas representaciones acerca de estas sustancias influyen en los comportamientos y practicas
sociales cotidianas, pero al mismo tiempo, estas mismas practicas modificaran progresivamente los

contenidos de estas representaciones.

En este sentido, las aportaciones de la antropologia médica en la construccién de un modelo

sociocultural de percepciéon de las drogas y en su perspectiva etnografica (Romani, 2007;
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Menéndez, 1998) se nos presenta como una importante base conceptual, particularmente al situar
que los usos de drogas no son estrictamente un fenémeno quimico, pero, también, un fenémeno
sociocultural cuyo manejo y efectos de sus componentes quimicos estaran condicionados por las
practicas sociales existentes y que de alguna manera se orientaran por las representaciones sociales

hegemonicas.

La perspectiva etnografica situada en el marco tedrico de la antropologia médica nos
permitira detectar y abordar aspectos esenciales para orientar las intervenciones socio sanitarias.
Subrayamos en este aspecto las contribuciones del campo tedrico y practico de la Educacion y
Salud a través de la articulacidon entre representaciones sociales y experiencia individual de los
sujetos investigados y en particular, en torno a la representacion de la droga para estos sujetos y su

papel en la re- creaciéon de nuevas practicas.

La opcion de trabajar la cuestion de la representacion de la droga en la subjetividad de los
jovenes que participan en los programas educativos resulta de la constataciéon de que el uso y abuso
de alcohol y otras drogas se presenta como un fenémeno social que involucra a maltiples factores, y

que por lo tanto deben ser contextualizados histérica y socialmente (Romani, 2007).

Diaz", citado por Medeiros (2008), afirma que la relacion entre los individuos y la droga no
es un acto aislado, es parte de una ruta que consiste en una serie de actos diferentes y de relaciones

estructurales que cambian y se redefinen en el tiempo en que se desarrolla esta relacion.

En esta misma perspectiva, Romani (2008) sefiala que para un posible acercamiento al
universo de los usuarios de drogas, es esencial considerar el tema de la intrinseca interdependencia
de las drogas y el contexto, es decir, es esencial tener en cuenta mas alla de la representacion de la

sustancia farmacolégica, sus significados psicologicos y culturales.

Traigo estas consideraciones iniciales con el fin de situar la complejidad que rodea esta
cuestion - juventud y drogas - ya anticipando que, al hacerlo, este enfoque requiere gran cautela
para evitar un discurso moral o incluso patolégico. Para escapar de esta trampa conviene ampliar el

trabajo tedrico y conceptual que se propone.

4 DIAZ,A. El estiudio de las drogas en distintas sociedades. En: Grup Igia y colaboradores. Contextos, sujetos y
drogas. Ajuntament de Barcelona. Barcelona. P.31-43 apud MEDEIROS, R. Redes Sociais —Reflexdes sobre as
redes informais dos usuarios de alcool e de crack. BH:Sigma, 2008, p.16.
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Este es un campo, al cual corresponden conocimientos especializados, un mercado
especifico, metodologias pedagdgicas especiales, una psicologia y un menu de exigencias morales.
La juventud como una categoria de la investigacion cientifica es una novedad histérica. Son pocos
siglos de experiencia, al menos en el mundo occidental. Sin embargo, el hecho de ser una

construccion historica no le retira su realidad (Soares et al, 2005).

En Brasil, esta cuestiéon tiene un significado especifico, ya que el tema de la juventud
aparecio tras de intenso debate sobre la consolidaciéon de los derechos ciudadanos, consagrados en
el proceso de la Asamblea Constituyente a finales de Década de 1980. Y por la forma en que
desarrollaron en los dltimos 15 afos, se centré mas en las formas de rescatar los jovenes de
situaciones de riesgo y de la vulnerabilidad en que se han visto involucrados cada vez mas, y sobre
las posibilidades y barreras para la participacion social, mas alld de lo que pasa con sus necesidades y

derechos (Abramo, 2008:10).

De hecho, es un camino lleno de ambivalencia, ya que al inscribir determinado grupo o
individuo como vulnerables corremos el riesgo de condenar a este mismo grupo al circulo vicioso
de las profecias que se auto-cumplen. Sin embargo, dada la realidad y la urgencia de la cuestion,
parece mas apropiado no esquivar el problema y compartir en la forma propuesta por Soares et al
(2005) y con todos aquellos que se aventuran en este campo espinoso de paraddjica reflexion y de la
accion politica, sobre los riesgos implicados en el tratamiento adecuado de la cuestion que por
supuesto requieren atencion, habilidad y deconstruccién critica, en el movimiento mismo de su

propia afirmacion (Soares et al,2005:210).

Juventud, contemporaneidad y riesgos

En la sociedad contemporanea, la juventud se ha convertido en una de las etapas del desarrollo
humano mas cargado de conflictos interpersonales, tanto en los estratos mas pobres como en las
parcelas econdmicamente mas favorecidas. Los jovenes se han sefialado en todo el mundo, como el
grupo mas susceptible a diversos riesgos y también a las drogas (Ribeiro, 2009). La concepcion que
subyace a este tipo de pensamiento, propone que este grupo de edad es mas probable que se
adhiera a los comportamientos de riesgo, de acuerdo a las caracteristicas comunes a esta fase de la
vida. Es decir, el momento de la fugacidad, la ambigtedad, la bisqueda de autonomia, el conflicto
con el mundo adulto, la crisis potencial con la apariciéon de un nuevo cuerpo, nueva imagen de si
mismo y experimentacion de su sexualidad, entre otros, enredan a los jévenes en esta situacion de

vulnerabilidad (Cool; Marchesi y Palacios, 2004).
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De hecho, se trata de un tema complejo, actualmente considerado como un grave problema
de salud publica en Brasil (Schenker, 2010). Sin embargo, es preciso reconocer que si por un lado,
existe un consenso en términos de la vulnerabilidad de jévenes a diversos tipos de riesgos
individuales, de otro, es importante acercarnos a una perspectiva critica de la utilizacién del
concepto de riesgo, una vez que la naturalizacién y individualizacion de los riesgos de los jovenes ha
producido muchos dafios al enfocar sobre cada uno de ellos tanto las causas de sus

comportamientos como la responsabilidad unica de solucionarlos (Menéndez,1997).

Esta concepcién que subyace a la perspectiva de riegos es tributaria del concepto de “estilo
de vida”, o sea, los riesgos se relacionan con determinados habitos adquiridos por los sujetos de un
grupo social a partir de sus condiciones materiales, sociales y culturales. Sin embargo, una tendencia
de la biomedicina es colocar el riesgo casi exclusivamente en la responsabilidad del sujeto. En la
practica, se opera como si el “estilo de vida” fuera una cuestiéon puramente individual (Menéndez,

1997).

Considerando estos aspectos, el debate que se ha propuesto, consiste, entonces, en revisar el
concepto de riesgo desde una perspectiva politica, es decir, no hay que negar una parte de dicha
responsabilidad del sujeto, pero, es importante recuperar el papel causal de las condiciones
estructurales tanto en su relacién con la responsabilidad del sujeto, como respecto de su

produccion.

Es importante sefialar, tal como ha propuesto Romani (2010), que ahondando en el
estereotipo de asociar riesgo a comportamientos derivados de estilo de vida juveniles desenfocamos
el panorama pues escondemos las condiciones estructurales que producen los riesgos, dificultando

el camino para plantear maneras de reducirlos.

En la discusién sobre los riesgos, hay que considerar los planteamientos propuestos por
Baumann (2005), Giddens (1997) y Beck (2006) a proposito de las consecuencias de la
modernizaciéon en la construcciéon de la identidad: “Modernizaciéon se refiere a los impulsos
tecnoldgicos de racionalizacion y a la transformacion del trabajo y de la organizacién, pero incluye
muchas cosas mas: el cambio de los caracteres sociales y de las biografias normales, de los estilos de
vida y de las formas de amar, de las estructuras de influencia y de poder, de las formas politicas de
opresion y de participacion, de las concepciones de la realidad y de las normas cognoscitivas” (Beck,

20006:29).
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Los cambios provocados por las instituciones modernas se reflejan directamente en la vida
individual y por lo tanto, en lo que toca a la constituciéon subjetiva de las identidades
contemporaneas. La “vida liquida”, tal como ha formulado Baumann (2006) es una vida precaria y
vivida en condiciones de incertidumbre constantes: “En el fondo, el problema consiste en aferrarse
rapidamente a la inica identidad disponible y mantener unidos sus pedazos y sus piezas mientras se
combaten las fuerzas erosivas y las presiones desestabilizadoras, reparando una y otra vez las
paredes que no dejan de desmoronarse y cavando trincheras aun mas hondas” (Baumann, 2006:15-
16). Tratandose de realidades como la brasilefia, sabemos que el narcotrafico esta siempre a
disposiciéon de la juventud para ofrecer las herramientas necesarias a este perverso proceso de

construccion de la identidad.

Al intentar identificar algunos rasgos estructurales del nucleo de la modernidad que
interactua con la reflexividad del yo, Giddens (1997) ha propuesto que en este escenario el control
del riesgo resulta ser un aspecto clave: “La cuestion no es que la vida diaria comporte hoy mas
riesgos que en épocas anteriores. Lo que sucede mas bien es que, en condiciones de modernidad,
pensar en términos de riesgos y de su evaluacién es una practica mas o menos generalizada en parte
imponderable tanto para los agentes no profesionales como para los expertos en terrenos

especificos” (Giddens, 1997, p.159).

El debate contemporaneo propone una perspectiva paraddjica sobre los jovenes — de un
lado, estan envueltos en una niebla de violencia, uso de drogas, conflictos diversos y de otro son
victimas de estos procesos. Proponemos ampliar la comprensiéon que se tiene sobre ellos,
considerandolos como sujetos que pueden desarrollar un papel relevante en su propia historia y

pensar la juventud a partir de un punto de vista de una categoria diversa y compleja (Dayrell, 2001).

Quiza, la experimentacion de diferentes posibilidades permita a estos chicos y chicas tratar
de conocer sus preferencias y habilidades en la practica diaria de la construccion de su identidad. En
este ejercicio algunas opciones se pueden invertir, algunos riesgos pueden quedar mejor situados, lo
que implica reconocer que hay reversibilidad en la eleccién, un aspecto fundamental en la
experiencia de la juventud. Es en esta brecha que puede llevarse a cabo las practicas de educacion

para la salud.

Sobre la investigacion. Metodologia

La investigacion fue realizada utilizandose metodologias cualitativas — entrevistas en profundidad,

grupos focales y observacion en el campo de investigacion en conformidad con el protocolo de
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investigacién aprobado por el Comité de Etica del Centro de Pesquisas René Rachou de la

Fundacién Osvaldo Cruz (Protocolo CEP-CPqRR n° 20/2010).

La etapa de observacion fue realizada de febrero a diciembre del anio de 2009 y posibilité 1a
proximidad con el campo estudiado, el conocimiento del contexto y lenguaje local, ademas del
desarrollo de temas que sirvieron de base para la elaboraciéon de preguntas claves para nuestra
investigaciéon. Conforme hemos indicado en la contextualizacién, tuvimos la oportunidad de
observar las actividades de los grupos educativos y reflexivos a través de la experiencia de
coordinaciéon de un proyecto de extensiéon universitaria visando potenciar la formaciéon de
estudiantes de psicologia en el perfeccionamiento de practicas socio sanitarias volcadas para el

campo del uso y abuso de drogas.

Ademas de supervisar las practicas de los estudiantes, tuvimos la oportunidad de participar
indirectamente contribuyendo en la elaboracién de estrategias de intervencion junto a los alumnos
del  psicologia y directamente en la ocasiéon de llegada de los jovenes a los grupos cuando
informaban a respeto de las razones que motivaran su venida y al final cuando hacfan una
evaluacion de su recorrido. En esta ocasion no habia una directriz sistematizada a respeto de cual
abordaje educativo seria desarrollado en estos grupos para hacer frente al fendémeno
contemporaneo del uso y abuso de drogas. Las instituciones en las cuales hicimos nuestro trabajo
de observacion, entrevistas y grupos focales alternaban sus puntos de vista desde una perspectiva de
reducciéon de riesgos y dafios hasta una perspectiva que se aproximaba mas del paradigma
prohibicionista. Ciertamente que estas diferencias producian impactos en la manera de conducir las
actividades. Es precisamente en torno a estos aspectos que buscamos centrar nuestra atencion y

de alguna manera intentar contribuir en la elaboracién de estrategias educativas.

El estudio tuvo por objetivo localizar la posicion de los jévenes en relacion al fendmeno
contemporaneo del uso de drogas con miras a identificar sus creencias, opiniones y actitudes,
focalizando temas como: estilos de vida, formas de identificacién, historia familiar, formas de
agregacion social, relacién con el trabajo, formas de supervivencia y manutencion, formas de ocio,
universo sexual y afectivo, proyectos de vida futura, percepcion de las drogas (representacion
simbolica de la sustancia), funcién psiquica, modos de uso, percepciones de los riesgos y estrategias

en relacién al uso, conocimiento y percepcion de la ley que regula el uso de las drogas en el Brasil.

A través de este estudio, procuramos identificar y analizar las representaciones que los
jovenes participantes de los Programas de Cumplimiento de Medidas Educativas tienen sobre el

fenémeno contemporaneo del uso y abuso de drogas y sobre la incidencia de éste uso en su
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subjetividad. Los datos se recogieron en instituciones que ejecutan los grupos educativos en
conformidad con las determinaciones del Juzgado Especial Criminal de la ciudad de Belo

Horizonte.

Los grupos focales y entrevistas individuales realizados con jovenes tuvieron el fin de aclarar
las interrelaciones entre el modo de pensar y actuar de estos jovenes sobre el uso y abuso de
sustancias. Como ha enfatizado Flick (2009), el grupo focal se puede utilizar en la comprension de
las diferentes percepciones y actitudes acerca de un hecho, una practica, producto o servicio,
explicando las interacciones de grupo sobre un tema determinado. Los grupos se realizaron
siguiendo la metodologia propuesta por Krueger (1988) y Debus (1988). El numero de entrevistas
fue definida utilizando los criterios de saturaciéon y singularidad del discurso, de acuerdo a los
supuestos de Minayo (2007) y fueron analizados bajo la perspectiva de analisis de contenido

(Bardin, 1970).

Fueron también entrevistados psicélogos y otros profesionales que trabajan en las
instituciones en que se hacen los grupos educativos en la ciudad de Belo Horizonte. Sin embargo,
en el presente articulo nos concentraremos en las percepciones y motivaciones de los jovenes en

sus relaciones con las drogas y en su participacion en el grupo educativo.

Los entrevistados fueron invitados a participar segun el criterio de la voluntariedad. La
investigadora se ha presentado personalmente en el espacio donde los jévenes cumplen la medida y
después de presentar los objetivos de la investigacion ha dado inicio al trabajo de entrevistas, que
fue realizado en el periodo comprendido entre noviembre y diciembre del afio 2010 en el propio

local de cumplimiento de la medida.

Es importante sefnalar que al empezar la investigaciéon algunos entrevistados se han
mostrado reticentes a participar, posiciéon que se ha modificado sensiblemente con el desarrollo del
trabajo. En la medida en que la investigacion se fue desarrollando muchos participantes
manifestaron interés en dar su testimonio, razén por la cual fueron entrevistados mas jovenes de

lo que realmente exigian los criterios de saturacion.

Por tratarse de un grupo abierto, hay personas de varias edades. Les fue explicado que en
razén de los objetivos de la investigacion nuestro interés estaba focalizado en las personas mas
jovenes. Proseguimos con el trabajo de campo, realizando 30 entrevistas individuales, totalizando 21
entrevistas con jovenes entre 18-24 afos, 5 entrevistas con jovenes entre 25-29 afios y 4 entrevistas

con personas de edad entre 30-40 afos. También fueron realizados dos grupos focales, uno en
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cada una de las instituciones donde se realizé el estudio. Todos los participantes entrevistados
tuvieron conocimiento de los objetivos de la investigacion y firmaron un consentimiento
informado. Para fines de analisis de los datos elegimos centrarnos en las entrevistas de los jovenes
de 18-29 afos, cuyas entrevistas fueron mas reveladoras de aspectos relacionados con la

subjetividad, asi como con el objetivo de este estudio.

Este grupo estudiado present6 el siguiente perfil: 97% de los usuarios son hombres; los
niveles de educacién presentados fueron: educaciéon primaria (36,6%), educaciéon secundaria
(33,3%), bachillerato en curso (26,6%) y educaciéon superior (3,3%); en cuanto a la clasificacion
socio-econémica dijeron que son de clase baja (63,3%), de clase media (23,3%), de clase media-alta
y alta (13,2%); las drogas mas comunes son marihuana (80%), crack (16,6%) y cocaina (3,3%). Con
respecto a la clasificaciéon de uso se present6 la siguiente descripcion: el usuario ocasional (13,3%),
el usuario habitual (66,6%) y el usuario dependiente (20%). La perspectiva futura del consumo de
drogas se present6 de la siguiente manera: no quieren dejar de usar (66,6%), desean dejar de usar

(20%) y suspendi6 el uso (13,3%).

Este perfil que se present6 en nuestra investigacion es muy similar al que fue presentado en
una encuesta parcial realizada durante el segundo semestre de 2010 por una de las instituciones que
realizan la medida socio-educativa: 97% de los usuarios son hombrtes; alrededor de 42% tienen
entre 18 y 25 afios, 23% tienen entre 26 y 33 anos; las drogas mas comunes son la marthuana
(51%), cocaina (34%), crack (3%). En cuanto a la clasificaciéon de uso se presentd a la siguiente
descripcion: el experimentador (13%), el usuario ocasional (37%), el usuario habitual (21%), el

usuario dependiente (21%).

Analisis y discusion de los datos

Conforme hemos indicado en la metodologia, focalizaremos la discusién sobre los datos a partir de
las  percepciones y motivaciones de los jévenes en sus relaciones con las drogas y en su
participacion en el grupo educativo. Para fines de presentacién, optamos por identificar los

entrevistados a través de pseudonimos de compositores de musica erudita.

Algunos elementos ya nos permiten detectar matices de las creencias, opiniones y actitudes
de los jovenes entrevistados acerca del uso y abuso de drogas y sus interrelaciones con el contexto
que los rodea. En general, hay una tendencia del colectivo de jovenes en situar la marihuana como
un problema menor, que no tiende a afectar directamente a sus vidas en términos de riesgos y

dafios, a excepcion del aspecto juridico-legal y del estigma relacionado con el uso. Proponemos
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interrogar tal hecho a la luz de los determinantes socio-histéricos que pueden estar influyendo en
esta representacion, ademas por supuesto de la percepcidn que estos jovenes traen de sus

experiencias personales y sus historias de vida.

Asi, por ejemplo, para Soffa, 23 afios, una joven estudiante de bachillerato que vive con
sus padres en una zona de clase media-alta de la ciudad, el consumo de marihuana esta relacionado
con su estilo de vida y no trae un impacto negativo en su odus vivend: “Cuando fumo creo que
produzco mucho, creo que leo y escribo muy bien, creo que me concentro mas. En lunes, por
ejemplo, estoy todo el dia haciendo practicas en la clinica, yo sé que no se rinde. Sé que no voy a

dar cuenta, asi que no fumo. Fumo cuando quiero y cuando da”.

Heitor, un joven de 21 afos, casado, padre de dos hijas, residente de un barrio de clase baja,
vendedor ambulante en las calles de la ciudad, relaciona su uso del cannabis a una funcién de auto-
medicacién y  también de aumento de su  productividad en el trabajo:
" Todos los dias, yo fumo dos porros - cuando me despierto y por la noche cuando duermo, ahora
hay personas que fuman todos los dias, cada hora, durante todo el dfa. Yo no me veo como un
adicto a las drogas, porque fumo al despertar y antes de acostarme, para mi es como tomar

medicinas...no me quedo nervioso y hago mejor las cosas que tengo que hacer”.

Franz, 20 afios, ayudante de albaiiil, residente en un barrio de clase baja trae una percepcion
similar “no es una droga asi que mata, que vicia...para mi, si tengo yo fumo, si no tengo no fumo,
es igual”. Después de empezar el cumplimiento de la medida, interrumpié su uso de marihuana,
pero se queja de una disminucion de la productividad en su trabajo “no es que me haga falta, pero,
estoy mas desanimado, el jefe se quedaba sorprendido con nosotros, sentia el olor del humo, pero

no podia reclamar nada, trabajabamos sin parar”.

La relacion entre el consumo de drogas y la biasqueda del placer y el consumo de drogas y
el estigma también fue muy presente en varias entrevistas, segun lo revelado por Pierre, un
trabajador de 22 afos en el sector de la seguridad que vive con su madre y su abuela en un barrio de
clase media de la ciudad: "Yo no me considero un adicto, hace dos afios que no bebo nada de
alcohol y no uso cocaina, sélo marithuana, pero para mi no es adiccion, es un placer en mi
tiempo libre”. (...)*“Hoy cuando sub{ en el autobus escuché a una mujer hablando con otra — estos
vagabundos, estos fumadores de marithuana — he trabajado mas de 12 horas, estaba cansado y con
muchas ganas de volver a mi casa, ducharme, leer un periddico, disfrutar de mi descanso y todavia

tener que escuchar estor! Vagabundo, una hostialll”
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Leonard, un chico de 21 afios, estudiante de bachillerato que vive con sus padres en un
barrio de clase alta también trae esta percepcion del uso asociada a la dimension del placer, pero
relaté ademas su descontentamiento con la situacion de ilegalidad: “Creo que no estoy dejando de
hacer nada, nunca dejé de trabajar, de estudiar para quedarme fumando porros, lo malo es porque
sé que a mi familia no le gusta, entonces es una cosa que molesta a mi familia, as{ que me molesta a
mi también (...) si yo pudiera cultivar marihuana en mi casa, yo no darfa una moneda para el trafico,

yo plantaria para mi propio consumo”.

Michel, un joven de 23 afios, asistente de telemarketing, que vive con su madre y dos
hermanos en una zona de clase baja dijo que no percibe ningun dafio relacionado con su uso,
excepto por el hecho de tener que cumplir con la medida “yo no uso droga, fumo marihuana, para
mi esto no es droga (...) es necesario esto para las personas que usan crack, que usan cocaina, para

las personas que usan marihuana esto es una tonteria”.

Esta investigacion revela que la presencia siempre importante de la marihuana, aunque con alguna
oscilacion es sefnalada por jévenes de diferentes clases sociales, niveles educativos y formacion
profesional. De los beneficios sefialados destacan la diversién y el placer, el uso terapéutico,
relajacion, incentivo para el trabajo, para despertar el apetito etc. Estos consumidores no apuntan,
de forma relevante, ninguna consecuencia negativa, excepto el estigma y otros problemas
relacionados, tales como, quejas de los familiares, de los vecinos etc. Estos datos coinciden con
algunos aspectos ya referidos en la literatura, como por ejemplo en el analisis de tres generaciones
de usuarios de cannabis en Espafia, Gamella y Jiménez (2003) muestra una tendencia de
normalizacién de éste uso, en Brasil MacRae y Simoes (2000) también indican esta misma

tendencia entre los jovenes de las clases medias urbanas.

Sin embargo, no se puede dejar de reportar algunos casos que traen una idiosincrasia en el uso de la
marihuana. Para Robert, un joven de 22 afios, que trabaja como moto-boy™ , la relacién con la
marihuana desarroll6 un vinculo de dependencia de la cual intenta quedarse libre: “Yo no creo en
el control porque, cuando he empezado a usar, asi, yo fumaba uno por la mafana, y me quedaba un
poco asi, uno por la mafiana y uno por la noche (...) Ahi, uno piensa, ah, creo que voy a aumentar
(...) Siempre iba en aumento, ahi era uno cuando despertaba, uno a las nueve de la mafana, otro al

mediodia, otro a las tres de la tarde, uno a las seis de la tarde y otro para dormir. Y era asi, y si yo

% Moto-boy — Es un trabajo de entrega de documentos, o comida hecha por una persona, en una motocicleta,
que recibe un pago por su trabajo.
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despertaba después de dormir y tenfa uno yo fumaba también. Por eso, yo no creo mucho en el

control, pues se convierte en descontrol”.

Faustino, un chico de 19 afios que vive en una zona de alta vulnerabilidad social, se presenta
como un usuario ocasional de marihuana, aunque conozca muy de cerca la realidad del trafico. Dijo
que en la zona donde vive la marihuana no es conocida como una droga. Mientras tanto,
demuestra una critica de su uso; considera que hay un lado bueno y un lado malo “lo bueno es que
duermo bien, como bien, me quedo mas relajado; el lado malo es que a veces tengo amnesia, el
raciocinio se hace muy lento, el pulmén se llena de humo”. Ademas, relata su experiencia con la
proximidad del trafico de drogas: “sélo fumo marihuana, una vida de crimen no tiene futuro. Todos
los conocidos que entraron en este mundo han muerto o han sido detenidos. Yo creci en medio de
la faveld”’, siempre convivi con la marginalidad, pero nunca vendi. Pasaba muchas horas charlando
con algunos chavales, el tema era siempre el mismo — vender drogas, convertirse en jefe, empezar a

matar, ganar fama. No veo ventajas en ganar fama, quién gana fama tiene corta duracion.”

Es también lo que senala Karl, un joven de 22 afios, implicado en trafico desde los 16 afios
de edad: "Amenazado es poco, quien esta en este mundo, ellos mismos lo dicen, usted acepta
cualquier cosa, en cualquier momento usted puede morir (...) Uso drogas y la ley dice que soy un

criminal, pero yo no me siento asi. Yo no soy asi.”

De estos perfiles cabe destacar que las consecuencias extremas de marginacion, trafico y
riesgo de muerte son sefialadas principalmente por jévenes de bajo nivel educativo y de clase social,
incluyendo la presencia misma de las drogas y cercania de sus fuentes de obtencién, es decir, la
oferta y por otra, la existencia de una serie de situaciones que se correlacionan con los consumos —
los factores de riesgo. En estos casos hay que considerar otros determinantes sociales que conllevan
a situaciones de vulnerabilidad, es decir, aspectos que estain envueltos en una macroestructura
econémica, tales como dificultad de acceso al mercado de trabajo, estudios, ocio, actividades

culturales etc.

Para comprender la complexidad del envolvimiento de los jévenes con las drogas, sea en
relacién a su uso, abuso y dependencia, sea con relacién a su comercio, hemos buscado emprender
un analisis mas amplia do que aquella restricta a causalidades localizadas en los individuos o en las
sustancias. Sin embargo, no podria dejar de subrayar algunos aspectos concordantes en las

entrevistas concedidas por jovenes usuarios de crack. Los fragmentos de las entrevistas que

*7 Favela - Morada de personas sin renta o con poca renta que viven en condiciones precarias, utilizadas por los
narcotraficantes para proteccion.
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describimos en continuacién indican que de forma coincidente, los consumidores de crack sefialan
los mismos tipos basicos de problemas, tales como, destruccion de la persona, problemas de salud,

problemas familiares, econémicos y de trabajo, etc.

Asi, por ejemplo a Beethoven, un joven de 28 afios que reside con su familia en un barrio de
clase media, actualmente desempleado y sin estudiar, esta representacion se muestra bastante
evidente. Vive en una busqueda de solucién para liberarse de su adiccion al crack. Ha encontrado
momentineamente un alivio para su sufrimiento en la religion. Relata varios dafos relacionados
con su consumo de crack, tales como abandono de los estudios, desempleo, pérdida de la salud, de
la confianza, de la auto-estima “ es feo ser un noiado ( adicto al crack) ...he fumado en la lata sélo
una vez, no tenfa papel, cigarrillos, no tenfa nada, entonces yo hice igual que ellos, pero este gesto
para mi es muy feo (...) tal vez si usara la marthuana de vez en cuando no estarfa mal, no pasa nada,
usted fuma uno y al final no quiere fumar otro, otro y otro. Creo que esto fue un error mio, creo

que si estuviera fumando marihuana hasta hoy no me causarfa tantos problemas”.

Esta representacion negativa y al mismo tiempo paraddjica del crack se presenta en otros
relatos. Esto es lo que dijo Vincenzo, un joven de 19 afios, ayudante de albaiiil, actualmente
desempleado y sin estudiar: “Yo no hablo con nadie que soy usuario de crack, cuando fumo tengo
una sensaciéon de euforia, de alegria, pero es una porquerfa, una trampa”. Giorgio, 29 afios,
funcionario publico dijo: “Hasta el sexo se hace aburrido para mi, pero la sensaciéon del crack es
como un orgasmo, una sensacion de felicidad. Esto no es una cosa de hombre, sé que estoy
haciendo algo malo, es lamentable, pero es asi”. Boris, 28 afios, hijo de un empresario de la elite de
la ciudad dijo: "Empecé a fumar marihuana, después cocaina... hasta no sentir mas placer en esas
drogas, he encontrado un placer momentaneo en el crack, en lo cual llegué a la conclusién de que
no hay placer para reemplazar, porque yo estaba buscando el mismo placer de la primera dosis y
hasta hoy yo no lo encuentro... el crack es egoista, te consume todo, he preferido cambiar la
universidad, el hijo, la novia ... preferi cambiar todo para quedarme en una favela fumando crack en
una pipa donde todo el mundo pone la boca, no tiene una logica, ninguna explicacion, es

lamentable tal cosa, no tiene explicacion, yo no lo entiendo. .. "

Sin embargo, es preciso no olvidar que los datos de esta investigaciéon son referidos a personas que
fueron penadas por su consumo y estan cumpliendo un mandato juridico-legal. Por lo tanto, no es
apropiado afirmar, que en su totalidad, los usuarios de crack son sujetos que comparten de estas
mismas representaciones. Corroborando este punto de vista, un estudio reciente en Belo Horizonte
/ Brasil (Sapoti y Medeiros, 2010) indica diversos petfiles de uso y de los usuatios de crack, no

siendo adecuado perfilar un grupo de usuarios tipicos de esta sustancia.
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Lo que nos parece importante matizar es una perspectiva dialéctica entre lo que los jévenes
perciben de estas representaciones hegemonicas endemoniadas del crack y como ellas influyen en
sus percepciones, comportamientos y practicas. Lo que se observa es que las percepciones sobre
los distintos aspectos de las drogas en este grupo revelan una tendencia de endurecimiento en
relacion al uso de crack en contraste con una tendencia de flexibilidad y benevolencia con relacion

el uso de marihuana.

Este hecho coincide con un agravamiento de la “alarma social” relacionada con la presencia
del crack en Brasil en los ultimos afios. Creemos que esta es una situacién que ciertamente esta
relacionada a la experiencia socio-histérica que vivimos en el Brasil con relacion al crack y que de
alguna manera tiende a influir en la construccién de un cambio con respecto a la representacion
social de otras drogas, licitas o ilicitas, para el publico joven. En este sentido coincidimos con las
consideraciones de Megfas et al (2000:360) cuando proponen que la experiencia socio-historica es
un elemento absolutamente relevante en los procesos de aprendizaje cultural situado alrededor de

los consumos de drogas.

Hay que afiadir otro elemento que resulta decisivo: la experiencia de cada uno y la funcién
atribuida a su uso. Creemos que uno de los aspectos a ser considerado en la percepcion acerca del
uso de marihuana por este colectivo de jovenes se refiere al posible beneficio obtenido, lo que hace
que se posicionen favorablemente al uso y su continuidad en detrimento de los posibles danos.
Este, ademas, es un aspecto de gran importancia para la elaboraciéon de estrategias en educaciéon y
salud, una vez que, conforme ya indicamos en la metodologia, la mayorfa del publico escuchado
(66%) indica el interese de continuidad de su uso. Por lo tanto, debemos conocer y tener siempre
en cuenta los diferentes elementos constitutivos de la representacién en materia de drogas si
deseamos adoptar estrategias efectivas para reducir los riesgos y dafios asociados a su consumo.
Subrayamos a este respecto la dimension de auto atencidon conforme ha propuesto Menéndez
(2009), o sea, como un eje dinamico de las practicas en salud basadas en la autonomia de los

sujetos.

A partir de la contribucién de la antropologia (Romani, 2007), podemos sefialar que uno de los
aspectos importantes de esta investigacion se refiere a la diversidad del perfil de los jévenes que
participan en las actividades, lo que confirma la tesis de que los contextos de uso, los usuarios y su
relacién con las distintas drogas no son un grupo homogéneo de personas que profesan el mismo
credo cultural. Hay diferencias en el grado de participacion o en la relaciéon que se establece con la
droga y es a partir de estas diferencias que podemos evaluar los riesgos involucrados en esta

relacién.
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Los grupos focales realizados, también proporcionaron indicadores importantes a este
respecto, demostrando las posiciones antagonicas de los participantes, lo que permitié una buena
discusion acerca de los niveles de compromiso de cada usuario con relacién a su consumo de
drogas. Se hizo evidente que la misma sustancia puede producir reacciones y posee funciones muy
distintas para cada sujeto y que depende de otros factores, que no necesariamente el efecto
farmacolégico de la droga. Hubo un consenso de los participantes que el efecto de las drogas esta

relacionado con una condicién singular, particular a cada sujeto y su entorno.

Otro aspecto que es importante destacar, es cuanto a las percepciones de estos jovenes en
su participacion en los grupos educativos. En este sentido, uno de los sesgos en cuenta en la
discusion esta en alguna pregunta acerca de cémo un dispositivo colectivo tiene la capacidad de
convivir con tal diversidad, pero sin dejar de lado la decision, eleccion y responsabilidad de cada
sujeto. Algunas sugerencias fueron hechas por los participantes, como por ejemplo incluir mas
lecturas, la diversificaciéon de los asuntos del universo mas alla de las drogas, para incluir mas
reflexion, mas dinamicas, mas informaciones confiables, menos verdades absolutas. Es lo que ha
sefialado Soffa (23 afios), una joven estudiante de psicologia sobre su participacién en los grupos
de una de las instituciones participantes: "Creo que falta escucha ... hay mucha gente que percibe
eso, queda ese bla, bla, bla, esto es lo que todo el mundo ya sabe, pero escucha, un dialogo franco, a
veces incluso de querer saber la opiniéon misma, lo que uno piensa de esto, o de eso, creo que falta

mucho. Creo que el camino serfa lo de la reflexién, no lo da verdad absoluta”.

También hay que reflexionar acerca de la forma y el contenido de las informaciones
transmitidas. Exagerar los riesgos y problemas relacionados con el consumo de drogas, aunque de
manera bien intencionada, sin tener en cuenta la interrelacién entre el sujeto, la droga y el contexto,
tiende a no ayudar en el afrontamiento del problema. Transmitir un mensaje que es contradictorio
con la experiencia personal de los individuos a quienes se dirige este mensaje tiende a generar una
actitud de negacion. Es lo que ha senalado Giuseppe (22 afios), estudiando para ingresar en el
bachillerato, usuario habitual de marihuana: "Voy a ser honesto, usted querer ver las consecuencias
de un camino que otros han elegido y generalizar que eso es asi para todas las personas es muy
sesgado y manipulador y creo que no funciona (...) Como cuando hicieron una relacién entre el
crimen y las drogas. Creo que las drogas puedan presentarse como agravante, pero, tengo la plena
conviccién de que el crimen esta estrechamente vinculado a otros problemas. Las generalizaciones
que he ofdo aqui me molestan profundamente, porque tengo una buena educacion, yo uso drogas,

pero, nunca tuve el deseo de matar y robar”.

202



Relatos como este nos alertan que son cada vez mas necesarias las matizaciones en relacion
con la naturaleza de los riesgos y peligros relacionados a los consumos de drogas, distinguiendo
entre el uso y el abuso de sustancias que alteran la conducta, enfatizando las consecuencias legales
del uso, promocionando una practica dialégica . Conforme ha sefialado Rosenbaum (2002),
programas que usan el miedo como tactica, promueven informacion incorrecta y erosionan la
credibilidad de otras posibilidades de intervencién. Creemos que las dificultades de elaboracion de
un discurso comun de prevencion en Brasil estan relacionadas con las distintas maneras de
aceptacion da diferencia y da tolerancia, posiciones que en ultima instancia, acaban fortalecidas por
las paradojas que envuelven las politicas publicas de prevenciéon de drogas en nuestro pais (Trad,

2010).

Para un abordaje educativo con jovenes que si escogen experimentar con las drogas,
necesitamos acudir a una estrategia alternativa, o sea, un enfoque que permita a los jovenes tomar
decisiones responsables brindandoles informacién confiable y basada en datos cientificos,
fundamentalmente cuando verificamos que para muchos jévenes, especialmente aquellos con bajo
nivel de escolaridad, la participacién en estos grupos es una de las pocas posibilidades de acceso a la
informacién, razén por la cual, reafirmamos la importancia de la transmisiéon de informaciones
calificadas y que posibiliten el desarrollo de la asertividad. Para que las actividades de prevencion
tengan alguna perspectiva de éxito tienen que fundarse en una clara disposicién a escuchar,
comprender y recibir informacién. Conforme han sefialado Edwards y Arif (1981:272) la
prevencién es una invitacion a cambiar, no una orden y esa invitacion solo se aceptara si es

razonable.

Consideraciones finales

Reflexionando sobre tales circunstancias, se observa que algunas decisiones pueden tener
caracteristicas de riesgo, bajo las mas diversas formas. El contrapunto que buscamos trabajar, es
cémo las practicas de educacion y salud pueden proporcionar una mejor condicion de opciones en
este escenario. En este sentido, consideramos que el marco tedrico de las practicas grupales
(Pichon-Riviere, 1998 y Bion, 1975), talleres de dinamica de grupo en salud (Afonso, 2003), la
educacién para la autonomia (Paulo Freire, 1996), las nuevas perspectivas en educaciéon y salud
(Modena, Nogueira y Schall, 2008), las practicas de auto atenciéon a la salud (Menéndez, 2009),
afladiendo a las concepciones de las estrategias de reduccion de riesgos y dafios aplicada al campo

de la salud colectiva (Romani, 2008) pueden traer importantes contribuciones.
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A partit de estas premisas, creemos que las practicas de intervencion de las medidas
socioeducativas no deben presentarse como un programa cerrado en si mismo y que se limita sélo a
un asunto penal. El conocimiento debe ser ofrecido de una manera dialéctica y esto sélo sucede a
través del dialogo entre todos los involucrados en el tema. Ademas, la educacion dialégica va mas
alla de los conocimientos técnicos y se ha comprometido con la construcciéon de la autonomia,
situaindose como una alternativa al reduccionismo y las practicas morales. Resulta de estas
consideraciones la necesidad de incluir en estas practicas una reflexiéon que fortalezca el
protagonismo joven hacia la gestién de sus problemas y su capacidad de decision, despertando la

conciencia de la salud.

De esta forma, los jovenes pueden tener la oportunidad de plantear preguntas y ampliar su gama de
conocimientos. Creemos que esta es una de las posibilidades de intervencién en educacion y salud,
o sea, conciliar la dimension de transmision de las informaciones con una reflexién de las vivencias
y experiencias, tanto personales cuanto colectivas, con el objetivo de ofrecer elementos para que
estos jovenes tomen decisiones mas calificadas en relacioén con sus proyectos de futuro y su propia

vida.

A modo de conclusion, es importante no olvidar que el consumo de drogas es una actividad
personal, pero determinada o influida por todo género de acontecimientos que sélo pueden
comprenderse en el contexto social y a los que sélo es posible hacer frente mediante una accién
preventiva que tenga en cuenta tales elementos (Edwards y Arif, 1981:263). Es fundamental
reafirmar la necesidad urgente de politicas publicas de prevencién al uso indebido de drogas que
incluyan cambios estructurales que aporten oportunidades reales para nuestros jovenes hacia una
vida mas digna. Adn queda mucho por hacer, pero nada se puede construir sin una reflexion

sistematica y critica sobre lo que ya esta hecho.
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8.2 ANEXO I
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Lima, E. H. de. Género, masculinidades, juventudes e uso de drogas: contribui¢des tedricas para a elaboragdo de
estratégias em educacao em satde

Género, Masculinidades, Juventudes e Uso de Drogas:
Contribuicoes Teoricas para a Elaboracao de Estratégias em
Educaciao em Saude

Gender, Masculinities, Youth and Drug Use: Theoretical
Contributions to the Development of Strategies in Health Education

Eloisa Helena de Lima1

Resumo

O artigo propde realizar uma reflexdo sobre género e masculinidades cotejando elementos da literatura e dados de investigacdo qualitativa em
satde realizada com um piblico de jovens em cumprimento de medidas educativas decorrente do uso de drogas ilicitas na cidade de Belo
Horizonte em 2010. Ancora-se no marco tedrico-conceitual das teoriza¢des sobre género e masculinidades a partir das contribuicdes de Gomes
(2011), Welzer-Lang (2004), Medrado e Lyra (2008), Ude (2007a; 2007b), Soares (2011). Utiliza a perspectiva da pesquisa qualitativa em satide
(Minayo, 2007), destacando a importancia dos estudos qualitativos, com o propdsito de explicitar as inter-relagdes entre o modo de pensar e agir
de jovens acerca do uso e abuso de drogas a fim de contribuir na elaborag¢do de estratégias educativas voltadas para esse publico. Dentre os
resultados, a investigacdo realizada explicita a alta prevaléncia de homens no cendrio investigado, ressaltando a pluralidade desse publico quanto
aos niveis de vulnerabilidade individual e social, questdes transversalizadas pela perspectiva de género.
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Abstract

The paper intends to conduct a reflection on gender and masculinities, comparing elements from literature and data from qualitative research in
health conducted with an audience of youngsters under corrective educative measures due to the use of illegal drugs in the city of Belo
Horizonte in 2010. It is based on the theoretical-conceptual framework of the theories about gender and masculinities from the contributions of
Gomes (2011), Welzer-Lang (2004), Lyra and Medrado (2008), Ude (2007), Soares (2011). It uses the perspective of the qualitative research in
health (Minayo, 2007), highlighting the importance of the qualitative studies, with the purpose of making explicit the interrelations between the
way of thinking and acting of youngsters regarding the use and abuse of drugs so as to contribute to the development of educative strategies
geared towards this audience. Among the results, the investigation makes explicit the high prevalence of men in the investigated scenario,
highlighting the plurality of this audience in relation to the levels of individual and social vulnerability, issues transversalized by the perspective
of gender.

Keywords: gender; masculinity; youth; drugs; health education.
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Introducao

Procuraremos tracar um cendrio com informagdes
sobre a saide do homem em geral, para em seguida
situar discussdes sobre género, masculinidades e
juventudes, tomando como foco privilegiado o
estudo de jovens do sexo masculino usudrios de
drogas e os desafios que trazem para as praticas de
Educagdo em Satide. No Brasil, o cendrio sobre a
saide dos homens se caracteriza, principalmente,
por um quadro geral da morbi-mortalidade
masculina, proporcionalmente com maior incidéncia
nos episdédios relacionados a causas externas. Os
dados mais recentes dos Indicadores e Dados
Basicos (IDB-2011) do Sistema de Informagdes
Sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) indicam a
propor¢do de trés mortes masculinas para cada
feminina no ano de 2010 para a faixa etdria de 20 a
39 anos. Nesse mesmo ano foram notificados
118.192 6bitos masculinos para 24.957 6bitos

.. . N 2
femininos relacionados as causas externas .

Essa tendéncia j4 vem sendo registrada em estudos
anteriores, conforme apontado por Souza (2005) e
Gomes (2008), levando a um questionamento sobre
aspectos micros € macros estruturais determinantes
para uma melhor compreensdo acerca da
persisténcia da alta morbi-mortalidade por causas
evitdveis entre homens. Alguns aspectos do
reduzido envolvimento de homens com os cuidados
em saude e das altas taxas de morbi-mortalidade,
superiores as de mulheres devido &s causas externas,
vém sendo relacionados a influéncias de modelos
hegemdnicos de masculinidade introjetados.

Na literatura nacional e internacional, s&o
recorrentes as consideracdes sobre o fato de homens
utilizarem menos os servicos publicos de saide do

que as mulheres (Gomes, 2008). Conforme
observam Laurenti, Mello Jorge e Gotlieb (2005, p.
39), € dificil interpretar esses indicadores

justificando-os como devido ao sexo (varidvel
bioldgica); parece muito mais pertinente atribui-los
a fatores sociais e comportamentais (varidvel de
género).

A este respeito Scharaiber, Gomes e Couto (2005) e
Korin (2001) ponderam que, nas sociedades em que
se atribui poder, sucesso e for¢a ao ser masculino,
os homens podem se distanciar das caracteristicas
consideradas do ser feminino, tais como a
sensibilidade, o cuidado, a dependéncia

2 Fonte: Ministério da Satide do Brasil. Sistema de Informacao
Sobre Mortalidade (SIM). Indicadores e Dados Basicos — IDB-
2011. www.datasus.gov.br Data da consulta: 06/11/2012

e a fragilidade. Essas diferencas culturalmente atribuidas
podem fazer com que homens se predisponham a doencas,
lesdes e mortes.

O conceito de género apresenta-se, portanto, como uma
categoria potencialmente significativa para a andlise e
reflexdo das praticas de atencdo a saude. As reflexdes
tedricas que propdem introduzir o tema das masculinidades
e a transversalizacdo do gé€nero nas préticas e politicas
publicas de sdude trazem uma instigante discussdo da qual,
acreditamos, poderemos extrair algumas contribuicdes para
uma melhor compreensdo do fendmeno do uso de drogas
entre jovens do sexo masculino.

Género, Masculinidades e Saude

z

Nos dizeres de Scott (1995), género € um elemento
constitutivo das relagdes sociais baseadas nas diferencas
percebidas entre os sexos; é uma forma primdria de dar
significado as relagdes de poder; um campo primitivo
dentro do qual ou por meio do qual se articula o poder. O
género fornece um meio de decodificar o significado e de
compreender as complexas conexdes entre varias formas de
interacdo humana. Esta defini¢do, ao enfatizar a dimensao
relacional entre as diversas formas de interacdo humana,
trouxe para o campo dos estudos académicos e cientificos
uma importante ferramenta para questionar relacdes de
poder. O termo género possibilita identificar

“construgdes culturais”, ou seja, a criacdo inteiramente
social de idéias sobre os papéis adequados aos homens e as
mulheres, bem como as origens sociais das suas respectivas
identidades subjetivas (Scott, 1995, p. 75).

Atualmente as discussdes sobre o conceito de género e suas
interfaces com as diferentes esferas da vida social vém se
tornando uma temadtica cada vez mais frequente tanto no
ambito académico-cientifico quanto na pauta dos
movimentos sociais organizados. Longe de tratar-se de um
campo estanque e consensual, os estudos sobre género se
configuram como um cendrio em que se revelam a
complexidade e a polissemia que permeia a discussdo.
Conforme destaca Louro (1996), diversas perspectivas
tedricas e epistemoldgicas podem ser encontradas na
literatura cientifica sobre género, bem como diferentes
leituras e versdes do seu processo histérico de construgdo e
consolidagdo.

Sem desconsiderar as importantes transformagdes que
perpassam o conceito de gé€nero, ndo é o propdsito deste
artigo situar uma

Pesquisas e Prdticas Psicossociais 7(2), Sao Joao del-Rei, julho/dezembro 2012

211



281

Lima, E. H. de. Gé€nero, masculinidades, juventudes e uso de drogas:
contribui¢des tedricas para a elaboracdo de estratégias em educagdo em saide

genealogia desse conceito bem como os interticios
de sua evolug@o. Propomos aqui tomar como objeto
de reflexdo o modo pelo qual as discussdes sobre a
saude da populagdo masculina passaram a ser
transversalizadas pelo conceito de género e, em
especial, a possivel contribui¢do dessa perspectiva
para as préticas educativas voltadas para homens
jovens usudrios de drogas.

A masculinidade — situada nas relagdes de género —
pode ser entendida como um conjunto de atributos,
valores, funcdes e condutas que se espera que o
homem tenha numa determinada cultura (Gomes,
Nascimentom, & Rebello, 2009, p. 1152). Ou ainda,
conforme propde Connel (1995, p. 189), “a
masculinidade é uma configuracdo de pratica em
torno da posicio dos homens na estrutura das
relacdes de género”.

Medrado e Lyra (2008, p. 825) avaliam que
investigar sobre masculinidades significa ndo
apenas apreender e analisar os signos e significados
culturais disponiveis sobre o masculino, mas
também discutir preconceitos e esteredtipos. Nesse
sentido, propdem que as relagdes de género
apontam mais para a diversidade do que para a
diferenca, como resposta a dicotomina e a
desigualdade. Desse ponto de vista, o género ndo
pode ser estudado como uma entidade estanque,
mas a partir de uma perspectiva relacional. Nos
meandros dessas relagdes propdem, a partir da
leitura de Scott (1995), que precisamos atentarnos
para as relagdes de poder desde uma perspectiva
foucaultiana.

Welzer-Lang (2004) considera que a problemadtica
das relagdes sociais entre os sexos reifica e
(re)naturaliza o género criando dois grupos
distintos, percebidos como socialmente homogéneos
e antagdnicos. Referindo-se ao estudo concreto dos
homens e do masculino mostra que os homens estao
longe de ser um grupo ou uma classe homogénea.
Reafirma a necessidade de um ponto de vista
cientifico que rompa a um s tempo com o
androcentrismo e o heterossexismo oferecendo
ideias que permitam avangar na desconstru¢do pro-
feminista do gé€nero masculino (Welzer-Lang,
2004).

Para Ude (2007a), um enfoque histdrico-cultural é
um passo importante para a apreensio de elementos
do processo de construcdo social do masculino na
contemporaneidade. Destaca em sua leitura uma
sobrevalorizacdo dada ao ethos de uma cultura viril,
expressa na representacdo bélica que desde a
passagem da sociedade medieval para a sociedade
moderna recrutou grandes contingentes masculinos
para a formacdo de exércitos. Na sociedade
contemporinea, essa representacdo bélica da
masculinidade se manifesta em diversas

situacdes e particularmente no universo de jovens que
vivem nas periferias das grandes cidades e que se encontra
em situacdo de maior vulnerabilidade social alentada pelo
trafico de drogas.

As formas predominantes da masculinidade contemporanea
seguem centradas no poder e na possibilidade de exercer
controle. Tais fatores, ao lado de outros, se imbricam e se
influenciam mutuamente. Essa construgd@o social engendrou
um modelo normativo ou hegemdnico de masculinidade
aceito por homens e mulheres, que acaba por determinar
relacdes desiguais entre os gé€neros. Esse modelo € tdo
predominante que muitas vezes as caracteristicas e
condutas a ele associadas sdo compreendidas como
“normais” (Korin, 2001, pp. 69-70).

Problematizando a respeito dessa concepcdo hegemodnica
de masculinidade, Welzer-Lang (2001) indica que a escuta
de homens e de mulheres que hoje vivem, encenam ou
sugerem outros tipos de sexualidade e de género contribui
para desconstruir as representacdes univocas e
essencialistas dos homens e do masculino. Pondera,
entretanto, que ainda que o conceito de masculinidade
venha sendo atualmente contestado e progressivamente
venha perdendo seu rigor original na dindmica do processo
cultural, a concep¢do ainda prevalente e hegemonica da
masculinidade é o eixo estruturante das rela¢des sociais,
incluindo-se a ndo procura pelos homens dos servicos de
saude (Welzer-Lang, 2001, p. 474).

Ao revisar como os estudos e intervencdes sociais com
homens e/ou masculinidades vém sendo desenvolvidos no
campo da atencdo a saide no Brasil, Medrado, Lyra e
Azevedo (2011, p. 46 citado por Gomes, 2011) propdem
uma breve contextualizacio da trajetéria politica e
conceitual dos debates que situam a masculinidade como
construcdo de género, dos quais destacaremos alguns
aspectos. Conforme enfatizam, um dos primeiros exercicios
para definicdio de um novo marco conceitual para
compreender as relagdes de género consiste em reafirmar a
necessidade de desnaturalizar as prescrigdes e praticas
sociais atribuidas a homens e mulheres.

Visando superar uma perspectiva de culpabilizacdo ou
vitimiza¢do, Medrado e Lyra (2008) propdem identificar
como se institucionalizam e como se atualizam as relagdes
de género, possibilitando transformacdes no a&mbito das
relagdes sociais orientadas pelas desigualdades de género.
Por este ponto de vista, as andlises que agregam a
dimensdo relacional do conceito de género, permitem
compreender ou interpretar uma dindmica social que
hierarquiza as relagdes entre o masculino e o feminino, ndo
apenas entre homens e
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mulheres, mas em praticas de homens e mulheres,
incluindo as categorias de raca/etnia, idade,
sexualidade e condi¢do socioecondmica (Medrado,
Lyra, & Azevedo, 2011, p. 47).

Balizados em referéncias histéricas do campo dos
estudos de género, esses autores explicitam que o
fmpeto de promover mudangas sociais traz diversos
desafios conceituais e politicos, exigindo reflexdo e
trocas constantes entre teoria e pratica politica.
Ancorados pela experiéncia e conhecimentos
adquiridos através de inciativas que aliam pesquisa
e intervencdo, defendem a constru¢dio de um
necessdrio marco-politico conceitual que os auxilie
a compreender a dindmica de gé€nero em que se
inscrevem as experiéncias dos homens e a
institucionalizagdo de masculinidades organizada
em quatro eixos: o sistema sexo/género; a dimensio
relacional; as marcagdes de poder; a ruptura da
tradu¢do do modelo bindrio de género nas esferas da
politica, das institui¢des e das organizagdes sociais
(Medrado et al., 2011, p. 46).

A esse respeito, é possivel verificar que o marco
tedrico utilizado na Politica Nacional de Atencdo
Integral a Sadde do Homem (Brasil, 2008) inclui em
sua construcdo a perspectiva relacional de género. A
introdu¢do do tema das masculinidades e a
transversalizacdo do género nas politicas publicas
de saude, reafirmadas pela Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Homem, pautam o
debate sobre as limitacdes do modelo biomédico
para se pensar a saide coletiva, circunscrevendo-o
no campo das ciéncias sociais, marcando a
necessdria interlocu¢do com as demais politicas de
satide e programas voltados & equidade de género e,
numa perspectiva também complexa, para a questao
de género no contexto da diversidade -cultural
(Schwarz, 2012).

o reconhecimento da  pluralidade das
masculinidades pode contribuir para a coeréncia de
uma politica que reconhece a diversidade,
formulada para alcangar populacdes distintas, e de
acdes institucionais que reforcam a unicidade,
baseadas em principios gerais de equidade e
universalidade. Entendemos que ndo somente
reconhecer, mas incluir essa diversidade nas praticas
de atencdo a saide é imprescindivel para uma
intervencdo que pretenda contemplar a pluralidade
de homens usudrios de drogas.

Tomando por referéncia esses primeiros aportes
tedricos, reafirmamos a importancia de abrir espaco
na apreciacdo de uma perspectiva de género em
saude. O género, junto a classe social e a raga/etnia,
¢ um dos suportes primdrios ao redor dos quais se
organiza a vida social. Raga, etnia, idade, classe
social, orientacdo sexual, momentos historicos e
regides do pais sdo fatores que influenciam as

diferentes posicdes de género e que certamente deverdo ser
considerados nas estratégias educativas voltadas para a
reducdo de riscos e danos ao uso indevido de drogas.

Género, Juventudes e Uso de Drogas

Pensar estratégias de Educacido em Satdde direcionadas para
homens jovens requer que situemos de antemao o marco-
tedrico conceitual através do qual nos orientamos,
especialmente quando essas estratégias visam a prevencdo
ao uso indevido de drogas. Ao longo deste trabalho
procuramos delimitar a categoria género como um dos
eixos orientadores. Outro aspecto que nos parece
importante problematizar diz respeito a polissemia da
categoria juventude, bem como os discursos de prevencao
que recortam o uso e abuso de drogas.

Na perspectiva da Satde Coletiva, enfoque a partir do qual
situamos nosso marco-tedrico, a juventude é compreendida
como uma constru¢do histdrica e social que vai emergindo
a partir das contradi¢cdes inerentes a organizacgdo social e ao
seu modo de funcionamento. Sob esse enfoque as
juventudes sao multiplas, diferenciando-se pela condicio
de classe e tendo em comum uma condi¢do geracional
(Soares, 2011, p. 372).

Revisando o “estado da arte” sobre juventude na pds-
graduacg@o brasileira no periodo compreendido entre o ano
de 1999 e 2006, Sposito (2009a) chama atengdo para as
imprecisdes que demarcam a condicdo juvenil na
contemporaneidade, seja na definicdo de seu inicio e
término, seja no recorte sécio-cultural que compreende esta
categoria, 0 que acaba por evidenciar o seu cardter
contingente. Todavia, em que pese essas dificuldades
conceituais, ¢ digno de nota o aumento significativo das
producdes académicas e pesquisas sobre juventude no
Brasil nos ultimos dez anos, ndo podendo esse tema ser
tratado como apenas emergente.

Ressalta-se a este aspecto que as producdes académicas
destinadas ao estudo do tema Juventude e Substdncias
Psicoativas representam um pequeno volume das trés dreas
estudadas — Educacgdo, Ciéncias Sociais e Servi¢o Social.
De um total de 1427 produgdes académicas revisadas
nessas trés dreas, apenas 23 trabalhos foram dedicados ao
estudo do tema juventude e uso de drogas (Sposito, 2009b).

Todavia, é preciso reconhecer que a juventude é marcada
por sujeitos que compartilham a mesma fase da vida, mas
ndo necesariamente compartilham e vivenciam as mesmas
experiéncias. E necessério
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considerar as diferentes maneiras de ser jovem —
diferencas de classe, étnicas, de género, religiosas,
de regido e de estilos de vida. A juventude apresenta
diversidades em sua forma de existir, ndo podendo
ser vista por um modelo Unico que tende a recorté-la
como um fenémeno biolégico atrelado a um ciclo
vital.

Assim considerando, o campo de reflexdes sobre
juventude deve ser entendido como um produto da
interacdo de muitiplos fatores: sociais, econdmicos,
culturais, politicos, razdo pela qual a condicdo de
assumir o papel de protagonista da sua condicdo,
nem sempre estd condicionada a sua vontade. A
discussdo sobre as multiplas e interdependentes
dimensdes da juventude permite uma aproximacio
com a complexidade das questdes envolvidas nessa
etapa da vida (Dayrell, 2005).

Sdo vdrios os desafios vividos pela juventude
brasileira e entre eles podemos destacar: questdes de
educacdo e trabalho, cultura, tecnologia de
informagao, direito a cidade, a mobilidade, ao lazer
e esporte, tempo livre, meio ambiente, direito a
seguranga, valorizacdo da diversidade e questdes de
saide. No debate sobre a saude estdo incluidos
temas como as doengas sexualmente transmissiveis
e a AIDS, a gravidez indesejada, os acidentes de
transito, a prevencdo a violéncia e as drogas
(Estatuto da Juventude, Brasil, 2011).

Pensando especificamente nas relacdes entre género
e uso de drogas, € preciso considerar os vdrios
aspectos histéricos e culturais envolvidos nas
relacdes entre as pessoas e as drogas, quer seja o
tipo de droga escolhida, os propdsitos do uso e
expectativas implicadas no consumo (Moraes, 2011,
p. 77). Atentarmos a essas questdes e inseri-las em
nossas andlises e em nossas praticas cotidianas, seja
em qual nivel de acdo for, contribui diretamente e
em ultima instdncia para uma atencdo realmente
integral e adequada as especificidades dos jovens
que usam drogas.

Sobre a Investigacio — Aspectos

Metodolégicos e Analise:

A escuta de jovens em cumprimento de medida
educativa relacionada ao uso de drogas

3 Investigacdo desenvolvida no Programa de P6s-Graduagdo em
Saudde Coletiva — Curso de Doutorado em Ciéncias da Satide do
Centro de Pesquisas René Rachou — Fundagido Osvaldo Cruz —
Belo Horizonte-MG, com orientagcao da Prof* Dr* Celina Maria
Modena e Co-orientagdo do Prof. Dr. Oriol Romani Alfonso —
Universitat Rovira i Virgili/Barcelona-ES. Prética de Doutorado
Sanduiche em Antropologia com apoio da Coordenagido de
Aperfeicoamento de Pesssoal de Nivel Superior — CAPES —
Ministério da Educacdo do Brasil.

ilicitas (Brasil - Art.28/Lei 11.343/2006)4 realizada na
investigacdo A Representagdo da Droga para Jovens em
Cumprimento de Medidas Educativas em Belo Horizonte
possibilita uma reflexdo sobre alguns dos aspectos que
viemos discutindo ao longo deste artigo.

A investigacdo foi realizada utilizando metodologias
qualitativas:  entrevistas  semi-estruturadas e em
profundidade, grupos focais e observacdo de campo, em
conformidade com o protocolo de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica do Centro de Pesquisas René Rachou da
Fundagdao Osvaldo Cruz (Protocolo CEP-CPqRR n°
20/2010). Através desse estudo procuramos identificar e
analisar as representacdes que os jovens participantes do
Programa de Cumprimento de Medidas Alternativas (Art.
28, Lei 11.343/2006) tém sobre o fen6meno
contemporaneo do uso e abuso de drogas e sobre as
repercussdes desse uso em sua subjetividade.

As entrevistas foram construidas na perspectiva da
representacdo social (Moscovici, 2003), cotejando os
aspectos das representacdes sociais em saide (Guareschi &
Jovchelovitch, 1995) com respostas individuais desde o
ponto de vista da antropologia (Megias, Comas, FElzo,
Navarro, & Romani, 2000). Essa op¢do metodolégica visa
explicitar uma perspectiva dialética entre aquilo que esses
jovens apreendem das representacdes sociais e, também,
em que medida o uso de drogas implica uma representacao
pessoal, mais singular para cada um desses sujeitos.

O roteiro para as entrevistas foi alicer¢cado nas percepcdes
acerca do uso de drogas, motivagdes para o uso, percepcao
de risco e estratégias em relacdo ao uso, formas de
identifica¢do, histéria familiar, formas de agregacao social,
formas de sobrevivéncia e manutencdo, formas de lazer,
projetos de vida futura, universo afetivo e sexual,
conhecimento e percepgdo acerca da lei que regula o uso de
drogas. As entrevistas foram gravadas e transcritas pela
pesquisadora e por académicos do curso de Psicologia da
FEAD-BH que participaram da pesquisa como estagirios
de Psicologia.

Os dados foram levantados em instituicdes que executam
os grupos educativos a partir de encaminhamentos do
Juizado Especial Criminal de Belo Horizonte no ano de
2010 e foram analisados através da andlise de contetido
(Bardin, 1976), estabelecendo uma reflexdo entre as
praticas em exercicio nas atividades realizadas pelos
“Grupos

4 Programa instituido pelo Artigo 28 da Lei 11.343/2006 — Brasil, que
prevé a participagdo em atividades educativas em cardter de medida
alternativa para pessoas que estejam portando pequenas quantidades de
substancias ilicitas.
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Educativos e Reflexivos/Art.28™ e as contribuicdes
da Educacdo em Saide (Glanz, Rimer, &
Viswanath, 2008), da promoc¢do da saide (Modena,
Nogueira, & Schall, 2008), das estratégias de
reducdo de danos (Romani, 2010) e da articulagdo
entre representagdes sociais e experiéncia individual
e coletiva dos sujeitos investigados (Gazzinnelli,
Reis, & Marques, 2006), enfatizando a
representacio da droga para os sujeitos participantes
dos programas educativos e do seu papel na
(re)criacdo de novas préticas.

Os entrevistados foram convidados a participar
segundo o critério da voluntariedade. Visando
preservar o anonimato, foram utilizados nomes de
compositores de muscia cldssica como forma de
identificar os participantes. E importante assinalar
que ao iniciar a investigag@o alguns entrevistados se
mostraram reticentes quanto a sua participagao,
posicdo que se modificou sensivelmente com o
desenvolvimento do trabalho. A medida que a
investigagdo  avangava  muitos  participantes
manifestaram interesse em dar o seu testemunho,
razdo pela qual foram entrevistados mais jovens do
que realmente exigiam os critérios de saturacdo.

Por se tratar de um grupo aberto, hd pessoas de
vérias idades. Foi explicado a eles que em razdo dos
objetivos da investigacdo nosso interesse estava
focalizado nas pessoas mais jovens. Prosseguindo
com o trabalho de campo, realizamos 30 entrevistas
individuais, totalizando 21 entrevistas com jovens
entre 18-24 anos, 5 com jovens entre 25-29 anos e 4
com participantes entre 30-40 anos. Também foram
realizados dois grupos focais, um em cada uma das
instituicdes participantes do estudo. Todos os
entrevistados tiveram conhecimento prévio dos
objetivos da investigagdo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para fins de
andlise dos dados elegemos centrar-nos nas
entrevistas dos jovens de 18-29 anos, cujas
entrevistas foram mais reveladoras de aspectos
relacionados com a subjetividade, assim como mais
préximas dos objetivos do estudo.

A partir dessa investigacdo, podemos assinalar que
um dos importantes aspectos levantados se refere a
presenca macica do publico masculino, com niveis
percentuais de 97% de prevaléncia de homens ( N =
30 = 29 homens e 1 mulher) . Tanto os dados deste
estudo quanto os da literatura nos apontam que as
relacdes estabelecidas entre masculinidade e
juventude podem redundar em

5 Na ocasido dos levantamentos dos dados, as atividades
desenvolvidas nesses grupos eram realizadas por instituicdes do
Terceiro Setor sem que houvesse uma diretriz sistematizada
sobre qual abordagem educativa a ser adotada frente ao
fendmeno contemporaneo do uso e abuso de drogas.

niveis aumentados de vulnerabilidade a diversos agravos e
particularmente ao uso e abuso de drogas. Tais fatores
parecem apontar para a ideia de que

“enfrentar riscos” continua a ser valorizado na constru¢ao
de um tipo idealizado de “Homem”, em que as possiveis
vulnerabilidades sdo colocadas de lado em detrimento das
insignias da masculinidade.

Para avancar um pouco mais nesta discussdo & preciso
acrescentar outros dados expressivos do estudo, sobretudo
no que diz respeito a diversidade do perfil de jovens
participantes quanto as varidveis: escolaridade, classe
sécio-econOmica, nivel de vulnerabilidade — individual ou
social — e niveis de envolvimento com o uso de drogas.

O grupo estudado apresentou o seguinte perfil: 29 homens
e 1 mulher; quanto ao nivel de escolaridade 11
entrevistados estudaram até o ensino fundamental (36,6%),
10 entrevistados concluiram o ensino médio (33,3%); 8
entrevistados estavam cursando o ensino superior (26,6%)
e apenas | entrevistado havia concluido o nivel superior
(3,3%). Quanto a classifica¢do

socioecondmica 19 participantes
de classe baixa (63,3%); 7 participantes

disseram que
de cl

média (23,3%) e 4 participantes de classe média alta e alta
(13,2%). As drogas mais utilizadas sdo: maconha (80%),
representando a droga de elei¢do de 24 entrevistados; crack
(16,6%), representando a droga de eleicio de 5
entrevistados e cocaina (3,3%), representando a droga de
eleicio de 1 entrevistado. Com relacdo ao nivel de
envolvimento com o uso de drogas 4 entrevistados
afirmaram que s3o usudrios ocasionais (13,3%); 20
afirmaram que s3o usudrios habituais (66,6%) e 6
afirmaram que sd3o dependentes (20%). Quanto a
perspectiva futura com relacio ao uso de drogas, 20
entrevistados afirmaram ndo pretender deixar de usar
(66,6%); 6 entrevistados afirmaram desejar interromper o
uso (20%) e 4 entrevistados afirmaram ter interrompido o
uso (13,3%).

Essa pluralidade nao faz sendo confirmar a tese de que os
contextos de uso, os usudrios e sua relagdo com as drogas
ndo constitui um grupo homogéneo de pessoas cuja
experiéncia se d4 de maneira uniforme. Com exce¢do da
varidvel sexo, o estudo aponta diferencas significativas,
seja no grau de envolvimento e nas relagdes estabelecidas
com as drogas, seja nos niveis de vulnerabilidade
individual e/ou social.

A partir deste estudo reafirmamos a importancia de dizer
ndo a perspectivas extremistas que tendem a agrupar num
mesmo campo 0s

“usudrios de drogas” fazendo deitar sobre eles o peso de
uma moralidade intolerante e culpabilizante. Verificamos a
partir desta investigacdo que as drogas portam diversas
funcdes
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para cada sujeito, incluindo-se a obtencdo do prazer,
a diversdo, a busca de novas sensagdes, a
automedicacdo, vinculos de dependéncia fisica e
psiquica, formas auxiliares de construgdo da
identidade e de estilos de vida, integracdo em
grupos sociais, modos de trabalho e subsisténcia.

Serd somente a partir de uma andlise que leve em
conta essa diversidade que poderemos avaliar os
riscos envolvidos e buscar estratégias que
possibilitem reduzi-los. A esse respeito, avaliamos
que as estratégias de redugdo de danos inseridas no
contexto das préticas educativas em satde, ao
promover a autonomia e a responsabilizagdo do
sujeito pelos seus atos, considerando o respeito por
suas escolhas, limitacdes e potencialidades, se
apresenta como uma forma realista e sem
preconceitos para abordar o fendmeno drogas,
sobretudo para o expressivo coletivo de jovens
identificados por este estudo (66%) que nao
pretendem interromper o uso de drogas.

Em termos de representagdes sociais, alguns
elementos do estudo realizado nos permitem
detectar matizes das crencas, opinides e atitudes dos
jovens entrevistados acerca do uso e abuso de
drogas e suas interrelagdes com o contexto em que
vivem. Em geral, detecta-se uma tendéncia do
coletivo de jovens em situar a maconha como um
problema menor, que ndo tende a afetar diretamente
as suas vidas, com exceg¢@o do aspecto juridico-legal
e do estigma relacionado ao uso, em contraponto a
uma representagdo extremadamente negativa do

crack e dos jovens que sdo usudrios dessa
substancia.

Consideramos que essas representacdes estdo
diretamente relacionadas a experiéncia sdcio-

histérica e ao agravamento do “alarme social” que
vivemos no Brasil em relacdo ao crack e que de
alguma maneira tende a influir na construgdo de
uma mudanga da representag@o social relacionada as
outras drogas, licitas e ilicitas, junto ao publico de
jovens.

Todavia, dentre outros elementos decisivos na
construcio de uma representacdo, € preciso
acrescentar a experiéncia de cada um e a funcio
atribuida ao seu uso de drogas. Analisamos que um
dos aspectos a ser considerado na percepgdo
benévola acerca do uso de maconha por esse
coletivo de jovens se refere ao possivel beneficio
obtido em detrimento de possiveis danos:

ld na minha drea maconha ndo é muito conhecida como
droga ndo, chamamos de erva ... erva cura e droga mata

. 0 lado bom é que eu fico mais relaxado, como bem,
durmo bem, o lado ruim é que as vezes eu tenho amnésia,
meu raciocinio fica muito

. 6
lento, meu pulmado se enche de fumaga. (Faustino , 19 anos).

Falas como esta: “Eu ndo uso droga, eu fumo maconha,
para mim isto ndo ¢é droga” (Michel, 23 anos) sio
recorrentes entre varios entrevistados.

Esse, alids, € um aspecto de grande importancia para a
elaboracdo de estratégias educativas, uma vez que,
conforme jd assinalamos, a maioria do publico escutado
indica o interesse em dar continuidade ao seu uso. Portanto,
se desejamos adotar estratégias efetivas para reduzir riscos
e danos relacionados ao consumo de drogas, devemos
conhecer e ter sempre em conta os diferentes elementos
constitutivos das representacdes sobre drogas.

Destacamos a esse respeito fragmentos da entrevista de
Giuseppe, um jovem estudante de classe média, 22 anos,
usudrio habitual de maconha e até o momento de realizacao
da entrevista decidido a dar continuidade ao seu uso:

as vezes o dia da gente, a vida, é tdo corrida que a gente nem
presta atengcdo em nada, a gente vai deixando o barco correndo...
seguindo em frente e sem consciéncia do que vocé quer ser. Eu s6
comecei a pensar o que eu quero ser, igual essas perguntas que a
senhora td me fazendo, se eu ndo usasse drogas eu ndo saberia
responder, eu me faco estas perguntas quando eu té drogado;
quando eu t6 sdo eu ndo penso em projeto de vida, a
sensibilidade as vezes aumenta, a sexualidade masculina as vezes
ndo permite essa coisa “Hii, cé td boiola demais hoje” — a gente
mesmo se recrimina. (Giuseppe, 22 anos)

Relatos como este nos remetem a necessidade de
incrementar nas praticas de Educacdo em Satde atividades
reflexivas que estimulem a capacidade critica e a
autopercepcao, contribuindo para uma tomada de posi¢do
mais assertiva. H4 que se considerar uma linguagem
especifica, contextualizada e que seja capaz de promover a
autonomia e o cuidado de si como eixo de uma
intervencdo, desconstruindo continuadamente a
representacdo da masculinidade como algo que ndo condiz
com acdes de cuidado passiveis de serem tomadas por um
“homem”.

A mudanga proposta consiste em sair de um campo restrito
de intervencdo que oferece as mesmas respostas para todos
os usudrios de drogas, por exemplo, a abstinéncia, para
uma perspectiva

6 - o e s
Os nomes utilizados neste estudo sdo ficticios.
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mais ampla que inclua a promog¢do da saide, a
educacdo e as estratégias de reducdo de riscos e
danos como importante estratégia para promover
mudangas.

Nesse sentido, concordamos com Nascimento,
Segundo e Barker (2011, pp. 124-125, citado por
Gomes, 2011) quando enfatizam a necessidade de
compreender as normas sociais de género que
favorecem a constru¢dio dos padrdes de
masculinidade dos homens jovens objetivando
favorecer a adesdao desse publico no ambito da
promogdo a satde. A importancia da construgdo de
uma cultura masculina do cuidado de si e do outro
se coloca como relevante para esse publico.

Outro importante aspecto a ser destacado, diz
respeito aos processos de constru¢do da identidade
em meio a situagdes de intenso conflito, aspecto que
se apresenta como uma realidade para muitos jovens
brasileiros. Precisamos também colocar em relevo
para o desenvolvimento de acdes educativas em
saiide a incidéncia de outros determinantes sociais
que perpassam as questdes de uso e abuso de drogas
entre homens jovens, para ndo corroborarmos com
andlises enviesadas que fazem recair unicamente
sobre esses sujeitos a responsabilidade pelos riscos
a que expdem a si e aos outros e a que estdo
cotidianamente expostos.

Revisando a literatura, é possivel identificar varios
trabalhos que se orientam para a discussdo e
reflexdo acerca das formas de sociabilidades juvenis
e particularmente de homens jovens nas sociedades
contemporineas com énfase para os processos de
constru¢do da identidade em meio a um ethos de
uma cultura viril e em muitos casos perpassado pelo
uso, abuso e trafico de drogas (Ude, 2007a;
Machado, 2004; Romani, 2010; Soares, 2011).

Eo que noz dizia outro entrevistado - Mozart, um
jovem de 19 anos, usudrio habitual de cocaina,
atualmente trabalhando como serralheiro e morando
com a mée e os irmaos num bairro de classe baixa
na periferia de Belo Horizonte:

parei de estudar, fui mandado embora de todas as
escolas, fui mudando, mudando, mudando, brigava com
todo mundo, com os professores, com diretor, com todo
mundo... ld no bairro também era a mesma coisa, vivia
zuando, s6 pra zuar mesmo. (Mozart, 19 anos)

Perguntado pela pesquisadora sobre o que buscava
na sua relacdio com a droga, Mozart dizia:

€ isso que eu busco, ficar meio doido, descontrolado, quebrar
tudo na noite, ai os meninos jd falam, vamo quebrar tudo...ficava
querendo comprar moto, carro... a gente ndo trabalhava, ai
ficava sem dinheiro, af pra gente sair pra curtir a gente roubava.
(Mozart, 19 anos)

Isto é também o que nos disse Karl, um jovem de 22 anos,
envolvido com o tréfico de drogas desde os 16 anos de
idade:

ameacgado é pouco, quem estd neste mundo, eles mesmos dizem,
vocé aceita qualquer coisa, em qualquer momento vocé pode
morrer. A mde de ninguém gosta de mim ld perto de casa. Hoje
em dia os filhos delas estdo todos usando drogas e pior do que
eu. Uso drogas e a lei diz que sou um criminoso, mas eu ndo me
sinto assim, eu ndo sou assim. (Karl, 22 anos)

Acrescenta-se a essa posi¢do, a condi¢do de jovens que
estdo em busca da distingdo de uma posicdo singular e
digna de reconhecimento, jovens que nao necessariamente
se inscrevem no mundo da “bandidagem”, mas que estdo
circunscritos no ambito de interagdes relacionais que
valorizam uma cultura de violéncia e agressividade como
simbolo de reconhecimento.

E este o relato de Faustino, um jovem de 19 anos que vive
numa drea de alta vulnerabilidade social em Belo Horizonte
e se apresenta como um usudrio ocasional de maconha que
convive muito de perto com a realidade do trifico de
drogas:

s0 fumo maconha, uma vida de crime ndo tem futuro. Todos os
meus conhecidos que entraram neste mundo foram mortos ou
estdo presos. Eu cresci no meio da favela, sempre convivi com a
marginalidade, mas nunca vendi. Passava muitas horas de
conversa com a rapaziada e o assunto era sempre o mesmo —
vender drogas, se tornar o chefe, comegar a matar, ganhar fama.
Eu ndo vejo vantagem nenhuma em ganhar fama, quem ganha
fama tem curta duragdo. (Faustino, 19 anos)

Impulsionados pelo desejo de consumo, numa cartografia
em que determinados objetos se apresentam como icones
da masculinidade — carro, motos, armas, drogas —, jovens
como Mozart, Faustino, Karl e tantos outros se inscrevem
numa odisséia cuja mdxima em relacio & alteridade
exprime-se através da agressidade, da violéncia, da forga,
do ndo valor a vida, perpetrando com relagao
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a si mesmos e ao outro a sentenga maxima de uma
vida sem valor ou, como diria Agamben (2002, p.
132), “uma vida indigna de ser vivida”.

Conforme apontado por Machado (2004), a
construcdo cultural das categorias da masculinidade
estd se fazendo num campo minado onde se
enredam, se misturam e se fundem as identifica¢des
com a ideia de portador da lei simbdlica, produtor
arbitrario de lei, agente do poder e agente da
violéncia. Tais sdo as armadilhas das concepgdes de
masculinidade para jovens que vivem em situacao
de alta vulnerabilidade. Conforme ressalta, para
investir em processos de pacificacdo € necessdrio
repensar e reinventar as concepgdes vigentes de
masculinidade e as relacdes entre os géneros
(Machado, 2004, p. 72).

N

Frente a realidade tdo dardua, creio ser muito
importante recuperar a reflexdo proposta por Ude
(2007b) em seu artigo Amitié Bandite: Jeunesse,
Violence et Masculinité onde, refletindo sobre os
lacos sociais entre jovens em situagdo de semi-
liberdade, constata, a partir do discurso apresentado
por eles, que a amizade € algo que ndo se configura
no mundo em que vivem. Ao perguntar a esses
jovens sobre a possibilidade de construir uma vida
de paz, eles lhe responderam que a paz ndo existe,
pois que somente a encontrardo na morte. Isto é
realmente assustador! Em face desse cendrio Ude
(2007b) nos convoca a uma reflexdo e a agdes
cooperativas.

Considera que um ponto central para a confrontacio
desse problema € a desconstru¢do da virilidade
violenta e de suas relacdes com a dominagdo.
Conforme argumenta, o lugar do didlogo ao invés
do combate constitui o espaco privilegiado para a
construcdo de novas possibilidades de interacdo
num mundo que seja possivel para todos os seres
humanos, um mundo em que lacos fraternos ndo
sejam banidos das relagdes entre os seres humanos
(Ude, 2007b).

Pensando nas contribui¢des da Educacdo em Saude
em prol dessas agdes cooperativas a que nos
convoca Ude (2007b), acreditamos que, a partir de
praticas dialdgicas, reflexivas e criticas, podemos
contribuir rumo a reconstru¢do de novos sentidos
favorecendo o caminho para que jovens como
Giuseppe, Mozart, Faustino, Karl e tantos outros
possam trilhar novos caminhos que desnaturalizem
a violéncia como pertenca do masculino,
construindo a possibilidade de ser homem numa
perspectiva do cuidado de si e do outro.
Ponderamos, entretanto que as praticas de Educacao
em Sadde ndo se propdem como panacéia para
todos os males, devendo-se agregar a outros
determinantes sociais no processo satde-cuidado-
atencgdo.

Nesse sentido, é importante reafirmar que a perspectiva de
género e masculinidades oferece amplas possibilidades de
enriquecimento da reflexdo tedrica e pritica no campo da
Educagdo em Satide, devendo-se agregar a outros
elementos, tais como classe, idade e etnia. Sabemos,
contudo, que a complexidade que nos impde a questdo das
drogas nao pode prescindir de uma andlise dos aspectos
macroestruturais e politicos que enredam a questdo, sob
pena de focalizarmos em aspectos fragmentados que
tendem a produzir intervencdes que geram cada vez mais
exclusdo.

Para finalizar, € importante assinalar que, para muitos
jovens, especialmente aqueles com baixo nivel de
escolaridade, a participagdo nos grupos educativos e
reflexivos para cumprimento de medidas alternativas € uma
das poucas possibilidades de acesso a informacdo, razdo
pela qual reafirmamos a importancia da transmissdo de
informag¢des qualificadas e que possibilitem o
desenvolvimento da assertividade. Para que as praticas
educativas tenham alguma perspectiva de éxito € preciso
que incluam uma clara disposi¢do a escutar, apresentando-
se como um convite a reflexdo e a dialogia baseado na
autonomia dos sujeitos. Entendemos que o que estd em
jogo é um convite a mudangas, ndo uma ordem, e esse
convite somente serd aceito se for razodvel.
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8.3 ANEXO Ill




8.4 ANEXO IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)
Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “A Representacio da Droga para Jovens em
Cumprimento de Medidas Educativas em Belo Horizonte”, que tem por objetivo compreender a percepgao que
os jovens participantes dos grupos reflexivos tem sobre o fendmeno contemporineo do uso e abuso de drogas e
sobre a influencia deste uso em seu modo de vida. Buscaremos neste trabalho, agregar conhecimento, propiciar a
reflexdo sobre a temdtica e elaborar estratégias educativas que visem a promocdo da satide do jovem , e
potencializem as praticas de prevengdo ao uso e abuso de drogas. A participacdo na pesquisa € voluntdria e
compreenderd em participacio de entrevistas realizadas pela equipe de pesquisa. Sua participagdo como voluntdrio
ndo trard nenhum beneficio ou privilégio proprio imediato. As informacdes contidas nas gravacdes serdo transcritas e

posteriormente analisadas. Além disso, as informacdes poderdo ser utilizadas em qualquer meio existente,

garantindo o _anonimato caso _ndo _haja_concordincia_com sua veiculacdo. Estes dados serdo utilizados na

pesquisa, intitulada “A Representacdo da Droga para Jovens em Cumprimento de Medidas Educativas em
Belo Horizonte”. Informo que vocé tem total liberdade de recusar—se a assinar este consentimento para participagao
na pesquisa, o que ndo acarretard em nenhum tipo de penalizagdo. Caso vocé aceite a participacdo, agradeco sua

colaboragdo e solicito ainda a declara¢do de seu consentimento livre e esclarecido, que devera ser firmado em duas

vias.
Eloisa Helena de Lima Celina Maria Modena
Centro de Pesquisa René Rachou
Laboratério de Educagdo em Satde Centro de Pesquisa René Rachou
Avenida Augusto de Lima, 1715, sl. 206 Laboratério de Educagéo em Sade
Barro Preto, Belo Horizonte/MG gve”'da Augusto de Lima, 1715, sl. 102
CEP: 30.190-002 arr(? Preto, Belo Horizonte/MG

CEP: 30.190-002
Tel: (31)3349-7741 Tel: (31)3349-7734

Endereco e telefone institucional do Comité de Etica - CPqRR:
- Av. Augusto de Lima, 1715 — Barro Preto - Belo Horizonte (Cep: 30190-002)
-Secretaria: Jéssica Camélo — TeleFax: (31) 3349 7825

Eu, , declaro que entendi

os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar. Autorizo ainda a

divulgacdo da entrevista em qualquer meio existente, sendo garantido o anonimato. Estou ciente de que serdo

respeitados os principios éticos da pesquisa cientifica e as informagdes obtidas serdo tratadas sigilosamente.

Belo Horizonte, de de 2010.

Participante/Usudrio
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8.5 ANEXO V

ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DA PESQUISA “A REPRESENTACAO DA DROGA PARA JOVENS EM
CUMPRIMENTO DE MEDIDAS EDUCATIVAS EM BH". (11/11/2010)

B CONTEXTUALIZACAO ( Relacgéo familiar, social, afetiva,
profissional/estudos)

Como é seu relacionamento familiar?

Com quem vocé mora? Residéncia prépria?

Vocé depende financeiramente da sua familia?

Vocé participa de algum grupo social ( clube, igreja, academia, religiao)

Vocé utiliza algum recurso comunitario no seu bairro e/ou em outras localidades
da cidade?

6) Vocé estuda? (Grau de ensino)

7) Frequenta alguma religiao?

8) Vocé trabalha? Qual sua profisséo? O que vc mais valoriza no seu trabalho?
Quais dificuldades encontradas?

9) Como vc utiliza seu tempo livre? (Forma de lazer, preferencias e interesses
culturais)

10) Como esta sua vida afetiva/sexualidade? Qual a importancia que isto tem em
sua vida? Tém dificuldades em se relacionar?

11)  Quais sdo seus projetos de vida futura: estudo, trabalho, formacao profissional?

gL =

[l — DROGAS

1) Como vocé se identifica com relacao ao uso de drogas? (dependente, usuario)
2) Ha quanto tempo vocé faz uso de drogas?

3) Qual a quantidade e frequencia de uso / qual (quais) substancia (s)?

4) Qual funcao esta(s) substancia (s) representa na sua vida? Qual a sua opinido a
respeito desta substancia?

5) Como é o seu modo de uso? (sozinho, grupo, em casa, na rua)

6) Quais as estratégias que vocé utiliza para adquirir e para usar?

7) Quais riscos vocé se submete para adquirir e para usar? (Danos e ou
consequencias relacionados ao uso)

8) Fale sobre as motivacdes, condicdes ou circunstancias que o levam ao uso de
drogas?

9) Vocé ja pensou em interromper 0 uso?

10) Qual a sua opinidao sobre o uso de drogas na atualidade?

Il — LEGISLACAO

1) Qual o seu conhecimento e sua opiniao acerca da lei que regula o uso de drogas
no Brasil?

2) Como foi a sua experiéncia durante a abordagem policial? (Agressao
fisica/discriminacao)

3) Como vocé se identifica perante a lei?
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IV- TRATAMENTO

1) Vocé ja procurou tratamento devido ao uso de drogas?

2) Em caso afirmativo: foi uma demanda expontanea ou teve de ser encaminhado?
Quais dificuldades e/ou facilidades vocé encontrou neste tratamento?

2.1) Como foi a participacao da sua familia no tratamento realizado?

2.2) Quais situagoes facilitam ou favorecem uma recaida? Como vocé faz para superar
as dificuldades encontradas?

3) Ha alguma situacéao limite que o levaria a buscar um tratamento?

4) Vocé se protege contra as DST/AIDS? De que maneira?

5) Vocé utiliza alguma estratégia para minimizar os riscos e danos relacionados ao
consumo e a aquisi¢ao de drogas?

6) Qual o seu conhecimento e opiniao acerca da politica de reducao de danos?

V- PARTICIPACAO NOS GRUPOS REFLEXIVOS

) Qual a sua opiniao acerca das atividades desenvolvidas nos grupos?

) Qual a sua opinidao acerca desta medida educativa?

) Quais fatores facilitam ou dificultam sua participagdo nos grupos?

) Vocé observa algum efeito em relacao a sua histéria de uso de drogas a partir da
sua participacao nos grupos?

5) Sugestdes para o funcionamento dos grupos...

’
2
3
4
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8.6 ANEXO VI

ROTEIRO DE OBSERVACAO GRUPO FOCAL COM JOVENS/PARTICIPANTES DOS
GRUPOS

Pesquisa : “ A Representacao da Droga para Jovens em Cumprimento de
Medidas Educativas em Belo Horizonte”

Pesquisadora Responsavel: Prof®. MS. Eloisa Lima
Orientadora da pesquisa: Prof”. Dr”. Celina Modena

Data: / /

Local:

Inicio: Fim:
Tempo de Duracio:
Numero de Fitas:
Coordenador:
Assistente:

1) Dados da Instituicao:

Nome da Instituicao:

Contato:

2) Caracterizaciao do grupo

Numero de participantes:

TOTAL:

3) Dinamica do Grupo (descrever a receptividade do grupo em relacdo ao trabalho: as
impressoes gerais; a ocorréncia de interferéncias externas; se houve necessidade de interromper o
grupo; se existiu a presenca de lider (es); se o grupo foi participativo; verificar a ocorréncia de

diferencas em relacdo a participacdo dos grupos nos blocos tematicos).
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