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RESUMO

Zini, R. L. (2013). Acolhimento como pratica psicolégica no contexto de um Centro de
Atencao Psicossocial em Alcool e Drogas. Tese de Doutorado — Programa de Pés —
Graduacéao Stricto Sensu em Psicologia do Centro de Ciéncias da Vida — PUC — Campinas,
327p.

A pesquisa objetivou apreender fenomenologicamente a experiéncia de pessoas atendidas
em um Centro de Atencédo Psicossocial em Alcool e Drogas, situado em um municipio do
interior do estado de Sao Paulo, a partir da pratica de acolhimento efetivada por um
psicologo. Esta pratica tem sido considerada como um dos dispositivos facilitadores para a
consolidacado do Programa Nacional de Humanizagdo em Saude, implementado a partir de
2004 pelo Ministério da Saude. Embora o ato do acolhimento seja preconizado como
interdisciplinar e inserido na rotina de todos os profissionais e servicos de saude publica
brasileiros, procurou-se analisa-lo sob a perspectiva da pratica de um psicélogo de
orientacdo humanista. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de inspiracao fenomenologica e
o contexto escolhido para os encontros do pesquisador com os participantes foi o
atendimento rotineiro de plantdo. Foram entrevistadas trinta e seis pessoas adultas de
ambos 0S sexos que compareceram ao servico pela primeira vez ou retornaram ao
tratamento apdés um periodo de abandono, entre os meses de setembro de 2011 e agosto
de 2012. Destas, foram selecionadas quinze para participarem da pesquisa. Como
estratégia para a analise dos encontros com os participantes foram construidas narrativas
qgue possibilitaram ao pesquisador uma aproximag¢ao com elementos da experiéncia dessas
pessoas a partir de suas proprias impressdées ao estar com elas numa relagcao dialégica. Os
resultados evidenciaram elementos significativos que emergiram dos atendimentos: 1)
autoimagem: os participantes referem-se a si mesmos como pessoas capazes de
empreender mudangas na forma de viver em direcao a saude fisica e psicologica; sentem-
se esperangosos em relacdo a possibilidade de recuperagdo a partir da adesdo ao
tratamento; 2) relacao com o corpo: revelou-se a experiéncia de uma cisdo entre o corpo
fisico e sua simbolizacdo, levando-os a negligenciarem as informagdes que lhes eram
transmitidas pelos técnicos do servico quanto a serem portadores de moléstias fisicas
graves e outros agravos a saude; 3) percepcao de si: preservam a condicdo de narrarem
sua proépria histéria de vida, relacionando fatos e eventos relevantes que os impeliram a
estar na condigao atual; 4) relag6es afetivas: o inicio do uso de substancias quimicas esta
associado a pessoas afetivamente relevantes; da mesma forma em relagdo a decisao de
procurar por ajuda para livrar-se da dependéncia; 5) sofrimento face a maneira como se
esta vivendo como elemento desencadeador da busca por ajuda profissional; 6) relacao
com o consumo de drogas: independente da(s) substancia(s) usada(s), o consumo era
referido pelos participantes na maioria das vezes como algo que ja haviam deixado, assim
que tomaram a iniciativa de procurar pelo CAPS. Os participantes sentiram-se acolhidos
durante os atendimentos em fungdo da postura empatica e aceitadora do psicélogo. Os
atendimentos realizados assemelham-se ao plantéo psicolégico como pratica de intervengao
clinica em instituicbes quanto as atitudes do plantonista e a sua forma de acolher a
demanda do cliente. Foi possivel constatar a importancia de uma relacdo dialégica para o
desencadear de um processo experiencial que disponibiliza ao cliente um resgate de sua
subjetividade.

Palavras-Chave: acolhimento; atengéo psicolégica em instituicdes; abuso em alcool e
drogas; prevengao e intervengao psicolégica; fenomenologia; narrativa.



ABSTRACT

Zini, R. L. (2013). Welcoming as a psychological practice in the context of a
Psychosocial Care Center on Alcohol and Drugs. Doctoral Thesis.
Psychology Post - Graduation Program - Center for Life Sciences — Pontifical
Catholic University of Campinas,327 p.

This phenomenological research aimed to apprehend the experience of persons who have
been attended in a Psychosocial Care Center on Alcohol and Drugs - CAPS - located in a
medium size town in Sdo Paulo state in the context of the practice of welcoming made
effective by a psychologist. This practice has been regarded as one of the facilitator
contrivance for the consolidation of the National Health Humanization Program, implemented
by the Ministry of Health since 2004. Although, the act of welcoming is recommended as
interdisciplinary and inserted into the routine of all professionals and services related to
Brazilian Public Health, the purpose was to analyze it from the perspective of a humanistic
oriented psychologist. This is a qualitative phenomenological research based on the
encounters of the researcher and the participants on the context of a duty care routine
service. Thirty-six adults of both sexes were interviewed including those who attended the
service for the first time and those who returned to treatment after a period of neglect during
the period of September 2011 and August 2012. From these thirty-six people, fifteen were
selected to participate in the research. As a strategy for the analysis of the encounters with
the participants, there were constructed written narratives that enabled the researcher to
approach with elements of the experience of these people from his own impressions on
meeting them in a dialogic relationship. The results showed significant elements that
emerged from these clinical encounters: 1) self-image: the participants refer to themselves
as people who can undertake changes in the way of living towards the physical and
psychological health; feel hopeful about the possibility of recovery from treatment adherence;
2) relationship with the body: the experience revealed a split between the physical body
and its symbolization leading them to neglect the information transmitted to them by service
technicians as to be carriers of serious physical ailments and other health problems; 3 ) self-
perception: they preserve the condition of narrating their own life story, relating facts and
relevant events that impelled them to be in the present condition; 4) affective relationships:
the beginning of the use of chemicals is associated with emotionally relevant people, but it is
also, the decision to seek help to get rid of addiction, 5) suffering because of the manner
they are living as a trigger for seeking professional help, 6) relationship with drugs
consumption: independent of the substance(s) used, most of the time, consumption was
reported by participants as something that they had already stopped when they took the
initiative to seek help from CAPS.Participants felt welcomed during the encounters due to the
empathic attitude and acceptance of the psychologist. The practice of welcoming performed
in this study regarded the well-known institutional practice of psychology on duty care as
proposed by Brazilian psychologists as an intervention made effective by the means of some
specific attitudes held by the psychologists in order to receive clients psychological
emergency demand. Thus, it was possible to realize the importance of a dialogic relationship
to engage an experiential process that provides the client with a rescue of his/her
subjectivity.

Keywords: welcoming; psychological on duty care in institutions; alcohol and drug abuse;
psychological prevention and intervention; phenomenology; narrative.



RESUMEN

Zini, R. L. (2013). Acogida como préactica psicologica en el contexto de un Centro de
Atencién Psicosocial en Alcohol y Drogas. Tesis de Doctorado — Programa de Post
Graduacion Stricto Sensu en Psicologia del Centro de Ciencias de la Vida — PUC —
Campinas, 327 p.

La investigacion tuvo como objetivo aprehender fenomenolégicamente la experiencia de
personas atendidas en un Centro de Atencién Psicosocial en Alcohol y Drogas, situado en
un municipio del interior del estado de Sdo Paulo, a partir de la practica de la acogida
realizada por un psicélogo. Esta practica ha sido considerada como uno de los dispositivos
facilitadores para la consolidacién del Programa Nacional de Humanizacion en Salud,
implementado a partir de 2004 por el Ministerio de la Salud. Aunque el acto de la acogida
sea preconizado como interdisciplinar y se encuentre insertado en la rutina de todos los
profesionales y servicios de salud publica brasilefios, se buscé analizarlo bajo la perspectiva
de la practica de un psicélogo de orientacién humanista. Se trata de una investigacién
cualitativa de inspiracién fenomenoldgica y el contexto escogido para los encuentros del
investigador con los participantes fue la atencion rutinaria de guardia. Fueron entrevistadas
treinta y seis personas adultas de ambos sexos que comparecieron al servicio por primera
vez o retornaron al tratamiento después de un periodo de abandono, entre los meses de
septiembre de 2011 y agosto de 2012. De estas, fueron seleccionadas quince personas para
participar de la investigacion. Como estrategia para el andlisis de los encuentros con los
participantes, se construyeron narrativas que posibilitaron al investigador una aproximacion
a elementos de la experiencia de esas personas, a partir de sus propias impresiones, al
estar con ellas en una relacion dialégica. Los resultados evidenciaron elementos
significativos que emergieron de los encuentros: 1) autoimagen: los participantes se
refieren a si mismos como personas capaces de emprender cambios en la forma de vivir en
direccion a la salud fisica y psicoldgica; se sienten esperanzados en lo que se refiere a la
posibilidad de recuperacién a partir de la adhesién al tratamiento; 2) relacion con el
cuerpo: se reveld la experiencia de una escision entre el cuerpo fisico y su simbolizacién,
llevandolos a inadvertir las informaciones que les eran transmitidas por los técnicos del
servicio en cuanto a ser portadores de molestias fisicas graves y otros agravantes de la
salud; 3) percepcidn de si mismo: preservan la condicion de narrar su propia historia de
vida, relacionando hechos y eventos relevantes que los impelieron a estar en la condicion
actual. 4) relaciones afectivas: el inicio del uso de substancias quimicas esta asociado a
personas afectivamente relevantes; de la misma forma, la decision de buscar ayuda para
librarse de la dependencia; 5) sufrimiento por la manera en que se esta viviendo como
elemento desencadenador de la busqueda de ayuda profesional; 6) relacion con el
consumo de drogas: independiente de la(s) substancia(s) usada(s), la mayoria de las
veces, el consumo era referido por los participantes como algo que ya habian dejado,
cuando tomaron la iniciativa de buscar la ayuda del CAPS. Los participantes se sintieron
acogidos durante las atenciones en funcién de la postura empatica y aceptadora del
psicélogo. Las atenciones realizadas se asemejan a la guardia psicolégica como practica de
intervencion clinica en instituciones en lo que se refiere a las actitudes del psicélogo de
guardia y su forma de atender a la demanda del cliente. De esta forma, fue posible percibir
la importancia de una relacion dialégica para el devenir de un proceso experiencial que
ofrece al cliente un rescate de su subjetividad.

Palabras clave: acogida; atencién psicol6gica en instituciones; abuso de alcohol y drogas;
prevencion e intervencién psicolégica; fenomenologia; narrativa.
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Introducao

Objetivou-se neste estudo descrever, compreender e interpretar a
experiéncia de pessoas atendidas no contexto da pratica do
acolhimento ao ser efetivada por um psicélogo em um servigo publico
de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas, o Centro de Atencéo
Psicossocial em Alcool e Drogas (Capsad).

Atualmente os CAPSad tornaram-se mais conhecidos pela
populacdo em funcdo da preocupacdo da sociedade face ao
agravamento do consumo e abuso de drogas, levando os meios de
comunicacdo a colocarem em cheque as politicas publicas e os
servicos de saude disponiveis para resolver o problema. De um modo
geral, a expectativa é que por meio da implementacdo de medidas
restritivas pelos 6rgaos publicos seja possivel solucionar de maneira
imediata este problema que se alastra pelos grandes centro urbanos
brasileiros, mas também ndo poupa os pequenos municipios. H4 uma
tendéncia a associar-se o aumento no consumo de drogas ao
recrudescimento dos indices de violéncia urbana, sem que sejam feitas
analises mais aprofundadas acerca dos fatores de ordem social e
psicolégica que incidem sobre a vida nas sociedades contemporaneas
do ocidente. Neste cenario, os CAPS surgem no imaginario coletivo
como capazes de absorver diversos niveis de tratamento ao usuério’ de

drogas e sdao cada vez mais solicitados a dar respostas e executar

' Este estudo utiliza os termos cidadaos, clientes, pacientes e usudrios de
maneira aproximada, por ndo haver na literatura e entre profissionais uma
unanimidade de como se ferir as pessoas que utilizam-se dos servi¢gos publicos
de saude.



13

acoes eficazes em relacdo ao problema. Atualmente constata-se uma
tendéncia na sociedade para a implementacdo de acdes focadas
exclusivamente em internacbes psiquiatricas em instituicdes
hospitalares. Tal anseio baseia-se em suposicdes fantasiosas sobre a
necessidade de afastar essas pessoas do convivio social como
estratégia para solucionar os riscos decorrentes do consumo de
drogas, em especial o recrudecimento da violéncia urbana. Esta
situacdo acaba por tumultuar a rotina dos técnicos da area da saude
mental, pois sdo chamados a dar conta de um problema complexo e de
dificil solucdo que deveria envolver equipes interdisciplinares € um
trabalho em rede muito bem organizado, o que nem sempre € possivel
apenas com o0s servicos disponiveis. Mesmo diante desta solicitacao
por acdes e respostas urgentes por parte dos diferentes segmentos
sociais, governamentais ou nao, ainda prevalece em relacdao a
formulacdo de politicas publicas nos a&mbitos municipais, estaduais e
federais um processo desordenado e nao integrado que complica ainda
mais a situacao.

De acordo com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010, ha, no Brasil, 1.650 municipios com mais
de 20 mil habitantes. Destes, 971 possuem ao menos um CAPS. Ao
considerar o percentual médio de expansdao do numero de municipios
com CAPS no periodo de 2002 a 2010, pode-se prever que apenas em
2015 todos os 1650 municipios brasileiros terdao pelo menos um CAPS
implantado como um servico de atendimento em saude mental, sem
qualquer especificidade ou distincao em relacdo aos usuarios. Ainda,

de acordo com o mesmo relatério, ao final de 2010, havia 258 CAPSad
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espalhados pelo pais. Do total de 238 municipios com mais de 100 mil
habitantes, 138 (o equivalente a 48%) ainda ndo possuiam Capsad? em
2010.

Os Centros de Atencao Psicossocial, em quaisquer de suas
modalidades, estdo submetidos as diretrizes operacionais basicas do
Sistema Unico de Saude de universalidade no atendimento,
integralidade das acbes de saude e equidade. Em termos
abrangentes, esses principios nao objetivam a mesma oferta de
servicos de saude para todos, mas, reconhecem a distribuicdo de
servicos e acdes igualitarias justamente no respeito as singularidades
de raca, género, tragos culturais etc.

Em vista da efetivacao de seus principios basicos desde o ano de
2004, foi oficialmente implantado no Brasil o Programa Nacional de
Humanizacdo da Saude (HumanizaSUS) com o objetivo de ofertar um
atendimento n&o apenas efetivo, no sentido da eliminacdo de uma
determinada moléstia, mas visando atender o ser humano em sua
integralidade e no desempenho de diferentes papéis sociais: 0
trabalhador, solteiro ou casado, desempregado, que habita uma
determinada regidao do pais, portanto, com habitos diferentes de outro
sujeito que more em outra regido, etc. Dessa forma, apesar do
reconhecimento das diferencas e desigualdades sociais presentes em
um pais continental como o Brasil, alguns principios foram postos como
necessarios para se construir ndao apenas servicos em seu sentido

fisico, mas modalidades de atendimento que tenham como referéncia a

20 CAPSad onde se efetiva esta pesquisa é o terceiro do Brasil a requerer o
reconhecimento de CAPSad Ill, isto é, com funcionamento 24 horas.
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atencdo e o cuidado a todo cidadao que vier em busca de uma
instituicAo publica de saude. Neste contexto, o presente estudo
pretendeu ocupar-se de analisar a pratica do acolhimento, por julgar
que essa proposta ou principio de humanizacdo da saude publica
concentra uma grande confusdo do ponto de vista técnico que acaba
por esvazia-la de sentido, negligenciando sua especificidade de forma
a torna-la somente uma nova denominacdao para procedimentos
habituais como triagem ou coleta de dados iniciais por meio de uma
entrevista dirigida. Acolhimento é um tipo de termo genérico que
parece ser aplicavel as mais variadas situacées e engloba diversas
modalidades de técnicas e saberes especificos sem que se possa
encontrar critérios bem definidos que possam nortear sua pratica.
Assim, diante da perplexidade de terem que efetivar um procedimento
humanizador sem que se saiba bem o que significa nem como avaliar
sua efetividade e eficacia, os gestores e técnicos dos servigcos publicos
de saude acabam adotando maneiras préprias de lidar com esta
determinacao resultando em: acolhimento como recep¢cdo aos usuarios,
como técnica de atendimento ou como uma postura diante do encontro
com o usuario no momento de sua entrada no servicgo.

Em relacdo a participacdo dos psicdélogos neste contexto, dados
divulgados pelo Conselho Federal de Psicologia apontam a existéncia
de aproximadamente 216.000 psicélogos no Brasil; destes, cerca de
50.000 atuam nas &areas de Saude, Detrans, Assisténcia Social,
Seguranca Publica e Forcas Armadas. Ainda, segundo esta mesma
fonte, analisando-se a atuacao dos psic6logos nos treze maiores

estados brasileiros conclui-se que a maioria atua em servicos de saude
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ou de assisténcia social. Nessa perspectiva, com uma insercao
importante deste profissional nos servicos de saude, torna-se
imprescindivel analisar sua pratica a luz de uma atencao efetivada em
instituicées, fato que |lhe impde a adocdo de modelos de atendimento
bem diferentes daqueles aos quais parte de sua formacdo académica
ainda se dirige.

Assim, o pesquisador que atua num CAPSad localizado em um
municipio de médio porte localizado no interior do Estado de S&o Paulo
empreendeu a tarefa de examinar-se e a sua pratica no contexto de um
plantdo multiprofissional que se propde a acolher os usuarios que
buscam por algum tipo de ajuda profissional que os livre da
dependéncia em relagcao as drogas. Como se efetiva o acolhimento na
pratica profissional de um psicélogo nos atendimentos realizados
semanalmente no contexto de um CAPSad?

O texto da tese foi organizado em cinco capitulos cuja
organicidade orientou-se de forma a preservar o processo pelo qual a

pesquisa foi realizada:

e Capitulo I: Cartografando o Acolhimento - Neste capitulo é
apresentado um breve histérico de como se deu a insergao do
acolhimento no contexto do ideario e da pratica do Sistema
Publico de Saude no Brasil - SUS -, reconhecendo-o como
sucedaneo do Movimento de Reforma Sanitaria no Brasil, com
destaque para as propostas e modelos surgidos apés o final do
regime militar. Destaca-se, em especial, o Modelo em Defesa da

Vida (MDV). Ao final, faz-se uma distincdo entre acolher e triar.
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Capitulo Il: Os Centros de Atencao Psicossocial — Apresenta-
se o0 surgimento dos CAPS, sua relevancia para a proposta da
Reforma Psiquiatrica brasileira e os modelos atuais implantados
nestes servicos. Destaca-se o CAPSad como contexto para o0s
encontros do pesquisador com os participantes do estudo;
caracteriza-se especificamente o0 atendimento no Plantéao
Multiprofissional, enquanto uma pratica inovadora por integrar
profissionais com formacdes diferentes de forma a possibilitar
uma atencao ao usuario formada por muitos saberes e praticas.
Capitulo Ill: Delineando o Caminho da Pesquisa — Inicialmente,
sdo configurados histoérica e epistemologicamente, elementos
importantes de um estudo de natureza fenomenolégica. A seguir é
apresentado o processo ao longo do qual se efetivou a pesquisa,
seus aspectos metodoldgicos e formais e os passos trilhados pelo
pesquisador, incluindo-se a maneira como foram construidas as
narrativas compreensivas até culminar na sintese geral.

Capitulo IV: As narrativas — Sao apresentadas a narrativa de
cada atendimento realizado pelo pesquisador com 0S
participantes da pesquisa, seguido de uma sintese compreensiva
de cada atendimento. Finalizamos com a construgdo de uma
Narrativa Sintese.

Capitulo V: Dialogando com outros pesquisadores sobre
novos significados - apresenta-se uma discussdo a luz de
pesquisas realizadas por outros autores sobre as reflexbes do
pesquisador a partir da analise dos elementos significativos que

emergiram das narrativas compreensivas e da narrativa sintese
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de forma a concluir o processo da pesquisa com o apontar de um
sentido para além dos resultados deste estudo, num convite aos
interlocutores para a realizacdo de novos estudos que venham a
contribuir para o desenvolvimento cientifico da psicologia como

pratica e como profisséo.



19

Capitulo 1

Cartografando o Acolhimento

Vivemos, hoje, a crise do projeto humano:
sentimos a falta clamorosa de cuidado em
toda parte. Suas ressondncias negativas
se mostram pela ma qualidade de vida,
pela penalizagdo da maioria empobrecida
da humanidade, pela degradacdo ecoldgica
e pela exploracdo exacerbada da violéncia.
Que o cuidado aflore em todos os dmbitos,
que penetre na atmosfera humana e que
prevaleca em todas as relacdes! O cuidado
salvara a vida, fara justica ao empobrecido
e resgatara a Terra como pdtria e matria
de todos.

Boff, 1999, p. 191

Ao se considerar o conceito de Acolhimento e sua aplicagdo no
contexto em que este estudo foi desenvolvido, a saber, o campo da
saude publica e da reforma sanitaria brasileira, é necessario,
preliminarmente, realizar um breve exame acerca do modelo
assistencial atual, uma aproximacdao em relacdo ao processo de saude
e doenca que permeia as praticas profissionais e as politicas publicas
que norteiam o Sistema Unico de Satde no Brasil (SUS).

Como um profissional balizado pelas teorias humanistas, a todo
momento o pesquisador depara a reflexdo e a defesa da necessidade
de imergir-se nos fenbmenos que deseja compreender. Mais que isso,

adentrar na vida de pessoas e situacdes que as cercam, sem negar que
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também se é parte desse contexto, e comprometido com a atitude de
buscar compreender o outro por meio de uma relacao dialdgica, ja que
esta € intersubjetiva.

Morato (1999), metaforicamente, utiliza-se do oficio do cartografo
para instalar nessa insercdao, subjetiva e via territério, o psicoélogo,
tornando-o parte inseparavel do contexto, no caso, havendo a
existéncia também como pesquisador e ser humano, que é passivel de
sentimentos, de experimentar boas ou méas sensacbes e observacdes.
Intencionalmente ou ndo, também se é esse cenario vivido no momento
do acolhimento. Pode-se cartografa-lo ou apenas planar sobre ele,
observando nuances imediatamente mais perceptiveis, sem apreender
significados.

Assim, afirma:

A cartografia surge como um método com dupla funcgéo:
detectar a paisagem, seus acidentes, suas mutagdes e,
ao mesmo tempo, criar vias de passagem através deles.
A cartografia se faz ao mesmo tempo em que o territério.
Ela acompanha a transformag¢do da paisagem, nascendo
da geografia dos movimentos da terra, imperceptiveis ao
olho. Sua missdo é criar lingua para os movimentos,
dando-lhes condicbes de passagem e efetuacao. Criagéao
de subjetividade. (1999,p.62)

Ainda, nessa mesma obra, a autora aproxima-se da pratica
profissional do psicélogo em instituicées, auxiliando o pesquisador a
estruturar seu papel de profissional e pesquisador, vivendo o

personagem de uma maneira natural, imerso quase que diariamente no
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problema a ser pesquisado. Contudo, muitas vezes se zangando com
colegas de oficio, com clientes, mas ao mesmo tempo recebendo e
oferecendo afeto, entrando em contato com as diferentes trajetérias de
cada um e por isso se sensibilizando, mobilizado por inumeras
emocdes e sem jamais almejar ou conseguir manter-se indiferente.

Conforme melhor explica Morato (1999, p. 63):

O cartégrafo quer participar, construir realidade. Seu
movimento é de entrega para descobrir/inventar. Seu
corpo é deixado vibrar nas varias frequencias possiveis
para encontrar sons, canais de passagem, carona para

viver a existéncia.

Assim, o pesquisador aceitou o desafio de apreender o que é ser
e estar num Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas
(CAPSad) como psicélogo, recortando e configurando as rotinas
proprias do dia a dia do servico e seus percal¢cos para transmitir como
se da a vida cotidiana e inesperada, atendo-se a algumas situacdes de
maior relevancia com base nas proprias afetacdes diante dos fatos que
se tornaram os fenémenos a serem estudados enquanto vividos.

O vocéabulo acolhimento é de origem latina, accolligere, e
comporta varios significados, como os citados por Houaiss (2009): dar
acolhida ou agasalho a, hospedar, receber; atender, receber; admitir,
aceitar, receber; dar crédito a, dar ouvidos a; tomar em consideracao,
atender a. Dessa maneira, ao optar-se por evidenciar a semantica

envolvida no termo em apreciacao, tem-se como objetivo introdutério
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elucidar que acolhimento neste estudo implica um conjunto de atitudes;
portanto, ndo deve ser compreendido em um sentido assistencialista.

Retomar brevemente a concepcédo sobre o acolhimento, como a
utilizada oficialmente na pratica da saude publica brasileira, permite
uma aproximacao com a praxis psicologica, portanto, vamos situa-la ao
longo de sua trajetéria, desde a implantacdo do SUS no Brasil. Assim,
o pretendido agora é se distanciar temporariamente dos varios e,
muitas vezes, conflitantes sentidos atribuidos a esse termo ao longo de
sua aplicacdo nos diferentes contextos institucionais, seja nos textos
que se referem as diretrizes operacionais dos servicos de saude, seja
nos enfoques relacionados ao campo da saude mental, organizacao de
servicos, entre outros (Teixeira, 2003).

Como advertem Alves e Silva Jr. (2007), modelos assistenciais
sdo o conjunto dos recursos fisicos, tecnolégicos e humanos
disponiveis em uma determinada época, articulados com base em
escolhas éticas e politicas, visando a resolucdao dos problemas de
saude de uma determinada sociedade. Trata-se, eticamente, de
escolher prioridades e maneiras para enfrentar e operacionalizar essas
escolhas. Como exemplo, basta-nos rememorar a indigéncia e crueza
com que a classe operaria menos favorecida foi tratada pelas
autoridades sanitarias (policiais) diante da epidemia de febre amarela,
ocorrida entre os fins do século XIX e inicio do século XX, até hoje
percebidas nas habitacdes “tombadas” em praticamente todas as
cidades que naquela época tinham alguma relevancia estratégica, do
ponto de vista econbémico, para a consolidacdo da tardia burguesia

brasileira.
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A esse respeito, Merhy (2000, p. 3) acrescenta:

O tema de qualquer modelo de atengdo a saude faz
referéncia ndo a programas, mas ao modo de se construir
a gestdo de processos politicos, organizacionais e de
trabalho que estejam comprometidos com a producdo dos
atos de cuidar do individuo, do coletivo, do social, dos
meios, das coisas e lugares. E isto sempre serd uma
tarefa tecnoldégica, comprometida com necessidades
enquanto valores de uso, enquanto utilidades para
individuos e grupos.

Parte-se assim do pressuposto de que a busca por saude nao é
perene e, para exemplificar, pode-se considerar aqui o surgimento de
novas tecnologias e novas demandas criadas socialmente, como é o
caso, por exemplo, da inclusdao de procedimentos estéticos
(reparadores) entre as acdes de saude reconhecidas e incorporadas
pelo SUS.

No caso brasileiro, as diferentes construgcdées histéricas em
relacdo a assisténcia a saude ocorrem de forma inseparavel da
dialética dos movimentos sociais, associadas a grandes lutas no campo
politico, econémico e ideoldgico (Fleury, 1995), e ndo, como pretende
muitas vezes o discurso oficial, como decorréncia inevitavel da
superacadao do atraso cultural brasileiro em relacdo aos paises mais
desenvolvidos (Morel, 1982). Em trabalho anterior, o pesquisador (Zini,
2004) buscou de forma detalhada discorrer sobre o desenvolvimento
conceitual das praticas de saude no Brasil, desde o inicio do século XX

até meados da década de 1980, com a criacao do SUS. Nesse estudo,
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evidenciou-se que as discussdes iniciadas na década de 1970 pelo
denominado Movimento Sanitario explicitaram o esgarcamento do
modelo conceitual hegeménico, baseado nos conceitos da biomedicina.
Tal conceito, hegemdnico no Brasil até aquela década, primava pelo
predominio de investimentos quase exclusivamente voltados para
novas tecnologias advindas da engenharia biomédica, por exemplo,
novas formas de diagndéstico por imagem, novas técnicas cirdrgicas
etc., objetivando circunscrever o adoecimento aos seus sintomas
caracteristicos e na prescricdo de medicamentos ou intervencdes
consideradas, pelo profissional médico, como as mais adequadas
(Antunes & Queiroz, 2007).

No Brasil, tais paradigmas convertidos em politicas publicas, que
perduraram até meados da década de 1980, efetivaram-se por meio da
privatizacao e da mercantilizagdo do setor da saude, em que o Estado
provia e pagava a ampliacdo da demanda dos servicos médicos e da
industria de produtos e insumos vinculados a esse setor, ou seja,
financiava os investimentos e contratava os servicos da rede privada,
capitalizando tais empresas privadas sem que essas corressem riscos
inerentes as leis do mercado, uma vez que o Estado garantia sua
compra (Campos, 1994).

[llitch (1975), ao examinar o impacto e a provavel “universalidade”

de tal modelo de pratica e atendimento, afirma que este

(...) criou a perigosa ilusdo de uma correlagao natural
entre a intensidade do ato médico e a frequéncia das
curas. Essa hipétese, que apesar de tudo é o alicerce da
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pratica médica contemporanea, jamais foi provada

cientificamente (p. 26).

E ainda faz a seguinte afirmacao:

O doente tornou-se alguém de quem aos poucos se retira
toda a responsabilidade sobre sua doenca. Ele nédo é
considerado responsavel pelo fato de ter caido doente,
nem capaz de recobrar a saude por si mesmo. O atestado
médico de seus sintomas isenta-o das suas obrigacdes
relativas ao seu papel social e dispensa-o de participar
de suas atividades normais. Tem um novo papel: o de
portador legitimo de uma anormalidade (...) a doencga
impde ao doente a obrigagdo de se submeter ao servigo
de reparagcdo prodigalizado pelos doutores (...). Pela
identificacdo do papel de doente com o de paciente do
qual o sistema se encarrega, a doenca foi industrializada
por toda uma geracao (p. 73).

Esse predominio tecnolbégico e de hegemonia do saber médico
criou disparidades na efetivacdo das praticas coletivas de saude, na
medida em que seu alto custo impede o amplo acesso da populacao
que se utiliza dos servigos publicos de saude, ja sabido que esta é
reconhecidamente aquela populacdo que enfrenta maiores privagdes
econdmicas e sociais. Essa situagdo ainda produz o destrutivo efeito
psicolégico nos sujeitos a medida que esses fiam o cuidar de si em
algo ou alguém que supostamente podera Ihes oferecer os ditames do
bem viver. Entende-se que esse ato se efetive na perda de autonomia
sobre certos aspectos pessoais importantes da vida, uma vez que o
exercicio do autocuidado progressivamente tende a ser transferido a

outro sujeito ou instituicao.
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Segundo Merhy (1994; 1997), na situagcdo descrita ha o
predominio da utilizacao de tecnologias duras - equipamentos
progressivamente mais sofisticados, intervencdes estritamente técnicas
etc. — alijando-se as tecnologias leves, isto é, aquelas construidas e
provenientes do proprio ato inter-relacional entre profissionais e
usudarios dos servicos de saude. Para esse autor, sdo as tecnologias
leves as que mais estdo presentes no processo de producado da saude,
concretizando-se no cotidiano por meio de trocas intersubjetivas entre
profissionais e usuarios dos servicos de saude, pela promoc¢ao de
vinculos, trocas de saberes e experiéncias, e a participacdo pela
responsabilidade do usuéario para com sua saude, uma vez que
possiveis agravos a seu estado passam a referir-se a um determinado

contexto e a alguém renomado.

1 — Novos modelos techoassistenciais em saude

Segundo Cecilio (1997), o Movimento Sanitario Brasileiro tem
suas origens politicas mais significativas em trés vertentes
constitutivas: o Movimento Estudantil, o Centro Brasileiro de Estudos
em Saude (CEBES), os movimentos de médicos residentes, de
renovacao médica e a academia.

Principalmente na década de 1970, o Movimento Sanitario adotou
como estratégia a ocupacdo de espacos politicos no interior das
instituicbes do Estado, partindo da premissa de que por meio da saude
poderiam ser promovidas “transformacbes sociais radicais” (Cohn &

Elias, 2002). Essa contextualizacdo permite pensar nos modelos
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contra-hegeménicos de saude no Brasil, isto é, aqueles com propostas
identificadas como alternativas ao modelo biomédico, como resultado
da convergéncia de lutas sociais encetadas ao longo do Regime Militar.
Observada com base em certo distanciamento histérico de quase trés
décadas de distensdao politica, pode-se afirmar que essa atuacao
buscava fissuras na estrutura burocréatica estatal e era por ali que se
acreditava que a acao de militantes politicos de varios matizes -
especialmente marxistas — encontrava algum espac¢o de abertura dentro
das proprias contradicoes do Estado (Alves, 2010; Gruppi, 1978).

Braga Campos (2000) afirma que tais reformas, ja naquele
periodo, estavam em curso nas cidades de Campinas/SP, Santos/SP e
Niterdi/RJ, entre outras. No entanto, somente apds VIII Conferéncia
Nacional de Saude (1986) é que se tem a sistematizacdo e
operacionalizacdo de ideias que culminaram com a possibilidade de
efetiva implementacdo de uma Reforma Sanitaria no pais: a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Por sua vez, a Constituicdo de 1988,
demarcando simbolicamente o fim do Regime Militar, incorpora tais

ideais procedentes do Movimento Sanitario, explicitando que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagdo (Brasil, 1988,
art.196, secgéao Il).

E, consecutivamente, com sua regulamentacdao por meio da lei

federal n. 8.080/1990, a saber:



28

A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais; os niveis de saude da
populacdo expressam a organiza¢cdo social e econémica

do pais (Brasil, 1990, art. 32, paragrafo Unico).

Apesar de nao ser objeto desta pesquisa o aprofundamento do
complexo juridico referente a saude, necessita-se reconhecé-lo como
sucedaneo dos questionamentos propostos pelo Movimento Sanitario e
predecessor de politicas publicas contemporaneas a medida que
determinadas leis expressam o reconhecimento, por parte do Estado,
de fatores de ordem social e econémica na promocao e manutencao da
saude. Esse reconhecimento exprime tacitamente a insuficiéncia de
vieses e abordagens unilaterais em relacdo a saude, de forma que
suscitem a necessidade de participacdo de outros olhares profissionais
e ndao mais, exclusivamente, o saber médico.

De uma forma mais eficiente de exposicdo, Silva Jr. (1998)
destaca trés propostas efetivadas no processo de implantacdo do SUS
e consideradas por ele como elucidativas. Sao elas: Sistemas Locais
de Saude (SILOS/BA), Saudicidade (Curitiba/PR) e o Modelo em
Defesa da Vida (MDV), originado por profissionais e pesquisadores com
reconhecida experiéncia gerencial e assistencial, fundadores do
Laboratério de Administracdo e Planejamento em Saude (LAPA), na

cidade de Campinas/SP.
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Embora outros modelos também levem em consideragcdo a
importancia dos processos de subjetivacdo na “producdo de saude”,
neste estudo o pesquisador apresenta o Modelo em Defesa da Vida
com maior destaque, pelo seu legado e a sua projecao politica ainda

atual.

Segundo Santos, Superti e Macedo (2002),

O Modelo em Defesa da Vida vale-se dessa oética
conceitual de saude para nortear os principios de agao
dos projetos propostos por ele, quais sejam: acesso e
acolhimento, vinculo e responsabilizacao,
responsabilidade sanitaria, resolutividade, gestéao
democratica e controle social (p.30).

Aqui também se assumiu tomar como referéncia principal essa
proposta em virtude de sua abrangéncia constatada em diversas areas,
tais como: ser referéncia para pesquisadores e gestores em saude em
ambito nacional; com diversas publicacbes e analises técnicas,
influenciou as politicas publicas em varios municipios com base em
uma nova racionalidade, centrada no sujeito; e, especialmente, pela
insercdo de um grande numero de gestores e pesquisadores
coadunados em torno desse referencial de atuacdo em postos-chave da
administracdo publica, tanto na esfera federal como também estadual e
municipal, imprimindo-lhe relevancia no cenario da saude brasileira.

Por fim, ndo se poderia deixar de citar o “Programa Paidéia de

Saude da Familia” como ditame das diretrizes da Secretaria Municipal
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de Campinas durante a gestdo 2001-2004, permitindo importantes
reflexbes e “ensaios”, exitosos ou ndo, que pela proximidade e
possibilidade de acesso aos seus detalhamentos foram de grande
importancia para os pesquisadores em sautde.?®

Como j& explicitado anteriormente, as propostas em saude
ocorrem pari passu com as transformacgcdes sociais e politicas do pais
e, consequentemente, de forma articulada e indissociavel com o
pensamento hegemobnico da época que se pretende abordar. Da mesma
maneira, a escolha do “modelo de atencdo a saude” enfatizada ao
longo deste estudo revela ndo apenas uma forma de conceber a propria
atuacao profissional, como também a assuncao de valores éticos e
humanos que se refletem nessa pratica. Assim, constitui-se em um
comprometimento ético e politico a escolha prioritaria de um modelo
assistencial como referencial de estudo acerca das praticas
contempordneas em saude, sem confundir-se com um signatario
totalmente probo a qualquer modelo. Este ndao pode ser o papel do
pesquisador.

Mas, afinal, o que € um modelo?

Na vida cotidiana, pensa-se em um modelo de forma aproximada
a um protétipo, isto é, uma criagcdo preliminar — um prototipo
arquitetébnico, por exemplo — a ser reproduzida valendo-se da correta
aplicacao de pressupostos técnicos e precisos, ou seja, procedimentos

estritos para a obtencado do éxito desejado.

8 Disponivel em: <http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/diretrizes.htm>.

Acesso em: maio 2010.
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Em saude, tal ideia se mostra insatisfatéria e incompleta, ja que o
ato de “producdo de saude” nao possui uma fronteira tdao bem
demarcada; nao se inicia nem tampouco se encerra na conduta médica,
na prescricdo de medicamentos, dietas ou padrées de comportamento
considerados  “saudaveis”. Conforme adverte Merhy (2002),
circunscreve-se ao “trabalho vivo em ato”, marcado pela relacao
intersubjetiva e criativa dos atores envolvidos.

Acredita-se que o modelo tecnoassistencial em Defesa da Vida
seja aquele que mais exprime em termos atuais o Acolhimento como
um provavel dispositivo dinamizador de praticas e concepcgcbdes de
saude, na qual esta é concebida como um amplo processo
sociopolitico, aproximando-o, mesmo que etimologicamente, com a
praxis em saude que aqui é defendida.

Campos (1991/2006), em A saude publica e a defesa da vida —
obra considerada um marco reflexivo para as politicas publicas de
saude, protagonizada em todo processo de consecucdo do SUS -
assume o0 escopo politico e partidario presente na formulacdo deste
modelo. Em vez da negacado, a assuncao do embate no campo politico.

O autor exprime a dificuldade de implantacdo de novas propostas,
sugerindo desde entdo a necessidade de uma ampla articulagédo social

e politica em torno de novos projetos.

O Partido Comunista Italiano, a Perestroika dirigida por
Mikhail Gorbachev, o Partido dos Trabalhadores no
Brasil, sado esforgos neste sentido. Representam
tentativas de construgdo de uma “vontade coletiva” que
se oponha aos novos modos de organizar a vida sob o
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capitalismo (...). No Brasil, inegavelmente, ha uma crise
da vontade politica voltada para a mudancga. O imobilismo
dos dirigentes politicos da denominada Nova Republica, o
pragmatismo de expressivos setores da esquerda
tradicional ou populista, que quando governantes
procedem de forma muito semelhante aquela
caracteristica das elites, e mesmo a dura e persistente
intransigéncia das classes governantes, que Vvém
derrotando sistematicamente o esforco militante de

milhares de pessoas (...) (pp.18-19).

Campos conclui que

Estas analises sobre setores da intelectualidade
brasileira e liderancas que se pretendem progressistas e
renovadoras, mas que na realidade tém apenas servido
ao poder do momento, aplicam-se, em suas linhas mais
gerais, também aos integrantes do denominado
Movimento Sanitario (pp. 23-24).

Ainda, ao fazer referéncias a esse modelo tecnoassistencial — que
a época aparentava um enfraquecimento diante do pragmatismo
rotulado de “governabilidade” — Campos mostra 0 mérito ndo apenas
tedrico-conceitual deste modelo, mas sua importancia politica para que
muitos questionamentos acerca de saberes e praticas em saude fossem
adotados no sentido do pragmatismo, ou seja, um conceito de
empirismo e teoria com forte fundamentagéo cientifica, na medida em

que diversos de seus idealizadores passaram a ocupar — na “Nova
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Republica” (1986) — postos estratégicos, em niveis variados de
abrangéncia, nas esferas governamentais responsaveis pela gestdo ou
execucao de politicas publicas.

Com essa insercao nas esferas publicas, viabilizou-se que
experiéncias inovadoras, obstaculos e novas inquietagcdes viessem a
tona desde entdo, muito embora - mesmo com sua reconhecida
importancia — esse modelo ndo possa ser considerado hegeménico ao
longo da ultima década, dada a ja citada dinamica das relagdes
politicas que envolvem todas as questbes concernentes a saude e a
sociedade brasileira.

Ao contrario, percebe-se, com base em uma leitura histérica
linear, que ao longo da década de 1990 a luta ideoldgica travada no
periodo anterior a criagdo do SUS continuou de forma vigorosa perante
as novas investidas politicas representadas mundialmente por um
projeto abrangente (neoliberal), proposto por agéncias internacionais
como o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco Mundial (BM).
Alicercado na diminuicdo progressiva da atuacdo do Estado nas
politicas sociais (Estado minimo), por meio dos mecanismos de ajuste
fiscal e reestruturacdo administrativa, tal projeto em dultima instancia
apregoa a participagédo da iniciativa privada em acdes anteriormente de
sua responsabilidade, se ndo a substituicdo quase que total das acdes
estatais pela iniciativa privada (Uga, 2004; Costa 1998; Cohn, 1995).
Exemplar no campo da saude publica foi a implantacdo do Plano de
Atendimento a Saude (PAS), na cidade de Sao Paulo, durante a gestao
do prefeito Paulo Salim Maluf (1993-1997), que na pratica se

desvinculou do SUS, deixando até mesmo de receber verbas federais.
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Gouveia e Palma (1999) sintetizam de forma bastante elucidativa
0 periodo de uma década vivida sob a tensdo do projeto neoliberal
citando a entrevista com o entdo diretor da Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), George Alleyne, ao jornal Folha de Séao
Paulo em 14 de dezembro de 1998. Nessa entrevista, este dirigente
propunha como uma das saidas para a crise financeira enfrentada pelo
Brasil o abandono dos principios constitucionais referentes a saude,

propondo a criacdo de uma

cesta béasica [sic] de doencgas e procedimentos, composta
por vacinas, atencdo primaria e saneamento, além do fim
da gratuidade dos servigos. Para além disso, o mercado
de Planos e Seguros (...) (p. 141).

Ainda, para Gouveia e Palma (1999), tal proposta pode ser assim

traduzida:

A tese afronta de uma sé vez, quatro dos principios
constitucionais basicos do SUS: contra a universalidade,
uma politica focalista; contra a integralidade, uma “cesta
basica”; contra a igualdade, o favor e a porta dos fundos
de hospitais; contra o controle publico, as leis do
mercado (...) (p. 142).

E incontestavel que, igualmente aos periodos histéricos
anteriormente descritos, o embate relativo a saude permanece atrelado
a politica estratégica de construcdo do Estado e as concepcgdes
ideologicas hegemébnicas em todos os momentos histéricos aqui

abordados, de tal maneira que parece emblematica e lamentavelmente
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atual a afirmacdo de Costa (1979/2004) ao tratar da assisténcia
brasileira a saude entre o final do século XIX e a primeira metade do

século XX.

S6 historicamente é possivel perceber que em meio a
atritos e friccdes, intransigéncias e concessdes,
estabilizou-se um compromisso: o Estado aceitou
medicalizar suas acdes politicas, reconhecendo o valor

politico das ag6es médicas (pp. 28-29).

Assentir com as premissas ora apresentadas permite concebé-las
como um convite para que a prostracdao diante das adversidades
transforme-se no reconhecimento de que tais politicas somente séao
tornadas hegemédnicas por forgca da repressao institucionalizada pelo
Estado ou pela formacdo de um consenso pactuado pela sociedade,
seja pela omissdo no agir politicamente ou pela hegemonia de
interesses corporativos.

Abre-se assim, diante dessa condicdo, um conjunto de
possibilidades de atuacdo a medida que se passa a reconhecer o
usuario dos servicos de saude como protagonistas, ou melhor,
participes desse processo de “fazer saude”, considerando que as
concepcoes e demandas sobre ela sdo destacadas e secularizadas no
viver em sociedade.

Ilgualmente, nunca é demasiado atentar para o fato de que o
termo acolhimento aparece de forma sistematica no Programa Nacional

de Humanizacdo em Saude (PNH) (Brasil, 2004e), como uma possivel
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ferramenta de intervencdo no campo da saude e acessoéria a
humanizacado dos servicos de saude.

Embora se reconheca que o novo cenario politico, desde janeiro
de 2003, tenha possibilitado a incorporacdo do conceito de
humanizacdo enquanto politica publica, ndo se pode deixar de destacar
gque anteriormente a esse periodo diversas iniciativas modelares de
humanizacdo da atencdo a saude ja haviam sido concretizadas, quer
pela pressdo dos trabalhadores em saude, quer pela pressdo exercida
por movimentos sociais ou de usuarios organizados.

Segundo Mendes e Souza (2009), anteriormente ao periodo
descrito, diversas acbes em saude ja demonstravam a “vocacao” a
humanizacdo da atencdo a saude na construgdo do SUS. Sao
exemplos: O Programa Nacional de Humanizagcdo da Atencéo
Hospitalar (2000), que, entre outras questdes, reconhece o direito e
provavel efeito “terapéutico” da permanéncia de um acompanhante para
menores de 18 anos e pessoas acima de 60 anos, em caso de
internacdo hospitalar; o Programa WNacional de Humanizagdo no
Nascimento (2000); e o Programa de Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso, popularizado como “Mae-Canguru” (2000). Este
ultimo, de relevancia internacional, exemplifica de maneira
esclarecedora as diretrizes do futuro PNH (HumanizaSUS) ao
preconizar o acolhimento do bebé e sua familia, o respeito as
singularidades (cuidado individualizado), o contato pele a pele o mais
precoce possivel e o envolvimento da méde nos cuidados com o bebé

(Brasil, 2002; Hennig, Gomes & Gianini, 2006).
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2 — Acolhimento segundo a concepcao do SUS: uma pratica?

Como uma condi¢ao inaugural de analise e intencionando melhor
abonar as discussdes teodricas e praticas desta pesquisa, procurou-se,
previamente, estabelecer um apoio em evidéncias tedricas e
normativas, propostas pelo SUS, a respeito do Acolhimento.
Repousamos por ora nossas explanagdes segundo essas concepgoes,
de forma pretensamente orientada a fim de enriquecer tal discusséo.

Como ponto inicial de analise, cabe destacar que o Acolhimento,
tal como é proposto atualmente e hegemonicamente no campo da
Saude Publica, refere-se a uma diretriz operacional da Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdao do SUS
(HumanizaSUS), embora o uso dessa denominacdo nao se inicie com
tal programa, nem tampouco seja consensual 0 seu emprego.

Decerto, o unico consenso possivel seja de que tal programa
sintetiza muitas inquietacdes em relacdo a maneira conservadora com
que a saude vinha sendo conduzida até meados do século XX, maneira
esta que em um novo cenario politico pode ser traduzida em novas
propostas. Ou seja, pode-se pensar que 0 programa possibilitou a
catalisacdo de descontentamentos e sentimentos de imobilidade em
relacdo a esse “conservadorismo”, conforme Campos (1991/2006) ja
expusera ao denunciar “a degradacdo do espirito de compromisso
social, necessario ao funcionamento dos servigos de saude”(p.26).

O programa HumanizaSUS, langado em 2004, incorpora diversos
avancos conceituais referentes as praticas assistenciais e a definicao
de papéis dos profissionais e wusuarios do SUS. Destaca-se,

primeiramente, que a humanizacdo referida nesse programa nao se
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identifica com préaticas assistenciais ou caritativas, mas como tentativa
de recolocacao dos usuarios dos servigos de saude como protagonistas
do processo de humanizacao, ao adotar como meta o fortalecimento do
controle social ja preconizado pelas diretrizes operacionais basicas do
SUS.

Mais que uma proposta sobre procedimentos que visam
proporcionar bem-estar ao usuario, o programa incorpora o principio,
em carater ideal, da transversalidade de praticas e saberes em saude,
sejam esses saberes académicos ou populares, explicitando o
imperativo da interlocucdo entre as diversas areas do conhecimento. O
viés de valorizacdo e empoderamento dos saberes populares traz o
usuario como referéncia na formulacdo de politicas publicas que
sabidas e reconhecidamente sdao descontinuas de um governo a outro e
dependentes quase em sua totalidade do aval politico dos gestores
locais de saude.

Com tais premissas, o conceito de humanizacdo é entendido de
maneira ampliada, um caminho de mao dupla que necessita da
autonomia e do protagonismo dos préprios sujeitos para que atitudes
humanizadoras sejam efetivadas. Trata-se, portanto, de uma proposta
politica que valoriza a correponsabilizagdo entre o Estado e a
sociedade na construcdo de vinculos solidarios bilaterais. Uma
proposta de ampliagcdo de novas praticas de producao de saude para a
afirmacédo em “defesa da vida” (Pedroso & Vieira, 2009).

Ainda que o objetivo seja definir de maneira mais aprofundada o
que € entendido por acolhimento, deve-se destacar que este ndo é o

unico dispositivo preconizado como operacionalizador do processo de
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humanizacdo, merecendo destaque os conceitos de Clinica Ampliada,
Ambiéncia nos Servicos de Saude, Apoio Matricial, Visita Aberta e
Direito & Acompanhante, Gestdo Participativa e Co-Gestdo etc.*

Como primeira aproximacao ao termo acolhimento, pode-se
recorrer a sua definicdo tal como o é originariamente proposta pelo

Ministério da Saude.

E o estabelecimento de uma relagdo solidaria e de
confianga entre profissionais do Sistema de Saude e
usuarios ou potenciais usuarios, entendida como
essencial ao processo de coproducdo da Saude, sob os
principios  orientadores do SUS  (universalidade,
integralidade e equidade). Traduz-se nas atitudes dos
profissionais e, também, nas condicbes e processos de
trabalho envolvidos na recepcdo e atendimento aos
cidaddos, onde quer que ele se dé: na comunidade, nos
ambulatérios, em hospitais ou demais unidades e

servicos de saude (Brasil, 2008).

Assim, num primeiro momento €& possivel anuir a definicao
proposta pelo préprio Ministério da Saude, dentro de uma perspectiva
global, sobre a relagédo idealizada entre cuidadores e usuéarios do SUS,
embora tal definicdo abra espacos de discussdao na medida em que leva
ao inevitavel questionamento sobre como esses principios sao
compreendidos e praticados.

Dessa forma proposta, deve-se compreender o acolhimento como

uma postura, um conjunto de atitudes que permeiam o relacionamento

* As discussdes sobre cada um dos dispositivos sdo dispostas em “cartilhas”.
Disponivel em: <http://redehumanizasus.net/node/57>. Acesso em: jan. 2012.
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cotidiano com os usuarios ou como ferramenta tecnoldgica para facilitar
o contato inicial?

A polissemia que envolve esse termo ndo permite uma unica
resposta, mas leva a necessidade de se recorrer a autores e suas
experiéncias como referéncia para se compreender a pratica.

Pereira e Ayres (2003) datam o uso do termo acolhimento
enquanto diretriz operacional de diversos servigcos assistenciais em
saude a partir da década de 1990 nos municipios que se empenhavam
na implantacdo de mudancgas tecnoassistenciais baseadas no Modelo
em Defesa da Vida.

Para Tesser, Poli Neto e Campos (2010), a proposta de
acolhimento surgiu como uma resposta pratica as dificuldades
encontradas com a implantagcdo dos Programas de Saude da Familia
(PSF), desde o ano de 1994. Tal programa — atualmente denominado
Estratégia de Saude da Familia (ESF) — propunha, por meio da
integralidade de acdes, um rearranjo da atencado basica de saude por
meio da superacdao das praticas de saude estritamente curativas,
fragmentadas e via de regra centradas na consulta médica. Previa um
novo tipo de relacionamento entre usuarios, servigos e trabalhadores
de saude, objetivando intervencdes resolutivas e em consonancia com
os diferentes contextos sociodemograficos do pais.

Segundo esses autores, acolhimento surge como tentativa de
resposta sobre como lidar com a demanda espontdnea que recorre aos
servicos de atencao basica ou mesmo como atender aos imprevistos

tdo frequentes e inevitaveis no cuidado a saude.
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Segundo o Modelo em Defesa da Vida, o acolhimento nao se
configuraria apenas como um recurso gerenciador e de facilitagdo da
populacdo para as consultas médicas, mas como uma estratégia
possivel de romper com o paradigma médico centrado, que ocorre pela
presenca ativa dos sujeitos envolvidos no ato de acolher com
interagcdes subjetivas complexas (Dantas Rocha et al. 2008; Ayres,
2005; Campos, 1994).

Tal sentido atribuido ao termo como “relacédo de ajuda” também é
apontado por Campos (2003) em sua obra Saude Paidéia, na qual o
autor aproxima os conceitos de Acolhimento e Responsabilizacao

afirmando que estes

(...) sdao conceitos amplos e que exigem mudanga de
postura em todo o sistema de saude, para receber os
casos e responsabilizar-se de modo integral por eles.
Acolher é receber bem, ouvir a demanda, buscar formas
de compreendé-la e solidarizar-se com ela. Desenvolver
maneiras adequadas de receber os distintos modos como
a populacdo busca ajuda nos servicos de saude,
respeitando o momento existencial de cada um sem abrir

mao de po6r limites necessérios (p. 163).

Tais conceitos, conforme aponta Diaz (2009), foram atualizados e
experimentados no Programa Paidéia de Saude da Familia, a partir de
2003, no municipio de Campinas/SP. Nessa proposta, acolhimento
passou a ser considerado como potencialmente promotor de mudancgas
no proprio processo de trabalho, uma vez que se pretendia promover

uma mudang¢a cultural no modo de conceber o adoecimento dos
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sujeitos, criando a responsabilizacdo integral dos profissionais de
saude para cada caso particularmente, apostando-se com isso na
potencialidade do encontro entre usudrio e profissional.

Os processos citados se aproximam da concepcao de
“Acolhimento como postura” (Silva Jr. & Mascarenhas, 2004), “relacao
de ajuda” (Camelo et al., 2000), ou “enquanto uma etapa do processo
de trabalho e enquanto um modo especifico de encontro”, como
exprimem Takemoto e Silva (2007, p.331), ao figurativamente situarem
o acolhimento ndo em seu aspecto formal, mas como um espaco
intercessor entre trabalhadores e usuarios.

QOutra leitura possivel e de suma importancia a esse respeito, a
ponto de suscitar dissensdes intelectuais e propositivas na concepcao
de servigos, aponta para esse dispositivo como amplificador da
garantia da populacdo aos servicos de saude, oferta de atendimento
humanizado e reorganizador do processo de trabalho em saude, na
medida em que outros profissionais também sao solicitados para esta
tarefa de acolher os usuarios. Nota-se que nessa proposta acolhimento
refere-se principalmente a recepcao e ao atendimento dos pacientes
que procuram determinado servico de forma espontanea.

Embora num primeiro momento tal proposta possa parecer
essencialmente pragmatica, deve-se atentar que, fundamentalmente,
ela também é centrada no usuario, tendo em vista que o aumento da
acessibilidade aos servicos de saude requer o questionamento da
‘crenca” socialmente construida de que cabe exclusivamente ao médico
a tarefa de promocao e restabelecimento da saude. Nessa concepcéao,

0S servicos sao organizados de forma que disponibilizem um “Servico
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de Acolhimento”, ou seja, de uma equipe responsavel pela recepcao do
usudrio na unidade de saude.

Franco, Bueno e Merhy (2003), e também Panizzi e Franco
(2004), ao analisarem duas experiéncias distintas que partem dessa
concepcado de acolhimento - nos municipios de Betim/MG e
Chapec6/SC respectivamente —, concluem que o ato de acolher nao é
s6 dinamizador do acesso ao servico, mas humanizador na medida em
que desburocratiza o atendimento — ao romper com os tradicionais
protocolos de senhas, atendimento realizado por uma recepcionista
como uma etapa até se conseguir o atendimento médico — e também
reorganizador do préprio processo de trabalho ao reconhecer outras
areas do conhecimento como responsaveis pela promocao e
restauracdo da saude.

Cabe ressaltar que a principal consideracdo a ser feita em
relacdo a essa ultima proposta é de que esse modelo pode incentivar,
senao favorecer, um retrocesso em termos assistenciais, considerando
que o “Servico de Acolhimento” facilmente se pode caracterizar como
um servico de Pronto Atendimento (PA) em saude, reduzindo-se a uma
formalidade para o acesso as consultas médicas.

Finalmente, segundo Takemoto e Silva (2007), podem-se
sintetizar duas formas basicas de entendimento sobre acolhimento
relativo a Saude Publica: uma como postura diante do usuéario e suas
necessidades, e outra como dispositivo capaz de reorganizar o trabalho
na unidade de saude ao atender a demanda espontanea, aumentando o

acesso e humanizando a recep¢ao aos usuarios.
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Finalmente, como advertem Mangia et al. (2002), nao se trata
apenas de uma “diferente” forma de recepg¢do aos usuarios, mas é
também uma postura e simultaneamente uma “estratégia de relacéao
com estes usuarios’(p.19), que acreditamos ser potencialmente
relevante para a singularizacao dos relacionamentos e compreensao de
quais particularidades do usuario serdo relacionadas para melhor se
tracar um projeto terapéutico, mantendo a objetivacdo no momento do
acolhimento e visando o futuro a ser elaborado por-e-com esse sujeito
que buscou ajuda.

Cordilolli (1998), ao abordar esse tema, questiona o que significa
acolher dentro de uma relagao terapéutica. O autor responde a essa
questdo de forma bastante “precisa” e irbnica, enfatizando sem
remediacdes que nao se trata de ter uma atitude entendida de forma
simpléria como “um bom papo” para se chegar ao desabafo ou
“reforcar” a pessoa quanto ao que ela pensa sem que haja uma
interacao do plantonista para aumentar sua consciéncia, além de
considerar a atitude de apoio e entendimento de ndo contrariar aquelas
pessoas, ja que elas estdo significativamente em sofrimento psiquico.

Autores como Campos (1994, 2003), Teixeira (2003) e Takemoto
e Silva (2007) defendem que o acolhimento ndo € necessariamente
uma atividade em si, mas componente que “atravessa” toda a atividade
assistencial, que nao acaba, ou ndo deveria acabar no ato em si.

Camelo et al. (2000) avancam nesse propoésito indicando que a
atitude iniciada na recepcao pode indicar toda uma forma de o usuario

“colocar-se diante da possibilidade de tratamento”,
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(... o acolhimento deve ser incorporado aos
procedimentos das Unidades de Saude, ao mesmo tempo
em que necessita transcender o carater de rotina do
cotidiano. Quer dizer, a relacao de ajuda permeia todas
as situagbes de atendimento em que profissional e
clientela se encontram (...) (p. 36).

Greco (2009) adota o conceito de que o acolhimento, sendo
coletivo na sua textura, ndo se torna eficaz sendo pela valorizacdo da

pura singularidade daquele que é acolhido.

3 — Triagem e Acolhimento: delimitando diferencas

Acredita-se ser importante um breve questionamento a respeito
do conceito de triagem, pois, ao se advogar o acolhimento como uma
postura que ocorre durante o processo intersubjetivo e relacional com
aqueles que procuram pelo servico de saude, por conseguinte, admite-
se que essa postura deve ocorrer autenticamente e ndo escolhida para
ser “interpretada” em certas circunstancias. Ainda, segundo tal
premissa, é-se obrigado a também reconhecer que acolhimento nao é
sinbnimo de triagem ou de um atendimento no formato de uma pré-
consulta, em que a atencao esta primordialmente voltada para a
linguagem corporal mais evidente como doengas preexistentes,
avaliacao de risco, afericdo da pressao arterial e temperatura etc. Cré-

se ser possivel — diante da consolidacao do termo triagem entre os
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profissionais e até mesmo entre os usudrios — dizer que, entao,
estamos nos referindo a uma atitude de “triar acolhendo”.®

O termo triagem é derivado da lingua francesa; verb trier, que
significa escolher, apartar, separar com cuidado ou escolher e separar
alguma coisa (pessoas também), segundo um dado critério de
qualidade ou outra qualidade qualquer. Segundo Houaiss, triagem
significa selecdo, escolha, separacao.

Para Goldim (2009), o termo triagem tem origem no jargao de
médicos militares que o utilizavam para escalonar os procedimentos
cirurgicos a serem realizados no campo de batalha. Tal afirmacéao
assemelha-se com as proposicées de Young (1988), segundo o qual,
esse procedimento € uma classificagdo qualitativa utilizada em
situacbes de desastres, catastrofes ou guerras, como critério a
recursos, na maioria das vezes, escassos nessas situagoes.

Ou seja, pode-se inferir que, de uma forma genérica, ndo ha uma
concordancia absoluta quanto aos critérios utilizados numa triagem.
Por exemplo, no caso do transplante de érgaos, utiliza-se o critério de
gravidade, em que o paciente com maior gravidade tem, via de regra e
segundo critérios especificos, prioridade sobre aqueles que se
encontram em uma situacao terapéutica mais estavel.

Em contrapartida, no campo de batalha adota-se o raciocinio

inverso. O cirurgidao militar deve gastar energias e recursos imediatos

° Essa expressdo referente ao processo de triagem foi cunhada e amplamente
discutida por Alberto R. M. Giovanello Diaz, que dedica um capitulo em sua
dissertacdo para essa explicagéao.
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no tratamento daqueles com chances de sobrevivéncia e de retorno ao
campo militar.®

Em situagbes de maior gravidade, como acidentes e/ou
catastrofes naturais, também se utilizam de tais critérios dai a
prioridade de atendimento a bombeiros, policiais, profissionais de
saude e socorristas, por mais estranhos e cruéis que possam parecer
esses critérios.

Seria essa uma questdao pertinente também em saude publica,
especialmente no tratamento e recursos a serem disponibilizados no
tratamento de usuarios crénicos de alcool e outras substancias?

De antemao, o pesquisador — e militante da universalidade e
equidade no cuidado com a saude — cré que a questdao ética deva ser
de uma observancia extrema, dado que a populacdo atendida em
servicos dessa natureza pode despertar sensacdes de frustragcdo e de
“‘que nao ha nada a ser feito” quando ocorre a dificuldade de vinculacao
ao tratamento e as recaidas sendo uma constante.

Por sua vez, nesta pesquisa, o0 pesquisador optou por nao se
basear nesses critérios utilitaristas de analise, mas sim na confianca
de que esse “investimento”, apesar de imprevisivel, s6 tem a
possibilidade de emergir com o outro em seu modo de existir por meio
da alteridade e da escuta auténtica, mas nunca pelas representacgdes
de valores pessoais. Contudo, ha o reconhecimento desses valores nas

avaliacbes apresentadas.

® Para mais detalhes sobre o assunto, verificar: Emergency war surgery (1958),
Washington, DC: Government Printing Office; EB: “Triage” V, 2.496-2.498. Winslow
G.R. (1982) Triage and justice. Berkeley: University of Califérnia. Ainda nos
seguintes sites: < http://www.usaisr.amedd.army.mil>; <
http://www.armymedicine.army.mil>.
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Capitulo 2

Os Centros de Atencao Psicossocial

Ha pouco menos de trés décadas os Centros de Atencéao
Psicossocial (CAPS) comecaram a se legitimar como uma alternativa de
tratamento aos portadores de transtornos mentais das diversas ordens
e desde o seu primérdio esses servigcos procuraram se apresentar como
uma proposta terapéutica eficaz em saude mental, em detrimento do
tratamento realizado exclusivamente em instituicbes hospitalares na
forma de internacgdes.

Sucedaneo a essas formas de intervengdo que ja se faziam
presentes desde o final da Segunda Guerra Mundial, tem-se um
movimento intelectualmente libertario e totalmente refratario a qualquer
aproximacao em relagao a visao fetichicizada de ciéncia, que resultou
em justificativa para que o nazismo eliminasse populagdes inteiras em
nome de uma suposta superioridade racial e falseadamente étnica.

Assim, nos anos subsequentes ao término da Segunda Guerra
Mundial, temos uma reconsideracado sobre todos os paradigmas morais
e éticos relativos as ciéncias e praticas de um modo geral. Logo
surgem diversas correntes de pensamento nos Estados Unidos, Franca
e Italia que se debrucaram, mesmo que timidamente, sobre a questao
das diferencas entre os seres humanos e os limites de se pronunciarem
sobre o que é certo ou errado e, em dultima instancia, sobre o valor do

ser humano com base em critérios raciais e utilitaristas.
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Por essa ética, Simdes (2003) faz uma diferenciacdo entre a Luta
Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica, esta ultima de carater mais
propositivo, inserindo o conceito de direitos concernentes a cidadania.
Para o autor, a reforma, articulada com setores amplos da sociedade,
nao propde apenas “o fim dos hospitais psiquiatricos”, mas que a
internacao hospitalar seja um recurso parcimonioso de atendimento aos
pacientes com transtornos mentais, diferente das leis que previam a
total extincdo dos hospitais psiquiatricos italianos sem alternativas de
assisténcia.

No Brasil, esse processo ocorreu de maneira distinta e original
que merece ser valorizada. Reflexdes e proposicées nesse sentido
ocorreram inicialmente no ano de 1987 por ocasidao do Congresso de
Trabalhadores de Saude Mental, realizado na cidade de Bauru, no
interior do estado de Sao Paulo, resultando numa nova cultura sobre
tratamento mental, criticas ao modelo dos manicémios e, ao mesmo
tempo, em uma preocupacdo com a possibilidade da implantacdao de
ocupacao dos espacgcos publicos por aquelas pessoas menos
favorecidas econ6mica e culturalmente e acometidas por transtornos
mentais, caso nao fossem previstas alternativas a institucionalizacao
em manicémios.

E justificavel pensar que muitos questionamentos e propostas de
servicos alternativos as internagcdes em hospitais psiquiatricos possam
ser ainda hoje pertinentes diante do irrisério tempo histérico em que o
processo foi desencadeado. Campos (1999) afirma que, no ano de
1999, 93% das acdes voltadas para a saude mental ainda eram

constituidas por internagcbes integrais em hospital psiquiatrico,
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justificando a necessidade de estudos abrangentes sobre essa
importante questdo de saude publica.

Acredita-se que uma ampla discussdo, que nao se limite aquelas
realizadas dentro dos gabinetes governamentais, seja de grande valia
para a ampliacao de solucdes para esses instigantes dilemas e também
para produzir conhecimento e propostas adequadas as situacbées que
ocorrem em um pais de dimensdes continentais como o Brasil. Como
muito bem coloca o socidélogo Ulrich Beck (1997): diante dos dilemas da
sociedade moderna, “pensar globalmente, agindo localmente”.

As questdes que orientaram o desenvolvimento desta pesquisa
surgiram com a experiéncia do pesquisador ao atuar no campo da
Saude Publica, desde 2006, como psicélogo clinico em um Centro de
Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPSad), localizado em um
municipio que integra a Regido Metropolitana de Campinas, no interior
do estado de Sao Paulo.

As indagacdes tornaram-se mais contundentes, visto que o
pesquisador ingressou nesse servico de saude mental em sua fase
inicial de implantacdo, antes mesmo de sua inauguracédo oficial, o que
lhe permitiu acompanhar os desdobramentos praticos dos principios
doutrinarios propostos pelo SUS referente as novas “modelagens
assistenciais” aos usuarios portadores de transtornos mentais e,
particularmente, a abordagem em relacdo aos usuarios de substancias
psicoativas (SPA), que atualmente se centraliza no reconhecimento da
importancia epidemioldégica do uso de substéancias licitas e ilicitas por

parte da populacdo (Senad, 1998a) e pela busca de construcdo de
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servicos assistenciais adequados as especificidades e expectativas
desse grupo populacional.

Esse reconhecimento ocorre concomitante ao consenso entre os
profissionais de saude, pesquisadores e outros segmentos sociais de
que a abordagem aos usuarios de SPA necessita de um enfrentamento
coletivo no campo da saude e nao se limita a um problema de
seguranca publica tal como vem sendo abordado. Aos problemas
relacionados diretamente a saude dos usuarios dessas substéancias
associam-se outros agravos como a violéncia doméstica, a
desagregacao familiar, os acidentes automobilisticos, o aumento da
criminalidade e de narcotréafico, entre outros (Senad, 1998a).

Atualmente, a busca pela especificidade de tratamento aos
usuarios de SPA passa pelo reconhecimento da necessidade de
compartilhamento de responsabilidades e acbdes entre governo e
sociedade civil, dada a amplitude de tal questdo. Estima-se que no
Brasil cerca de 6% da populacédo sofra de algum disturbio psiquiatrico
decorrente do consumo de alcool e/ou outras drogas.’

Tal variante na abordagem e enfrentamento dessa questao ocorre
desde 1998, consubstanciada pela criagcdo da Secretaria Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas, sendo ela subordinada diretamente ao
gabinete de seguranca institucional da Presidéncia da Republica
(Senad, 1998a, 1998b), por meio de decreto presidencial, em

substituicdo a Secretaria Nacional Antidrogas.

7 Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto.cfm?idtxt=33929>. Acesso
em: 10 fev. 2012.
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Deduz-se que as diferentes guinadas nas politicas relativas ao
consumo e vendas de drogas em nivel mundial tenham sido
impulsionadas pelo retumbante fracasso de tratados e convencgdes
internacionais versando sobre esse tema, como a Convencao contra o
Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotrdpicas
(Unodc,1988a) e a XX Sessdo Especial da Assembleia Geral das
Nacbées Unidas sobre o Problema Global das Drogas (Unodc, 1998),
entre outras, sem esquecer que esta ultima previa a erradicacao das
drogas ilicitas do mundo até o ano de 2008.

Por certo, a amplificacdo e a legitimacdo de abordagens que
tratam de tal questdo de forma menos conservadora ficam evidenciadas
em diversas diretivas constantes no decreto que cria a Secretaria
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, como aqui ja citado.
Considera-se de grande relevancia a assuncao por parte desse érgao
governamental a necessidade de um olhar diferenciado em relacdo a

esse drama contemporaneo, conferindo que Ihe cabe a funcao de

articular, integrar, organizar e coordenar as atividades
relacionadas com: | - a prevencao do uso indevido, a
atencdo e a reinsercao social de usuéarios e dependentes
de drogas (...) (ao) propor a atualizagcdo da politica
nacional sobre drogas (Senad, 2010).

Ainda, ao estabelecer que

O estado deve estimular garantir e promover agdes para
que a sociedade (incluindo wusuarios, dependentes,
familiares e populacdes especificas) possa assumir com
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responsabilidade ética o tratamento, a recuperagcdo e a
reinsercao social, apoiada técnica e financeiramente, de
forma descentralizada, pelos 6rgaos governamentais, nos

niveis municipal, estadual e federal (...) (idem, ibidem).

1 — Os Centros de Atencao Psicossocial: alguns pontos criticos

Embora o primeiro CAPS implantado no Brasil, na cidade de Sao
Paulo, date de 1986 (popularmente conhecido como CAPS da Rua
Itapeva), somente no ano de 1992, com a portaria n. 224/92, esse
género de atendimento em Saude Mental comeca a ganhar visibilidade
como uma proposta real as indagacdées sobre modalidades de
atendimentos eficazes aos portadores de transtornos mentais cuja
severidade ou cronicidade justifiquem um cuidado, na maioria das
vezes, inespecifico quanto a sua duracao.

Contudo, é importante notar a grande lacuna existente quanto a
oferta de tais servicos e da iniquidade na sua distribuicdo entre as
diferentes regidbes do territério nacional, considerando que eles,
segundo dados recentes, sdao responsaveis pela alocacao de cerca de
50% dos recursos publicos investidos em Saude Mental (Jacob et al.,
2007; Weber & Delgado, 2007; Schimidt & Figueiredo, 2007).

Dessa forma, a implementacao dos CAPS é um marco na Saude
Publica, uma vez que sua existéncia incita uma crise nos paradigmas
epistemoldégicos e assistenciais ao incorporar usuarios, cuidadores,
servicos e comunidade na promoc¢ao da saude, em que esta passa a

ser vista ndo mais como a exclusiva redugédo ou eliminacdo de agravos
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decorrentes dos transtornos mentais. Vale ainda citar que essa modelo
de atendimento afina-se ao Programa Nacional de Humanizagcdo da
Saude, aqui visto anteriormente, expondo sua articulacdo dentro de um
contexto mais amplo e oriundo da Reforma Sanitaria Brasileira.

Como consequéncia da incorporacdao desses novos conceitos,
percebe-se a busca por diferentes olhares para a saude e para o
cuidado com os usudrios — pois nao se trata do enfoque exclusivamente
médico — e também, ja ha algum tempo, a inclusao (CFP, 2012)
crescente de profissionais especificos aos servicos de saude, tais
como psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
pedagogos, educadores fisicos, artesaos etc. (Negri & Giovanni, 2001).

Acredita-se que a incorporacao de diferentes areas do
conhecimento nas equipes profissionais dos CAPS traga um diferencial
enriquecedor na medida em que a formacdao de equipes
multidisciplinares tenciona pela busca de uma complementaridade de
saberes que, embora muitas vezes possa sugerir o retesamento das
relacées, permite uma grande facilitacdo para o rompimento com

insumos e saberes exclusivamente médicos.

2 — O CAPSad como contexto de pesquisa

Com a intengdo de contextualizar melhor a inser¢do do CAPSad
no municipio em questdo, algumas consideragdes preliminares séao
necessarias, ndo apenas com o intuito de extingui-lo como o espaco
onde transcorreu esta pesquisa, mas apresentar uma minima

informacdao sobre a estruturacdo dos CAPS de maneira geral. Dessa
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forma, optou-se por uma exposicao de forma nao linear que permitisse
apontar a complexidade que a montagem e o gerenciamento desse tipo
de servigco requerem.

Primeiramente, deve-se ter a percep¢do de que nao existe uma
“patologia pura”, isto é, que se enquadre em um ou outro tipo de
servico de maneira inequivoca, mas que as condicbes de aceitacao e
inclusdo fazem muita diferengca no seu desenvolvimento. Assim, com
base no principio de que deve haver uma interacdo para seres
humanos cujos desejos, aspiracdoes e sofrimentos transmutam-se ao
longo de sua existéncia, deve-se pensar na funcionalidade de um
servico e que este seja sempre de apoio para 0s sujeitos que o
procuram.

A despeito das primeiras experiéncias de implantacdo desses
servicos complementares aos hospitais psiquiatricos (portaria n.
224/92), ha que se observar que elas ocorreram na tentativa de se
obter uma forma efetiva de tratamento aos transtornos mentais, pois
atualmente os CAPS assumem um papel estratégico na politica
governamental do Ministério da Saude, principalmente a partir da

década de 2000 (Brasil, 2004b; 2004c), ao definirem-se como:

(...) instituicbes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integragcdo social e
familiar e apoid-los em suas iniciativas por autonomia e

oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico (p. 8).

Tais aspectos podem ser aduzidos aos documentos, programas

de formacdo de recursos humanos oferecidos pelo Sistema Unico de
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Saude (SUS) e normativas governamentais que reconhecem a
especificidade da populacdo atendida, na medida em que ha a
aceitacao de que o adoecimento e o cuidado em saude mental estao
intrinsecamente relacionados a um “cotidiano de adoecimento”, isto é,
ha a presenga constante da cronicidade decorrente dos transtornos
mentais, bem como o custoso trabalho de adesdo aos programas de
tratamento, aliada ao estigma histérico que tais transtornos eliciam na
sociedade (Neto, 2008; Figaredo, 2007; Lopez-Escobar, Frias-Armenta
& Diaz-Mendes, 2003; Ribeiro & Silveira, 2005; Garcia-Viniegras &

Benitez, 2000; Pérez, Gener & Argota, 1997).

3 — Delimitando o contexto da pesquisa

A cidade em questdo pertence a Regido Metropolitana de
Campinas, possui uma populagdo aproximada de pouco mais de 200 mil
habitantes, segundo dados oficiais referentes ao ano de 2010 (IBGE,
2011).

Considerada uma cidade de médio porte, apresenta algumas
caracteristicas que se mostraram propulsoras de reformas
administrativas e referentes a gestdo municipal, repercutindo
especialmente na ampliagcdo e na implementacao dos servigos publicos.
Entre as caracteristicas peculiares a esse municipio, e que compeliram
a novas praticas relativas a assisténcia social e a saude publica, esta a
taxa de crescimento populacional percebida nas ultimas décadas.

Esse fendmeno, caracteristico da Regido Metropolitana de

Campinas, € evidenciado nesse municipio, uma vez que seu
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crescimento é bastante significativo quando comparado a outros
municipios que integram essa regido, e até mesmo em relacdao ao
proprio estado de Sao Paulo. Enquanto a taxa de crescimento
populacional na ultima década foi de 2,80% anuais nesse municipio, no
restante do estado de Sao Paulo o mesmo indicador permaneceu
medianamente em 1,32% (Seade, 2011).

Embora se reconhe¢a que tais dados possam ser significativos
quanto a caracterizacdao da populacdao que demanda pelos servicos
publicos, esses sdo utilizados nesta pesquisa a luz de uma leitura
linear e de forma que melhor caracterize o campo de pesquisa,
necessitando de maior escrutinio para que tais dados sejam
equacionados com precisao, o que nao € o objetivo desta pesquisa.

Observa-se nesse municipio, especialmente nos ultimos cinco
anos, a busca progressiva pela criacao de novos servigos assistenciais
a saude mental em conformidade com as diretrizes da reforma
psiquiatrica brasileira.

Ha que se destacar que a cidade possui um hospital psiquiatrico
de grande porte, atualmente com cerca de 200 leitos disponibilizados
as internacdes psiquiatricas e que, durante décadas, foi o Unico local
disponivel para o tratamento dos diferentes transtornos mentais. Vale
também citar que, nao obstante, nota-se a dubiedade com que a
populacado local se refere a essa instituicao.

Por um lado, o hospital é imaginado como um local de tratamento,
apesar de ser sempre adjetivado pela populacédo local como Telhadégo,
apelido recebido em razao de sua arquitetura tipica dos grandes

hospitais psiquiatricos do século passado e retrasado (Fontes, 2003):
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muros muito altos, grande dimensao de seus pavilhdes e, nesse caso,
um imenso telhado com varios metros de altura, possivel de ser
avistado, incomodamente, a grande distancia.

Até o ano de 2005, o uUnico equipamento publico de assisténcia
em Saude Mental — exceto o préprio hospital psiquiatrico — era o
Ambulatério de Saude Mental (ASM). Um espaco publico especializado
em cuidados a saude mental, embora tal especializagdo, segundo
relatos informais de outros profissionais que ali atuaram, se
aproximasse da generalizacdo e homogeneidade no atendimento, com
pouco espacgo para a segmentacdo da demanda recorrente ao servigo e
de sua “vocacao”, isto é, funcionava como uma clinica especializada
em Saude Mental na qual os usuarios compareciam para intervengdes
pontuais ou, muitas vezes, quase que exclusivamente para o
atendimento médico mensal.

Em meados de 2005, teve inicio a implantacdo do CAPSad
conduzida essencialmente por profissionais que até entao atuavam no
referido ambulatério e que voluntariamente foram alocados para o novo
servico com o objetivo de o estruturarem.

O CAPSad foi oficialmente inaugurado no més de abril de 2006,
seguido em poucos meses pela inauguracdao de um CAPS Il, entretanto,
o ASM se manteve em funcionamento até o més de fevereiro de 2010.

Cabe destacar que a coordenacdo do CAPSad é exercida desde o
ano de 2007 por uma profissional (Terapeuta Ocupacional) integrante
da equipe técnica, que naquele ano foi “eleita” de forma direta pelos

profissionais da equipe.
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A respeito de seu modelo (portaria n. 336/92), de 19 de fevereiro

de 1992, os CAPS séao classificados, de forma sumaria, de acordo com

sua

estrutura fisica, diversidade de atividades terapéuticas e

abrangéncia da demanda. Vejamos:

1.

2.

3.

4.

CAPS I, Il e Ill: destinados para a atencdo de usuarios portadores
de transtornos mentais severos e crdnicos, para 0S quais 0 USO
de SPA é secundario a condig¢ao clinica do transtorno mental. A
discriminagdo entre as trés modalidades de atendimento refere-se
essencialmente tanto ao periodo de funcionamento dessas
unidades de saude, a capacidade e competéncia técnica em
relacdo a assisténcia a ser oferecida em saude mental no ambito
municipal, quanto ao numero de habitantes do municipio em que
esses servigos sao implantados;

CAPSi: destinado para a atencdo de usuarios portadores de
transtornos mentais prevalentes na infancia ou adolescéncia,
podendo ocorrer 0 consumo concomitante ou ndo de SPA;
CAPSad: destinado a atencdo de usuarios portadores de
transtornos mentais, associados, predominantemente, ou
decorrentes do uso de SPA.

CAPSad Ill: trata-se de uma modalidade recente de servicgo.
Criado por meio da portaria governamental n. 130, de janeiro de
2012, como ilacdo do decreto presidencial n. 7.179, de 20 de

maio de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao
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Crack e outras drogas.® Em relacdo a sua implementacdo e
funcionamento, consideram-se precoces as analises que estejam
baseadas em seu funcionamento, uma vez que o terceiro modelo
desse tipo de CAPS entrara em funcionamento no Brasil no ano
de 2013, na mesma cidade citada. Em linhas gerais, prevé o
funcionamento 24 horas, com a disposicdo de leitos para a
permanéncia de até 72 horas dos usuarios que assim o
necessitem. Ainda, segundo sua juridicidade, nesse momento
pode-se apenas expor alguns pontos que merecem uma melhor
compreensao futuramente, como seu artigo 3%, que afirma que
esse tipo de servico “podera se destinar a atender adultos, ou
criangcas, ou adolescentes, conjunta ou separadamente”. De igual
maneira, em seu capitulo Il, artigo 5°, paragrafo 2°, que versa
que os CAPSad Ill devem ser um “lugar de referéncia de cuidado
e protecdo para usuarios e familiares em situagcbes de crise e

maior gravidade” (recaidas, abstinéncia, ameacas de morte etc.)

E também enfatizado o fato de os CAPSad serem equipamentos
estratégicos de cuidado a saude na atencdo aos transtornos mentais
associados ao consumo de alcool e outras substancias ao romper com
os paradigmas de seguranca publica, voltados essencialmente para o
combate ao consumo e comércio de substancias licitas ou ilicitas, por

estes incorporarem parametros legislativos, educativos, relacionados

8 Disponivel em:
<www.bvms.saude.gov.br/saudelegis/gm/2012/prt0130 26 012012.html>.
Acesso em: 1 out. 2012.
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aos direitos humanos, a producdo de saude, utilizando-se também de
estratégias de reducdo de danos relacionadas ao uso de SPA.

Ainda, segundo a portaria n. 336/92, a assisténcia oferecida aos
usudarios dessas unidades de saude envolve multiplas atividades, como:
atividade individual (clinico, psiquiatrico, consultas de enfermagem,
acompanhamento psicoterapico, orientacdes individuais, atendimento a
familia etc.); atendimentos em grupos (psicoterapia, grupo de cessacao
ao tabagismo, grupos informativos e de orientagdes gerais sobre o
processo de tratamento, grupos com familiares de usuarios etc.);
atendimentos em oficinas terapéuticas realizadas por terapeutas
ocupacionais ou outros profissionais (pelo proprio pesquisador no
servico em questao); visitas e atendimentos domiciliares e atividades
comunitarias enfocando os vinculos sociais dos usuarios; tais
atividades s&o disponibilizadas levando-se em conta a demanda dos
usudarios e, na maioria das vezes, a disponibilidade de recursos
humanos para esse fim.

Quanto a permanéncia dos usudarios no servico, a referida portaria
normatiza a frequéncia e permanéncia dos usudrios nas Unidades de

Saude em trés modalidades distintas. A saber:

1 — Regime nao intensivo: preferencialmente indicado para o
atendimento de pacientes que em razdo do quadro clinico atual podem

ter uma frequéncia menor, de até trés atendimentos mensais.

2 — Semi-intensivo: indicado a pacientes que necessitam de

acompanhamento frequente, mas nao diariamente. Esse
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acompanhamento se da por meio da presenca do paciente no servigo

entre trés e doze vezes mensais.

3 — Intensivo: acima de doze atendimentos mensais, sendo
frequente, com a presenca diaria e em periodo integral do usuéario no

CAPS.

Quanto ao ingresso do cidaddao no servico, ha formas bem
acessiveis, pois ele tem a oportunidade de agendar horario, pode ser
encaminhado por outro profissional da saude, ou instituicdo, ou pode
ainda procurar o servico espontaneamente.

Muitas vezes, esse ingresso ocorre por intermédio de
encaminhamentos realizados por outros servicos de saude, como
prontos-socorros que atenderam o usudario em uma situacao
emergencial provocada pelo uso de SPA; outras vezes, egressos de
internacdes psiquiatricas; também por pacientes que procuram
atendimento primeiramente em consultérios médicos particulares,
quando é sugerido, com certa frequéncia, para acompanhamento no
CAPSad; ou encaminhamentos feitos por Unidades Basicas de Saude e
outros 6rgaos ligados a assisténcia social etc.

Atualmente, constata-se o aumento da demanda por solicitagdes
de intervencdes a serem realizadas pelo CAPSad, por parte do
Ministério Publico, com o intuito de que determinado sujeito submeta-
se, mesmo que involuntariamente, ao tratamento proposto pelo servigo.

Nao raro, tais determinacdées judiciais se limitam a

compulsoriedade da internacdo daquele usuario em uma instituicao
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especializada, frequentemente em hospitais psiquiatricos. Nesses
casos, o procedimento para o cumprimento da ordem judicial envolve
diretamente os funcionarios do CAPSad, ja que ha a necessidade de
que certos tramites legais sejam observados. Para isso, ocorre a
intermediacdo do servico para a disponibilizacdo de vaga em um
hospital psiquiatrico, o acionamento do servico de transporte municipal
com um profissional de saude como acompanhante, juntos de um oficial
de justica e de policiais militares para garantirem o cumprimento de tal
ordem, prevendo-se até mesmo o “uso da forga”.

Com excecao dos casos em que a intervencdo do CAPSad é por
alguma determinacéo judicial, o ingresso dos usuarios no servigco da-se
sem a necessidade de agendamento prévio, salvo nos casos em que
alguns possiveis usudrios, raramente, solicitam um horario para a
triagem.

Tal solicitacdo ocorre com maior frequéncia por aqueles que
mantém algum vinculo empregaticio, percebido pelo pesquisador como
uma tentativa de atendimento em horarios distintos do horario de
trabalho, de forma que evitem a necessidade de justificativas como a
apresentacdo de atestados médicos que fagcam mencdo a

especificidade do servigco procurado.

4 — O cotidiano no CAPSad: explorando e descobrindo

De forma normatizada, ao procurarem pelo servigo pela primeira

vez, 0s usuarios dirigem-se a recep¢dao para que um cadastro formal

seja realizado, sempre com a observancia da discricdo por parte das
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recepcionistas nesse momento, evitando que a exposi¢cdo sobre a razao
da procura pelo servigco ocorra no espaco publico da sala de recepcéo,
muito embora a constituicdo fisica do espago seja visivelmente
inadequada para um dialogo privado.

Procurando manter o carater singular das relacées que se déao
nesse servico, qualquer solicitacao de usuarios, inseridos ou nao no
servico, € encaminhada a um profissional (plantonista) que procurara
compreender a demanda em questdao e dar-lhe a pertinente resolucéo.

Essa maneira de receber aqueles que procuram o servico pela
primeira vez é chamada de Plantdo Multiprofissional, muito embora se
reconheca certa inadequacado do termo, ja4 que ele se aproxima muito
mais de uma escala de trabalho pré-acordada. A denominacdao e a
estruturacdo desse modo de atender foram definidas com discussdes
entre a equipe técnica, com o objetivo de centralizar as acdes
cotidianas e, principalmente, dinamizar a resolucdo de ocorréncias
inesperadas. A seguir, sedo apresentados alguns aspectos sobre essa

maneira de estruturar o atendimento.

5 — O Plantao Multiprofissional no CAPSad: uma proposta singular

sobre o acontecer clinico

O plantado multiprofissional consiste na designacao diaria,
segundo uma escala de trabalho previamente acordada pela equipe, de
um técnico responsavel por responder, em um primeiro momento, a
todas as demandas e imprevistos sobrevenientes ao dia em que este

exerce tal fungdo. Atualmente, tais plantdes sédo realizados, em dias
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distintos, por um enfermeiro, uma psicdloga, por duas terapeutas
ocupacionais e pelo pesquisador, um psicélogo.

As atribuicées do plantonista envolvem uma tomada de decisdes
tanto em relacdo a questdes rotineiras de funcionamento diario da
unidade, quanto a problemas cotidianos, inusitados e imprevisiveis
oriundos de solicitacbes diretas feitas pelos usuarios. Sdo exemplos de
algumas dessas atividades diarias:

1) Organizagdo e conferéncia do numero de refeigbes a serem
servidas para os pacientes que permanecem em regime intensivo
ou daqueles que eventualmente estejam sendo submetidos a
algum procedimento clinico ambulatorial, permanecendo, dessa
forma, por um periodo longo no CAPS;

2) Conferéncia e organizacao da distribuicdo de passes a fim de
garantir a gratuidade no transporte coletivo;

3) Responsabilidade sobre o processo de internacgdes, isto é, apds
avaliacdo por parte do técnico e do médico, o plantonista
responsavel efetua o contato com wuma central de vagas
regionalizada, na cidade de Campinas (responsavel pela gestao
de vagas para internacdes em hospitais psiquiatricos), que apoés
avaliacdo da “gravidade” do caso em questdo podera
disponibilizar vaga para internacao psiquiatrica em um dos quatro
hospitais referenciados para a area de abrangéncia da cidade.
Feito isso, ainda cabe ao plantonista a disponibilizacdo de um
acompanhante para este usuario até o hospital psiquiatrico — ja

que, muitas vezes, os familiares ndo se disponibilizam para tal
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procedimento —, além de providenciar o transporte necessario até

o local de internacao;

4) Contato com outros servigcos, cuja necessidade seja avaliada pelo
plantonista como requerida para melhor compreensao do histérico
do paciente etc.;

5) Também sao de responsabilidade do plantonista a realizacado de
triagens9 e retriagens, ou seja, a recepg¢ao de novos usuarios ou
daqueles que pelo menos ha trés meses e sem qualquer
justificativa abandonaram seu tratamento no CAPSad.

A “recepcao” de usuarios, familiares ou outras pessoas
vinculadas a ele é reconhecida como o momento do acolhimento,
embora ndo se tenha aprofundado entre os profissionais nenhuma
discussao sobre as especificidades desse termo.

Ha, por sua vez, um aparente consenso por parte da equipe de
que este momento (acolhimento) € importante para a vinculagao do
usudario com os profissionais e possivelmente com o tipo de relacédo que
se estabelecera, percebido pelo pesquisador como muitas vezes
decisivo pela op¢do do usuario em ser ou nao atendido no CAPSad.
Diferentemente do que ocorre em outros servicos, ndao ha um
profissional designado exclusivamente para o acolhimento dos
UsSuarios.

Embora tal arranjo tenha como um dos objetivos a dinamizacao e
resolutividade de atitudes e decisbes tomadas no dia a dia de

funcionamento do CAPSad, como evitar possiveis sobreposicdées de

9 Em relacdo a funcionalidade e discussao ética sobre o ato de triagem, sugere-se
a leitura da dissertacdo de mestrado Pesquisa avaliativa em saude mental: a
regulacdo da “porta” nos Centros de Atencdo Psicossocial, de Alberto Rodolfo M.
Giovanello Diaz (DMPS/Unicamp).
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decisdo ou intervencbes por parte dos profissionais, algumas
peculiaridades resultantes dessa organizacao necessitam ser mais bem
escrutadas, uma vez que a atribuicdo de funcdes pode, erroneamente,
denotar uma inespecificidade daquilo que é executado por cada
profissional.

Do mesmo modo, ndao se trata de uma medida puramente
administrativa, visando favorecer o fluxo de usudarios no servico, apesar
de, secundariamente, o arranjo institucional favorecer tal fluxo e
surpreendentemente direcionar de forma agil as demandas diarias do
servigo.

A atribuicdo do plantonista,’® seguindo tal arranjo, provoca a todo
momento inquietacdes sobre qual, e em que medida, rigidez se
circunscreve as atribuicbes de cada profissional, uma vez que, em
muitos momentos, sdo exigidos de cada profissional posicionamentos e
tomada de decis6es que vao além da competéncia especifica adquirida
individualmente ao longo de sua formacdo académica, de modo que
essa forma de trabalho acaba por exigir grande plasticidade sem
perder-se de vista as diferentes identidades profissionais nem
tampouco que essa identidade torne as praticas profissionais

impermedveis a outros campos do saber.

10 Referéncia, em especial, ao pesquisador, cuja postura e atitudes tendem a
suplantar o pragmatismo dos encaminhamentos.
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6 — O Plantao Multiprofissional: uma relacao dialdgica

Até o presente momento, foram apresentados os elementos que
se acredita serem de maior operacionalidade para o funcionamento e
ingresso no CAPSad, sem, no entanto, ater-se ao encontro ocorrido
entre o sujeito que busca por ajuda e o plantonista que conduzira a
triagem e consequentemente estabelecerd o dialogo entre eles,
intentando construir em um espaco de tempo reduzido uma
dialogicidade proficua a fim de se chegar a um consenso sobre a razéo
da estadia do usuéario no servico e suas possibilidades de ajuda.

Obviamente, ndo é possivel ao pesquisador relatar, avaliar ou
julgar as condutas e premissas adotadas por outros colegas,
profissionais de diferentes areas, sobre as maneiras de conduzir o ato
de acolher as solicitacdes e queixas dos usuarios, e muito menos a
possivel correcdo das atitudes perfilhadas, restando assim o apoio
bibliografico como recurso a reflexdo, além de uma experiéncia de
pouco menos de sete anos por parte do pesquisador.

O pesquisador parte, entdo, da ideia de que o momento da
triagem concretizada no plantao “pertence” ao usuario, cabendo ao
triador acolhé-lo sem nenhuma pressa, ndo demonstrando ansiedade
para concluir essa etapa, mesmo que haja muitas pessoas aguardando
para serem atendidas — a titulo de ilustracdo, para evitar o movimento
involuntario de olhar para o relégio, o pesquisador na maioria das
vezes costuma guarda-lo na gaveta. Ainda por essa premissa, cré-se
que a melhor e mais proficua atitude seja a alteridade em seu mais alto

nivel de despojamento de preconceitos, pensamentos proibicionistas
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em relacdo as drogas, além de “exercer” uma atitude empatica de
forma absoluta, considerando que aquele sujeito nao sera
necessariamente atendido pelo profissional da triagem, seja pela
especificidade de seu caso ou, o mais significativo, pelo
reconhecimento da nao capacitacao ou inadequacao de ambos, cliente
e terapeuta, de estabelecerem um relacionamento satisfatério.

Cury (1994) afirma que o psicoterapeuta participa dos
significados da experiéncia dos clientes pelo seu proprio processo
experiencial, assim, criam-se novos conceitos com base na relagédo
intersubjetiva vivida por ambos. Por parte do usuario, nota-se que tais
conceitos, mesmo que expressos em um curto espaco de tempo,
referem-se a desmistificacdo de que remédios serdao a salvacao para
seu sofrimento ou de que o profissional podera “livra-lo” de sua
adiccao, deterioracéo fisica etc.

Morato (1997) expressa que ajudar significa proporcionar ao outro
condi¢cdes necessarias para o seu desenvolvimento. Em outro estudo,
Andrade e Morato (2004) propdéem uma reflexdo que traz nossos
questionamentos em direcdo a um relacionamento humano ético que,
em certa medida, pode facilitar a aproximacdo com o usuario que
procura ajuda, reforcando a validade do encontro auténtico e despojado
de envaidecimentos pelo terapeuta no momento de oferecer seus

atributos.

Entretanto, no momento do encontro com o outro, em
nossas praticas, esse dominio do saber nao funciona
como lugar seguro; nao traz respostas exatas ou

verdadeiras; nao alivia a angustia perante a alteridade
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que aparece no encontro. Assim, nega-se a alteridade
reduzindo o outro a intersecées bem delimitadas no
tempo e no espago ou, o0 que €& mais raro, acolhe-se a
alteridade como irredutivel, como fundamento do
encontro. No primeiro caso, temos o homem tedrico,
portador de um saber racional que explica as
irracionalidades (os desvios) e acredita deter os meios de
controla-las ou ajusta-las a norma. (p.347)

Com tais reflexdes, é-se necessario repensar e recriar as praticas
uma vez que o tipo de atendimento oferecido no momento da triagem
parece em alguns aspectos assemelhar-se ao que é possivel se
realizar pelos diversos modelos e acdes dos plantées psicoldgicos,
como em clinicas-escola, instituicbes de longa permanéncia para
idosos etc. (Cury, 1999).

Como um elemento a mais de reflexbes, tem-se a citacao

seguinte:

O Plantao encontra, assim, uma de suas limitacdes que é
a de nao ser adequado ao atendimento de pessoas que
estejam de algum modo incapacitadas para falar e refletir
sobre si mesmas. Moreira (2002) aponta que ainda
nesses casos pode ser percebido um aumento na
confianca em relacdo ao plantonista, uma melhor
comunicacao e fluéncia a medida que a sessdo caminha.
Nestes casos o plantdo pode atuar como um facilitador
para que o cliente aceite melhor o encaminhamento a

psicoterapia (Cury & Ramos, 2009, pp. 133-156).

Por fim, vale lancar aqui algumas reflexbes acerca da Terapia

Centrada no Cliente como uma possivel pista dos processos até agora
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descritos, admitindo-se que ela realca a experiéncia psiquica no
presente e baseia-se na convicgdo “humanista” de que todas as
pessoas sao motivadas a melhorarem a si mesmas e que sédo realmente
capazes de o conseguir. Para isso, o terapeuta deve criar uma relacao
que seja nao diretiva e facilitadora.

Na relagcdo que se instaura com o “cliente”, sdo importantes as
atitudes e nao as técnicas do terapeuta. Para promover o processo de
modificacdo construtiva da personalidade, ele confia sobretudo na
empatia, isto é, na compreensdo do outro que se realiza mergulhando

na sua subjetividade, sem anular sua identidade.
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Capitulo 3

Delineando o caminho da pesquisa

Com a inquietacao inicial que estimulou este estudo e que diz
respeito ao acolhimento como uma pratica psicolégica no contexto de
um Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPSad),
decorreu a busca por um modo apropriado, pela perspectiva
fenomenolégica, para inquirir a realidade acerca do tema. Como atingir
esse objetivo por um viés compreensivo sem a contradicao de excluir
aqueles a quem se credita a possibilidade de emergéncia do fenédmeno,

ou seja, os proprios clientes?

1 - Método Fenomenolégico e a pesquisa em psicologia: um

recorte historico

Os avancos ocorridos nos ultimos cem anos parecem nao ter
precedentes histéricos até o momento, levando as pessoas a sentirem-
se até mesmo estranhas em sua prdpria casa ou bairro, e mesmo no
mundo que habitam, por ndo conseguirem, muitas vezes, assimilar ou
acompanhar aquilo que h& pouco se modificou ou evoluiu. Nesse
aspecto, destacam-se os avancos tecnol6gicos realizados a partir da
segunda metade do século XIX, que superaram em conteludo e rapidez
tudo o que se produziu até entdo na histéria da humanidade. Walter
Benjamin (1930/1985), em sua obra seminal a respeito da narrativa

como meio de expressdo de uma dada comunidade, enfatiza a
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importancia dessa modalidade de comunicacdo e sua articulacdo com
aspectos politicos e sociais vividos na primeira metade do século

passado:

Uma geragao que ainda fora a escola num bonde puxado
por cavalos se encontrou ao ar livre numa paisagem em
que nada permanecera inalterado, exceto as nuvens, e
debaixo delas, num campo de forcas de torrentes e
explosdes, o fragil e mindsculo corpo humano (Benjamin,
1985, p. 108).

Objetos materiais e virtuais parecem tornar-se fetiches que
podem facilmente arrastar o individuo ao perigoso delirio da
onipoténcia, embora este sentimento esteja fatidicamente sendo
desmentido pela propria ciéncia tradicional diante das evidéncias
incontestaveis de mudancas climaticas, desaparecimento de diversas
espécies animais e vegetais — antes mesmo que se tornem conhecidas
do cidaddao comum —, contaminacao de aguas e inumeraveis alteracoes
geolbgicas, muitas vezes catastroficas, levadas a efeito pelo préprio
homem.

Eric Hobsbawm, historiador judeu nascido em 1917, em
Alexandria (Egito), ainda sob dominio britdnico — fato que lhe legou a
nacionalidade britanica —, com formacao académica pela Universidade
de Cambridge e considerado um dos maiores historiadores
contemporadneos, em sua obra mais aclamada pela critica, Era dos
extremos: o breve século XX (1994) refere-se ao século XX nao a luz

de critérios estritamente temporais, mas compreendendo-o como tendo
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se iniciado entre os anos de 1914 (Primeira Guerra Mundial) e findando
em 1991 (fim da Era Soviética).

Com essa polémica datacao, o historiador vai além, justificando-a
com base no “tamanho da catastrofe humana que foi o século XX7,
enfatizando que as mudancas ocorridas nesse século sdo imensuraveis
quanto a quebra de paradigmas morais, comportamentais, de consumo,
entre outros.

Interessa neste estudo enfatizar como a fenomenologia, enquanto
uma proposta filos6fica, rapidamente se tornou uma influéncia
importante em diversos campos das ciéncias humanas justamente
neste periodo, ja que a questdo do conhecimento e as formas de
acesso a ele sdo questdoes que se sucedem na histéria da humanidade.

A filosofia, por milénios, constituiu-se em estimulo para levar o
homem a refletir, questionar e nomear o mundo que habita, no qual
cada etapa histérica enceta um pensamento, uma forma de relacionar-
se fisica e intelectualmente. Até o século XV, praticamente todas as
areas do conhecimento eram apenas “subareas” do saber filoso6fico.

O ato de “por em questdo” o mundo (Fougeirollas, 1972) de forma
alguma tornou a filosofia abstrata, basta atentar-se ao fato de que
mesmo os antigos filbsofos se ocupavam de areas como a matemaética,
a fisica, a mecéanica e a astronomia, apenas para citar algumas delas,
cabendo a filosofia presenca ativa na formulacdo dessas diferentes
areas com base em questbées como: O que posso conhecer? Até onde
posso conhecer? Do que é formada a matéria? Em que circunstancia

isso pode acontecer? Como pode isso acontecer?
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Mesmo reconhecendo-se que historicamente é sempre perigoso
realizar inscricdes lineares e sucessivas de eventos, pode-se afirmar,
com certo grau de segurancga, que por um longo periodo nao havia
areas do conhecimento emancipadas da filosofia. Isso apenas veio a
ocorrer posteriormente, especialmente a partir do século XVII. Sao
exemplos deste desenvolvimento em campos mais especificos os
trabalhos de Galileu, Kepler, Newton, Lavoisier, Faraday, entre outros.

A valorizacdo mais vigorosa e a busca por um método cientifico
ocorreram a partir da Revolugdo Francesa, motivadas pelo forte
entusiasmo do /luminismo para com as descobertas cientificas.

Tal emancipagdo e o desenvolvimento de diversos campos do
saber técnico e cientifico, impulsionados pela Revolugdo Industrial,
realizaram verdadeiras revolugcbées na vida humana, criando novas
maneiras do homem relacionar-se com o mundo em que vive.

Com as grandes navegagdes, os homens tomaram contato com a
finitude do espaco terrestre. Passaram a ndao mais ser afetados por
espiritos ou castigos divinos, comecaram a supor e identificar a
existéncia de agentes patoldégicos e ambientais e, por conseguinte, a
estarem sujeitos a sua manipulacdo e intervencdo (Ramazzini,
1700/2000).

Além disso, essas transformacdes provocadas pelo
desenvolvimento técnico e cientifico de efeito cumulativo tornaram o
mundo aparentemente menos indspito, mais facilmente habitavel e
menos hostil, ao menos a elite da época.

Presume-se que nesse contexto os métodos de pesquisa e de

acesso ao conhecimento tenham sido, generalizadamente, ndo apenas
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influenciados, mas premidos a seguirem um caminho pragmatico —
financiado pela principiante burguesia, sequiosa diante do recente
mercado consumidor — e préprio daqueles advindos da tradicdo das
ciéncias naturais, isso se desejassem algum status de credibilidade e
aceitacao.

Em linhas gerais, os fundamentos ou passos do método cientifico
classico continuam iguais. A saber: a previsibilidade dos fatos, a
experimentacao, a observacdo e a possibilidade de reproducdo do
fenémeno estudado.

A compreensdao de tal hegemonia no pensamento cientifico
seguramente desvenda o contexto e legitima o surgimento da
fenomenologia. Kuhn (1978) justifica a hegemonia dos paradigmas
cientificos com base na convergéncia e compartilhamento destes pela
comunidade cientifica, notadamente aquela hegeménica em
determinado periodo histérico. O autor ainda afirma que “um paradigma
€ aquilo que os membros de uma comunidade partilham e,
inversamente, uma comunidade cientifica consiste em homens que
partilham um paradigma” (p. 60).

Paradoxalmente, a psicologia, enquanto campo de saber
autbnomo em relacao a filosofia adquire status de ciéncia na medida
em que é “capturada” — e consequentemente reconhecida — pelo modo
de fazer ciéncia da época, adotando os métodos de pesquisa derivados
de outras éareas do conhecimento, especialmente a fisiologia. A
assuncao de um método que nao lhe é préprio ir4d torna-la legitimada
no meio cientifico, ao mesmo tempo em que a distanciara de seu objeto

de estudo por exceléncia, o homem. Tal intento se concretizou com a
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criacao, pelo médico e psicélogo alemao Wilhelm M. Wundt (1832-
1920), do primeiro Laboratorio de Psicologia, em 1879, na Universidade
de Leipizig, Alemanha.

Visto de maneira mais despojada, somos levados nao apenas a
questionar, mas a relativizar a adog¢do de certos principios de
investigacao por psicologos pioneiros como Wundt, ja que desde a
primeira metade do século XIX as analises histéricas, socioldgicas,
filos6ficas, politicas e sociais eram emolduradas pelo Positivismo, ou
seja, pelas Teorias Positivistas formuladas por Augusto Comte (1798-
1857).

Tais teorias enfatizavam a valorizacdo suprema e pragmatica do
método cientifico para a construgcdo e gestdo da vida social,
explicitando um banimento quase que absoluto de teorias metafisicas,
racionalistas, idealistas, ou seja, quaisquer teorias ou proposi¢cdes
dissidentes da “verdadeira e pura ciéncia” (Abbagnano, 2007; Bobbio,
Matteuci & Pasquino, 1998; Ferrater Mora, 2004).

Nao apenas na ainda incipiente estruturacdo da recém-
reconhecida psicologia cientifica encontram-se essas distor¢cdées. A
psiquiatria da época foi fortemente influenciada pelo médico italiano
Cesare Lombroso (1835-1909), diretor do manicébmio de Pavia e
professor de psiquiatria e antropologia criminal na renomada
Universidade de Turim, em 1876. Seu intento, concretizado com a
publicacdo de O homem delinquente (1876), era consolidar por meio do
método cientifico positivo uma provavel “sociologia do crime” valendo-

se de seus estudos sobre a delinquéncia.
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Esses estudos tiveram grande impacto ao defender e tracar
caracteristicas anatébmicas e de carater para o que ele denominou de
“‘delinquente nato”, ou seja, individuos biologicamente inclinados ao
crime, ao delito e a atos pervertidos.

Obviamente, essas teorias tinham enorme carater higienista e os
individuos  descritos por Lombroso coincidiam com aqueles
considerados marginais ou desviantes em sua época. Em sua obra
Génio e degeneracdo (1897), localiza o suposto desregramento de
artistas, poetas e “excéntricos” em geral numa provavel atrofia
localizada do cérebro, decorrente de um investimento desmesurado de
apenas uma regiao cerebral por parte desses individuos em sua arte,
dai “as formas mais ou menos graves de perversao que podem ser
encontradas nos homens de génio” (apud Reale & Antiseri, 1991, p.
339).

As edicGes de maior relevancia para a psiquiatria de entdo foram
as publicacbes da revista Arquivos de Psiquiatria, Ciéncias Penais e
Antropologia Criminal (1880), que propunham a conjugacao entre a
filosofia e a ciéncia pelo método experimental, servindo como
referéncia a diferentes escolas juridicas mundiais por um longo tempo
(idem, ibidem).

De qualquer forma, o exercicio intelectual e de criatividade néo
parece de todo inadequado para se imaginar a influéncia de tais
pensamentos — positivistas — e 0 quado &rduo deveria ser a
contraposicdo de argumentos a este sistema de pensamento que
literalmente propunha transformar-se em uma religido, comportando

templos, cultos, sacramentos, sacerdotes etc.
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Finalmente, imaginar como tais ideais estiveram presentes no
Brasil Imperial e no inicio da era republicana possibilita uma dimenséo
ainda maior de como deve ter sido dificil a fil6sofos dissidentes, tal
como Husserl, estabelecerem-se e galgarem vasta credibilidade com
suas novas propostas.

Pode-se confirmar essa presenca, no lema da bandeira nacional,
Ordem e Progresso, que é derivado da maxima positivista “O Amor por
principio, a Ordem por base e o Progresso por fim”. Na cidade de
Campinas/SP, varios colégios de renome, como o Culto a Ciéncia
(18783), Colégio Perseveranca (1873) e a Escola Complementar de
Campinas (1903) — atual Escola Carlos Gomes —, construidos no inicio
da Era republicana, sdo de inspiracao positivista, assim como também

o Centro de Ciéncias Letras e Artes (1901).

2 — Husserl e a fenomenologia

Grande astro! Que seria da tua felicidade
se te faltassem aqueles a quem iluminas?
Faz dez anos que te abeiras da minha
caverna, e, sem mim, sem a minha aguia e
minha serpente haver-te-ias cansado da
tua luz e deste caminho.

Nietzsche, 1998, p. 9

A fenomenologia, em seu sentido estrito, diz respeito a uma
escola filos6fica fundada por Edmund Husserl (1859-1938), tendo como
contexto a crise do pensamento ocidental da época, especialmente a

crise na filosofia e a preeminéncia do método cientifico das ciéncias
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naturais como sendo o uUnico considerado valido para a producao do
conhecimento (Husserl, 1935/2006). Por um lado, duras criticas ao
abstracionismo dos fil6sofos, por outro, a percepcdo de um grupo de
pessoas a respeito da inadequacao do método das ciéncias naturais
transposto ao estudo do homem.

Husserl formalmente inaugurou sua producédo intelectual em sua
area original de formacao, a matematica, publicando a Filosofia da
aritmética (1891). Ja nessa obra, apontou a dire¢cdao para a qual
seguiriam seus interesses posteriores, ao assinalar a diferenca entre “o
conceito de numero e o processo de enumeracao, referentes,
respectivamente, ao seu aspecto l6gico e ao seu aspecto psicoldgico”
(Capalbo, 1996, p. 15).

Husserl propde que o estudo do homem nao se efetive pela
invalidacdo do método cientifico natural, mas sim pelo apontamento da
ingenuidade da utilizacdo desse método de forma ilimitada, ao
engessar-se no estudo de aspectos humanos considerados mais
sblidos e apreensiveis cientificamente, como sao 0S processos
cognitivos vistos a luz da ciéncia tradicional.

A concepcéao orientadora de entdo era de que os objetos e fatos
externos de alguma forma afetavam o aparato neurofisiolégico de forma
que induziam a ocorréncia de diversos processos psiquicos
(mensuraveis), como a percep¢ao, a memoria, a conceituacao etc.

Pode-se conjecturar que a proposta husserliana toma em
principio todos os aspectos estudados pela psicologia da época como
validos, porém n&o apenas isso. S&o validos, mas limitados, ao se

compreender o homem ndao somente como “suporte psicofisico” para o
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funcionamento psicoldgico. Dessa  forma, Husserl enfatiza
“‘esquecimento” das ciéncias em relacdo a uma questao
fundamentalmente humana, a consciéncia; dai sua proposta contrapor-
se aos ditames de sua época.

Husserl sepulta a possibilidade do “rigor” quase delirante
almejado pelos cientistas da época, na medida em que argumenta a
favor da complexidade de “galerias” as quais o engenho humano pode
percorrer.

Dessa maneira, a ciéncia moderna, para Husserl, em vez de
conseguir aproximar-se do mundo-da-vida (Lebenswelt) por meio do
método cientifico, especialmente no caso das ciéncias humanas,
distancia-se progressivamente deste mundo que, formado pelas
experiéncias pré-reflexivas e pré-cientificas, é inacessivel ao mesmo
meétodo das ciéncias naturais.

Para Amatuzzi (2009), ha de um lado a critica ao cientificismo e,
de outro, o rompimento com uma filosofia assentada em especulacdes
exclusivamente légico-dedutivas, tal como se apresentava na época
vivida por Husserl.

Assim, Husserl rompe com a tradicdo ao afirmar que a
consciéncia nado existe num vazio, mas é sempre consciéncia de
alguma coisa, isto é, ela é intencional no sentido de sempre se referir
ou se reportar a alguma coisa capaz de, de alguma maneira, afeta-la.

Percebe-se que nessa proposicdo a consciéncia aproxima-se do
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conceito de subjetividade tanto em suas implicacées para a pesquisa
em psicologia quanto etimologicamente (subjectus)."

Tal argumentacdo, proposta por Husserl, afiancou-o a conceber
um modo original de agir filosoficamente a partir do momento em que
permite a filosofia encontrar pontos de balizamento que a leve a obter
um grau elevado de rigor em suas especulacdées. Esse rigor s6 é
verdadeiro a medida que procede da prépria consciéncia como fonte de
estudo, anterior as elaboracdes a respeito do fenémeno em questao, ou
melhor, esse conhecimento a respeito dos fendbmenos mundanos
somente é valido em-relagcdo-com a consciéncia intencional. Sendo
intencional, ela ndo cria os fatos (fenédmenos), tampouco é criada pelos
fatos; ela cria a significacao dos fatos.

Segundo Zilles (1996), Husserl ndao abdica de forma alguma do
“mundo da vida” na elaboracdo de seu método, sem o qual tornaria seu
dimensionamento e “utilidade” para o campo de pesquisa psicoldgica

proibitivo, mas, sim, aponta para outra diregao critica.

O erro do objetivismo foi esquecé-lo ou desvaloriza-lo
como subjetivo (...); cabe a fenomenologia recuperé-lo,
tira-lo do anonimato, pois o humano pertence, sem

davida, ao universo dos fatos objetivos (...) (p. 43).

11 Conforme o Dicionario eletrénico Houaiss da Lingua Portuguesa: Subjetivo: 1-
gque pertence ao sujeito pensante e a seu intimo; 2- pertinente a ou caracteristico
de um individuo; individual, pessoal, particular; 3 - relativo ao sujeito do
conhecimento, a consciéncia humana, a interioridade espiritual que se apodera
cognitivamente dos objetos que lhe sdo externos; 4 - valido para um sé sujeito;

individual; 5 - relativo a sujeito; que tem fun¢ao de sujeito.
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Ainda, Alves (2008), ao endossar tal ponto de vista, afirma:

Por um lado, o mais essencial da atitude teérica do
homem filoséfico € a peculiar universalidade da postura
critica, a qual estd decidida a ndo aceitar sem questao
qualquer opinidao pré-dada, qualquer tradicdao, de modo
que possa perguntar logo de seguida a respeito do todo
do universo pré-dado segundo a tradicao, pelo que é em
si verdadeiro, por uma realidade (p. 36).

Ribeiro Jr. (1991) afirma que um dos grandes trunfos da
fenomenologia que realmente a diferenciaram das ciéncias empiricas €
a possibilidade de extrapolar o fenédmeno enquanto fato concreto para o
sujeito, com a viabilidade de vislumbra-lo como (trans)portador de

significados para um sujeito.

E a significacdo que faz que um objeto seja ele mesmo;
caso contrario ele nao pode existir. Mas a significagao
nao estd no objeto. Este, simplesmente, chama a atencéao
para a significagao (...) (p. 39).

Assegura-se, assim, que o objeto/fendmeno visado pela
consciéncia, fonte de estudo da fenomenologia, sdao as esséncias,
sendo estas entendidas como constitutivas primeiras dos fenémenos.

Entretanto, num primeiro momento, dispée-se apenas dos
fendbmenos enquanto aparéncias acessiveis instantaneamente pela
experiéncia sensivel e diante de um mundo caédtico que exige, na quase
totalidade das vezes, acO6es imediatas (continuum) e responsaveis pela

perpetuacdo da vida; dai a necessidade, ao se pensar
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epistemologicamente, de um método que permita acesso “as coisas
mesmas”; trata-se, entdo, evidentemente, de uma postura ética e
pessoal a ser assumida pelo pesquisador.

Em referéncia a tais principios, Zilles (1996) afirma que:

Husserl ndo nega a relagdo do fendbmeno com o mundo
exterior, mas prescinde dessa relagao. Prop6e “a volta as
coisas mesmas”, interessando-se pelo puro fenémeno tal
como se torna presente e se mostra a consciéncia. Sob
este aspecto, deu um sentido mais subjetivo a palavra
fendmeno, elaborando uma fenomenologia que faca ela

mesma as vezes de ontologia (p. 17).

Apresentadas essas questdes, ainda falta tratar da legitimidade e
das maneiras pelas quais Husserl propde tal estado de “pureza”
intelectual para se atingir “as coisas mesmas”. Ele enfatiza a
importancia da reducado fenomenoldgica (epoché), ou seja, exige-se do
filbsofo/pesquisador a atitude de colocar sob suspeita e suspensao
suas conviccoes filoséficas, racionais, emotivas, religiosas e todas as
demais encravadas em sua atitude natural, para que possa trasladar e
tornar criveis diferentes valores e crencas a respeito do mundo.

Segundo Reale e Antiseri (1991), “é preciso suspender o juizo
sobre tudo o que nao é apoditico nem incontrovertido até conseguir
encontrar aqueles ‘dados’ que resistam aos reiterados assaltos da
epoché” (p. 554).

Dessa maneira, segundo esses autores, esta atitude permite ao
pensador chegar a “modos tipicos” (essenciais) de como as coisas e 0s

fatos se apresentam a consciéncia. Esses “modos tipicos” em dultima
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instancia constituem a esséncia eidética, ou seja, aquela que se torna
mais evidente apd6s a reducao fenomenolégica.

Husserl pretendia, assim, uma filosofia com status de rigor
cientifico proprio, mas como seus préprios fundamentos mostram, o
filbsofo se acercard desse método na busca de esséncias ou “ideias
universais”.

Tais indagacdes podem sugerir erroneamente que o visar
intencional da consciéncia redundarda em um interpretacionismo da
realidade. A esse respeito, Zilles (2007) procura reconstruir o
pensamento original de Husserl para municiar o leitor acerca de sua
real amplitude, de maneira que o situe em sua intencdo original, ou
seja, enquanto método que transita, no conjunto de sua obra, entre as

dimensdes dnticas e ontoldégicas. E ainda afirma que,

Com sua teoria do mundo da vida, Husserl procura um
chao no qual todos os juizos predicativos, com os quais
operam as ciéncias especializadas, possam encontrar
uma referéncia antepredicativa. O recurso ao mundo da
experiéncia é recurso ao mundo da vida, ou seja, ao
mundo no qual sempre ja vivemos e que fornece o ponto
de partida para todas as conquistas do conhecimento e
para toda a determinagéao cientifica (p. 218).

Dai a correcao de se referir a uma postura e afetacao préprias do
pesquisador diante do ser humano — atitude fenomenolégica —, postura
marcante e diferente em relacdo as ciéncias naturais. O método
fenomenolégico trata, antes de qualquer coisa, de visar o mundo de

forma que qualifique a vivéncia humana; em vez de trata-la de forma
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‘ingénua”, tem-se que esse método, desde seus primordios, esteve
proximo do campo psicoldégico (Holanda, 2002; Forghieri, 1993).

Entdo, qual a contribuicdo possivel as areas do conhecimento que
se ocupam do ser humano, especialmente a ciéncia psicolégica? Ainda,
qual seu alcance em relacdao a este conhecimento, haja vista que o
método fenomenoldégico ndo tem a pretensdo de responder a qualquer
indagacdo, mas cuida em especial da “vivéncia da consciéncia”
(Forghieri, 1993, p.14)?

Advém desta abertura os diferentes matizes adotados pelos
pesquisadores que lancam mao de tais propostas para a apreensao do
vivido, por exemplo, em Giorgi (1985) e Moustakas (1994). Segundo

Loparic (1980),

O psicologismo, diz Husserl, ndo consegue resolver o
problema fundamental da teoria do conhecimento, ou
seja, o0 problema de como ¢é possivel alcancar a
objetividade; ou em outros termos, como é possivel que o
sujeito cognoscente alcance, com certeza, a evidéncia de
uma realidade que lhe é exterior e cuja existéncia é

heterogénea a sua (prefacio).

O objeto de estudo da psicologia, na maior parte das vezes, fica
circunscrito a situacdes particulares nas quais o psicologo intervém
profissionalmente. Normalmente, sao situagbes que envolvem
diferentes relagdes entre sujeitos e contextos diversos que emanam do
mundo socialmente determinado (Amatuzzi, 2009).

Considerando o contexto dessas explanacdes, cabe citar que esta

pesquisa partiu de uma inquietacdo diante de situagcdes que ocorrem
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cotidianamente de forma singular no encontro entre um
psicélogo/pesquisador e o0s usuarios de um servico de saude. Tal
particularidade leva a questionamentos e indagacdes que propde como
relevantes para o campo da psicologia como ciéncia e profisséao.

A grande desconformidade com as pesquisas “tradicionais” estéa
justamente em ndo se buscar solugdes para um problema que se
acredita existir e prenhe de uma resposta/solucdao, mas na constatacao
de que se caminha pari passu com o fenébmeno que nos afeta e
envolve.

A fenomenologia, tal como proposta por Husserl, também nédo tem
a intencdo nem condicdes de fornecer “orientagcdes” para qualquer tipo
de atendimento psicoldégico. Dessa maneira, gradativamente toma
concretude o que se poderia nomear de “psicologia fenomenoldgica”,
ou melhor, uma psicologia clinica de orientagdo fenomenoldgica.

Luczinski e Ancona-Lopez (2010) assim definem essa dinamica

entre a filosofia e a psicologia.

A psicologia fenomenol6ogica utiliza conceitos e
concepgbes vindos de uma tradicdo filoséfica — a
fenomenologia — alterados em linguagem psicoldgica e
colocados em interagdo com a teoria e a pratica dos
atendimentos (p. 76).

Entdo, onde localizar a contribuicdo da fenomenologia para essa
pratica?
Amatuzzi (2009) alerta, novamente, para a necessidade de

aprofundamento do método fenomenolbégico na pratica psicoldégica ao
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enfatizar que a fenomenologia ndo é um método (de apreensdo do
humano), entre varios outros existentes, para se chegar ao mesmo
objetivo.

Para este autor, “seguindo o método fenomenoldgico de pensar, o
lugar em que se chega é préprio; tem a coloracdo do caminho
percorrido” (2009, p. 94). E justamente esse “lugar préprio” que se
intenta alcancar por meio da construgcdo de uma clinica psicolégica
relacional, mediada pela reciprocidade verdadeira e dial6égica do
terapeuta através do carater vivo da presenca.

Desse modo, o carater préprio com o qual o método
fenomenolégico é utilizado na abordagem psicolégica do mundo cria,
conforme citado anteriormente, a necessidade de um vocabulario e uma
forma de interlocucao préprios do campo psicolégico.

Deve ser mencionado que também nesse mesmo periodo, final do
século XIX e inicio do século XX, Freud propunha de maneira bastante
competente a nogcdo de uma realidade psiquica estruturada a partir de
processos inconscientes e estabelecia uma critica em relagdo a uma
psicologia cuja base era puramente fisioldgica.

A essa altura, talvez haja uma questdo que mereca maior
esclarecimento: uma diferenciacdo entre os termos experiéncia e
vivéncia, considerando ndo apenas as questdoes seménticas, mas a
propria compreenséao epistemolégica.

Amatuzzi (2007) situa essa confusdao conceitual na propria origem
germanica desses termos, uma vez que a tentativa de traducao para
outras linguas acaba nédo encontrando sinénimos ou uma correlacdo de

significados adequada. Para esse autor, o vocabulo Erfahrung é o que
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mais se aproxima do sentido que se pode atribuir a experiéncia, ou

seja, um tipo de conhecimento adquirido na pratica, na vida cotidiana e

suas relagées com o mundo externo. Em contrapartida, o vocébulo

Erlebnis refere-se muito mais ao objetivo da fenomenologia, isto é,

mais ao vivido do que aquilo que é aprendido, no sentido de que este

vivido refere-se a uma experiéncia ocorrida em um nivel mais profundo

para o sujeito.

E sentir o impacto de um encontro; é algo imediato e
anterior as elaboragées mentais que poderiam ser feitas
depois. Por isso o termo se tornou importante na
fenomenologia (Amatuzzi, 2007, p. 10).

As proposi¢cdes de Amatuzzi (2007) também sao referendadas nas

proposicbes de Ferrater Mora (2004) e Abbagnano (2007).

Ferrater

experiéncia:

Mora (2004) assim sintetiza o significado do termo

La aprehensiéon sensible de la realidad externa. Se dice
entonces que tal realidad se da por médio de la
experiéncia, también por lo comun antes de toda reflexién

y, como diria Husserl, pré-predicativamente (p. 616).

O verbete “vivéncia”, em Abbagnano (2007, p. 1.203), redireciona

o leitor ao verbete Erlebnis, traduzindo-o como “experiéncia viva”,

“experiéncia vivida” ou “vivéncia”, explicitando a correcdao do uso deste

termo quando referido a toda atitude ou expressao da consciéncia.

Neste estudo, utiliza-se o termo “experiéncia vivida” ou

simplesmente

“experiéncia” ao se referir a atos préprios da
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consciéncia. Feito isso, o proximo passo a ser dado sera explicitar qual
a importancia ou contribuicdo em se formular termos diferenciadores
para aqueles que encontram na fenomenologia seu norteador.

Amatuzzi e Carpes (2010) correlacionam diferentes conceitos,
entrelacando-os, ao delimitar as principais diferencas entre a atitude
natural e a atitude fenomenoldégica. Para esses autores, a atitude
natural pode ser considerada como aquela mais superficial e ingénua a
ser adotada pelos pesquisadores, uma vez que essa atitude limita-se a
ir ao encontro de objetos externos (transcendentes) e “pertencentes” ao
mundo objetivo.

Em contrapartida, o pesquisador, ao se aproximar do método
fenomenolégico, aproxima-se também do objeto transcendental. N&o
mais considera os objetos diretamente, mas sim os atos, a relacao

estabelecida entre os atos e o mundo.

Ha certo paralelismo entre o transcendente e o
transcendental; o primeiro é o que supostamente fica fora
do sujeito (na diregao do mundo objetivo), e o segundo é
o que fica fora do sujeito (aqui enquanto eu empirico),
mas na direcao da subjetividade (agora entendida como
subjetividade transcendente, isto €, transcendental)
(Amatuzzi & Carpes, 2010, p. 18).

Dessa forma, esses autores exprimem a crenca na veracidade de
que a epoché/reducao permite uma jornada a niveis cada vez mais
afastados da superficie, do mundo cotidiano, da experiéncia em seu

sentido lato, até se atingir a prépria vivéncia, o “Eu Puro” (Capalbo,
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1996, p. 22), o “suporte das vivéncias da consciéncia” (Husserl,

1935/1996, p. 39).

3 - A narrativa como estratégia metodolégica de pesquisa em

Ciéncias Humanas

Ndo ha memdria sentimental sem
um drama inicial.

Bachelard

Parte-se da premissa que a construcdo de narrativas é uma
estratégia metodoldégica de pesquisa pertinente as pesquisas
qualitativas e, em especial, aquelas de carater fenomenolégico, uma
vez que o ato de narrar deve ser compreendido em um sentido mais
especifico e provido de significados do que a simples atitude de contar
ou expor oralmente um fato.

Na proposicdo do presente estudo, as narrativas compreensivas
aproximam-se dos conceitos gerais desenvolvidos pelo ensaista, critico
literario, cientista social e filésofo alemao Walter Benjamin (1892-
1940).

Sua formacao, especialmente no campo literario, obriga a
releitura de suas assercdes sobre a construcdo de narrativas, uma vez
que as utilizamos como ferramenta metodoldégica para a pesquisa em
psicologia, sendo impossivel a transposicdao de conceitos entre uma e

outra area do conhecimento.



92

Conforme aponta Gagnebin (1985), a teoria da narragdo pensada
por Benjamin, embora essencial, € um aspecto ainda pouco explorado
de sua obra.

Benjamin caracteriza o periodo posterior a Primeira Guerra
Mundial — periodo este associado as transformacbdes sociais
decorrentes do gigantesco crescimento da economia mundial, com o
desenvolvimento das grandes corporacdes industriais, que passam a
transformar os habitos sociais e morais de toda uma geragdo por meio
da criacdo e acesso a bens de consumo até entdo imensuraveis — como
um momento de vertigem, equivalente a um sonho que se materializa
ao amanhecer sem que o0 suposto sonhador saiba como interagir com
aquele novo conteudo materializado em sua vida.

Porém, tais transformacbées ocorridas em seus aspectos
macroecondmicos e sociais sdao percebidas por Benjamin (1985) como
uma inexoravel “perda” de qualidade na comunicacdo humana. De
forma coerente, suas criticas estendem-se a superficialidade da
transmissdo de informagcdées nos meios de comunicagdo. Ao contrario
da narrativa, a informacéo transmitida ndo se vincula a qualquer forma
de recordacgéao, nostalgia, reveréncia ao mundo e aos antepassados. Ao
contrario, a informacao deve ser imediata, sucinta — porém, impactante
— e atualizada. “O homem de hoje n&o cultiva o que ndo pode ser
abreviado” (p. 206).

Para Benjamin (1985), tal “perda” é correlata na forma de
comunicagdo entre os homens na medida em que a tradigdo oral
(narrativa) passa a ter pouca importancia, sendo sobrepujada pela

informagdo, referida por Benjamin como transmissdao imediata dos
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acontecimentos cotidianos, isto €, conteddos cujo mérito principal é sua

volatilidade, ou seja, conteudos que sao substituidos constantemente.

Se a arte da narrativa é hoje rara, a difusdo da
informacao é decisivamente responsavel por esse
declinio. Cada manha recebemos noticias de todo o
mundo. No entanto, somos pobres em histérias
surpreendentes. A razdo é que os fatos ja nos chegam
acompanhados de explicagcbes. Em outras palavras:
quase nada do que acontece esta a servigco da narrativa,
e quase tudo esta a servigo da informacdo. Metade da
arte narrativa estd em evitar explicagcdes (Benjamin,
1985, p. 203).

Benjamin (1985) também direciona suas criticas em direcao ao
romance como corresponsavel pelo declinio da “arte narrativa”. Essas
criticas, entretanto, ndo se referem a uma atitude conservadora ou
retrograda a respeito de outras formas de comunicacdo diferentes da
narrativa, mas referem-se a dialogicidade inerente a narrativa,
considerando que essa forma de comunicagao requisita um encontro
entre aquele que narra algo e seu interlocutor.

Assim, as transformagdes ocorridas com a ascensao da burguesia
contribuiram com o esvaziamento das relagdes intersubjetivas e no
intercambiamento das experiéncias humanas (Erfahrung).

Benjamin (1985) afirma que

Com isso, desaparece o dom de ouvir, e desaparece a
comunidade dos ouvintes. Contar histérias sempre foi a
arte de conta-las de novo, e ela se perde quando as
histérias ndo sdo mais conservadas (p. 205).
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Ha uma preocupacao explicita em Benjamin (1985) a respeito do
empobrecimento das relacdbes humanas mediadas pelas narrativas,
visto que com o seu declinio as trocas intersubjetivas passam a ocorrer
furtivamente e desprezadas em nome da objetividade. O autor assim
sintetiza o esvaziamento da experiéncia humana em detrimento de uma

suposta objetividade:

A narrativa, que durante tanto tempo floresceu num meio
artesdo — no campo, no mar e na cidade —, é ela propria,
num certo sentido, uma forma artesanal de comunicacéo.
Ela ndo esta interessada em transmitir o “puro em si” da
coisa narrada como uma informacdo ou relatério. Ela
mergulha a coisa na vida do narrador para em seguida
retira-la dele. Assim se imprime na narrativa a marca do
narrador, como a mao do oleiro na argila do vaso (p.
205).

Essas ideias articulam-se com as assercdes acerca da construcéao
de narrativas em pesquisas de carater fenomenoldégico apresentadas
por Amatuzzi (1996). Nelas, o autor enfatiza o carater de proximidade
entre pesquisador e participantes da pesquisa no processo de
construcdo de um sentido para aquilo que é covivenciado no ato de
producdo do conhecimento. Essa posicao epistemoldgica explicita a
intencionalidade da consciéncia presente no pesquisador em relacao ao
tema que o guia desde o inicio do estudo e dirige seu olhar em direcéao

ao “fendmeno” sob investigacao.
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Ao afirmar que em principio o tema de interesse do pesquisador
“dirige seu olhar”, assume-se o carater dialdégico desse tipo de estudo
que pretende construir um conhecimento pautado pela experiéncia do
pesquisador e do pesquisado com base na interacdo entre ambos.

A pesquisa em si permanece, na maioria das vezes, envolta em
uma espiral imagética, na qual novas questées podem surgir a partir
daquilo que é vivenciado no ato do encontro intersubjetivo.

Nesse tipo de pesquisa, o processo de aproximagadao entre o
pesquisador e os participantes ja é a propria pesquisa, tornando
indissociaveis a presenca e a mutua interacao e influéncia de ambos na
sistematizagdo do que foi vivido no processo (a pesquisa).

Em vez de se negar a influéncia da presenca do pesquisador,
enquanto participe da pesquisa, reconhece-se tal influéncia como
elemento inerente e determinante, dada a singularidade da relacédo que
necessariamente se deve estabelecer entre pesquisador e participante.
Reconhece-se também a (inter)subjetividade e a impossibilidade de que
haja uma total neutralidade nesse processo inter-relacional, por
conseguinte, reforca-se a convicgcdo de que a pesquisa ocorre num
campo intersubjetivo.

Esse posicionamento é explorado por Miranda e Onocko Campos
(2010) em um estudo desenvolvido com base em narrativas de
pacientes psicéticos acerca da vivéncia da psicose. Nesse trabalho, as

autoras afirmam:

(...) nossa leitura acerca das significagcbes que o0s

pacientes atribuem ao tratamento costuma ser mediada
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pela elaboragdo daqueles que com eles trabalharam, a
partir de uma linguagem ja codificada por um aparato
simbdélico (p. 442).

Assume-se a narrativa como o método pelo qual se tem a
possibilidade de “registro” (descricdo) da experiéncia vivida pelos
participantes e do dialogo com a subjetividade do préprio pesquisador
em busca da compreensado daquilo que é narrado. Esse momento de
“entrega” dialégica coincide com a proposicdo de Benjamin (1985)
sobre a narrativa oral como detentora dos significados da experiéncia
vivida coletivamente por uma comunidade.

Na construgdo da narrativa oral, narrador e ouvinte se encontram
e se aproximam através da fala e da expressao corporal, denotando e
fazendo desvelar multiplos estados de contato e afetagcdo com o
mundo, com a incerteza e com a imprevisibilidade da vida. Para
Benjamin, a narracdo € concebida como algo instituido na “vida vivida”
que ultrapassa os limites do simples “contar alguma coisa”. Ele
compreende a experiéncia de narrar como um fluxo de palavras que
tem o objetivo de perpetuar as experiéncias humanas, exitosas ou nao.
A substancia que da forma a narrativa €, para Benjamin, a vida
humana.

Aiello-Vaisberg e Machado (2005) assim sintetizam algumas

consideracdes a esse respeito:

Enfim, a narrativa ndo pede que o outro se cale — ou se
pronuncie diante de um erro, de uma falha —, mas sim
que prossiga, e que, sentindo-se provocado, no sentido

etimolégico do termo latino, possa fazer suas
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associagdes, possa tecer suas consideragdes. E o outro,
neste caso, ndao é apenas o colega que participa do
mesmo coletivo de pesquisa, mas € o préprio pesquisador
que depois do encontro vivido ndo é mais o0 mesmo, que
depois da narrativa ndo é o mesmo, que é enfim, um ser
do tempo, que se modifica a partir das experiéncias. E a
narrativa, diferentemente do relatério de dados, € uma

experiéncia (p. 7).

Cabe esclarecer que pela otica das equipes técnicas e de
profissionais de saude, a respeito da oferta de servicos de saude a
populacéo, pesquisas recentes focalizam principalmente
representacdoes sociais em relagdo ao servico oferecido e analises
comparativas de eficiéncia e eficacia entre diferentes intervengdes.

Comparativamente, pesquisas bibliograficas realizadas pelo
pesquisador sugerem que poucos sao os estudos que incorporam a
experiéncia de usuarios e profissionais acerca dos processos vividos
no cotidiano dos servigos de saude publica.

Favoreto e Cabral (2009), valendo-se da experiéncia em clinica
médica no contexto de um programa comunitario de Saude da Familia,
ou seja, fora do tradicional setting dos consultérios e ambulatérios
médicos, definem a necessidade e a importdncia de um método que
preconize um genuino pacto entre pesquisadores e participantes
(pacientes), a fim de que as estratégias de intervencdo e o
relacionamento entre eles ocorram da forma mais horizontal possivel,
por meio da escuta e da compreensdo acerca dos elementos subjetivos
e materiais em que se da a acao interventiva por parte da equipe de

saude. Afirmam:
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A valorizacdo e compreensao da narrativa pelos
profissionais de saude podem, assim, ampliar a
capacidade de escutar e interpretar as falas e demandas
dos pacientes para além dos sinais e sintomas expostos
no encontro clinico e, por conseguinte, facilitar o
entendimento do significado das histérias dos pacientes.
(...) Nesta situacao, a baixa adesdo pode ser diretamente
influenciada pela forma como as pessoas vivenciam e
concebem seu adoecimento e pelas intervencébes

propostas pelos profissionais de saude (p. 9).

4 — O caminho trilhado neste estudo

4.1 — O processo de encontro com os participantes

O encontro com os usuarios/participantes da pesquisa deu-se no
contexto natural de atendimento, isto é, as quintas-feiras, dia em que o
pesquisador era o plantonista responsavel pelos procedimentos ja
descritos como: atendimento aos usuarios que compareciam ao CAPS
pela primeira vez; usuarios que retornavam em busca de ajuda ap6s um
periodo de abandono do tratamento e atendimento a outros eventos de
ordem diversa.

O periodo selecionado pelo proprio pesquisador para a
elaboragcado das narrativas foi delimitado entre os meses de Setembro
de 2011 e Agosto de 2012. Este periodo ndo abarcou todas as quintas-
feiras de cada més em virtude de fatores como feriados ou outras
condicdes para que o plantdo nao fosse realizado naquele dia. Durante

o periodo determinado foram realizados pelo pesquisador 47 plantdes,
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totalizando 656 atendimentos, distribuidos entre o0s seguintes
procedimentos: 438 atendimentos a demandas diversas; 108
atendimentos a usuarios que retornaram ao CAPS apés abandonarem o
tratamento ou regressaram de algum tipo de internacdo e 110

atendimentos a pessoas que procuraram o servi¢co pela primeira vez.

4.2 - A construcdo das narrativas

Foram elaboradas no periodo referido 36 narrativas para fins de
pesquisa. Destas, quatro pessoas solicitaram que o consentimento para
participacado neste estudo fosse retirado. Das 32 narrativas restantes, o
pesquisador selecionou, finalmente, 15 narrativas por considera-las
mais significativas e ilustrativas em relacdo ao objeto de estudo.

Todos os atendimentos foram realizados pelo proprio
pesquisador, observando-se estritamente as recomendacbes e
diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Pontificia Universidade Cato6lica de Campinas (PUC-Campinas).

Como descrito, a pesquisa deu-se no contexto natural de
atendimento, seguindo os procedimentos de praxe do CAPS, em que 0s
usudarios eram encaminhados ao plantonista do dia (pesquisador),
diante de qualquer demanda ou solicitacdo destes.

Quando os usuarios atendidos eram aqueles que procuravam o
CAPS pela primeira vez ou retornavam apo6s abandono do tratamento, o
pesquisador iniciava o encontro com a seguinte pergunta: “Qual a
razao para vocé ter procurado pelo servico?”; a seguir, dependendo da

necessidade, prestava alguns esclarecimentos complementares. Ao
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longo do atendimento, era comum que fizesse alguns questionamentos
reiterativos sobre algo que porventura néao tivesse ficado claro. Ap6s o
término do atendimento de plantdo, o pesquisador explicava
detalhadamente o objetivo da pesquisa académica que estava
desenvolvendo, solicitando a permissdao da pessoa para a utilizacao do
que fora relatado, deixando claro que a concordancia ou nado em
relacdo a sua participacdo nao teria qualquer consequéncia para a
condugdo de seu tratamento no CAPS. Em caso de concordéancia, a
pessoa era convidada a formalizar tal aceite por meio da leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apo6s cada atendimento, o pesquisador imediatamente registrava
por escrito suas impressdes, sentimentos, aspectos marcantes daquele
encontro, afetacdes etc. Posteriormente, esse relato era revisto e
construia-se uma narrativa. A fidelidade as expressdes usadas pelos
participantes foi rigorosamente mantida, ndo se recorrendo ao recurso
do uso de reticéncias ou qualquer outra forma de censura em relacao
ao jargao utilizado, exceto nos casos em que outras pessoas eram
citadas ou descritas situacoes vividas que pudessem de alguma forma
causar constrangimento ou até mesmo riscos a integridade fisica dos
participantes.

Apéds alguns dias, o pesquisador fazia uma releitura do texto da
narrativa e inseria novos elementos ou mesmo escrevia uma segunda
narrativa, caso concluisse que na primeira ndo conseguira registrar de
maneira satisfatéria a fluidez do encontro ou os elementos mais

importantes de sua experiéncia ao estar com o participante.
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4.3 — O processo de analise das narrativas a partir do encontro

com os participantes

Ao realizar uma sintese do que foi apreendido ao longo dos
atendimentos/acolhimento aos usuéarios que procuraram pelo CAPS nos
dias em que o pesquisador exercia a funcdao de plantonista durante o
periodo de Setembro de 20717 a Agosto de 2012, procurou-se efetivar
uma apreensdo de todos os elementos que se mostraram significativos
a sua experiéncia ao dispor-se a uma relagcao dialégica com as pessoas
atendidas. Em uma pesquisa fenomenol6gica este movimento ndo pode
ser confundido com um resumo dos atendimentos, mas sim com o
exercicio de trazer a superficie o que de mais significativo emergiu dos
atendimentos em sua singularidade e que converge para um sentido
maior que aproxima as narrativas entre si. Com o objetivo de preparar
este caminho, o pesquisador escreveu, apdés cada narrativa, uma
sintese compreensiva daquele atendimento, num movimento de
compreensao psicolégica acerca do encontro. Esse movimento néo
pode ser confundido com uma analise diagndstica preditiva sobre o que
se tornou manifesto pelos participantes em termos psicopatoldgicos, ja
que a analise aqui proposta vai exatamente no caminho inverso.
Sintese refere-se, no contexto da tradicdo do pensamento filosé6fico, a
uma operacao mental que procede do simples para o complexo.

Por essa razao, ao realizar uma “compreensao psicolégica” de
cada narrativa, esforcou-se o pesquisador em nao direcionar um olhar

analitico a nenhum ponto especifico que porventura chamasse a sua
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atencdo no sentido de categorizar psicologicamente a pessoa,
buscando indicios que permitissem provar algo previamente conhecido.

Especificamente, a sintese compreensiva aqui referida constituiu-
se em um modo de facilitar o acesso ao vivido de forma que
interpelasse seu sentido. Neste processo, os elementos nos quais o
pesquisador manteve-se em postura de atencado e alerta foram aqueles
reveladores do modo de ser do usuario ao narrar sua histéria para se
apropriar do espaco que lhe foi franqueado no CAPS; por exemplo,
quais os artificios que a pessoa usou para descrever a si mesma; que
énfases imprimiu a sua histéria de vida, etc.

Em sintese este processo deu-se por meio dos seguintes

movimentos:

1) Relato por escrito de maneira cursiva acerca de tudo o
que ocorreu de significativo no encontro com os usuarios;

2) Construgcdo da narrativa contendo todos os elementos
significativos que emergiram do encontro com cada um
dos participantes, com énfase na experiéncia do
pesquisador e na forma como ele foi impactado pela
presenga do participante em relacdo as questdes trazidas
a tona e de maneira espontanea;

3) Construcdo de uma sintese compreensiva com base em
cada uma das narrativas;

4) Construcdo de uma narrativa-sintese de carater geral e
de natureza interpretativa que buscou contemplar a

experiéncia de cada um dos participantes com base numa
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analise das narrativas individuais, permitindo também
uma interpretagcdo fenomenoldégica mais abrangente
acerca dos significados que emergiram da experiéncia

como um todo.



104

Capitulo 4

As Narrativas

Construir narrativas com base nas relagbes dialdgicas
desenvolvidas com os participantes da pesquisa implicou assumir a
posicdo de um pesquisador que se abre a revelagdo do fenémeno
buscando compreendé-lo e interpretad-lo a partir de sua prépria
experiéncia, que inclui o processo de comunicar o vivido de maneira
que lhe extraia significados e um sentido. Tecer a histéria
intersubjetiva dos encontros é em si uma tarefa mobilizadora que
transforma o pesquisador em alguém que também estuda a si mesmo.
Essa € uma maneira rigorosa de fazer ciéncia que exige disciplina e
empenho, mas também permite que o pesquisador seja desafiado a

recriar o modo de relacionar-se, reinventando-se continuamente.

1 — O processo de narrar nesta pesquisa

O percurso trilhado pelo pesquisador no processo de aproximacgao
e distanciamento que caracterizou a analise fenomenolégica dos
encontros com os participantes da pesquisa desenvolveu-se da
seguinte forma: construcdo de uma narrativa logo apés o término de
cada atendimento individual > elaboragcdo de wuma sintese
compreensiva de cada atendimento - construcdo da uma sintese geral

denominada narrativa-sintese.
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A elaboracdo das sinteses compreensivas individuais constituiu-
se em uma etapa de transicdo entre a experiéncia de narrar cada
atendimento e a comunicacdo dos significados apreendidos. Esse
processo trouxe a tona elementos do impacto vivido pelo pesquisador
ao ser mobilizado no encontro com o outro. Amatuzzi (1989) trata
dessa questdo ao afirmar que nesse caso se esta reportando a uma
ressonancia que a experiéncia do outro provoca na subjetividade do
pesquisador.

Para construir a narrativa-sintese, o pesquisador buscou abstrair
dos elementos significativos apreendidos em cada encontro individual
um sentido geral que implicasse a experiéncia como um todo, de modo
que possibilitasse um aprofundamento fenomenolégico acerca da
experiéncia das pessoas ao serem acolhidas no CAPS pelo

pesquisador num atendimento de plantéo.
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2 — Narrativas e Sinteses Compreensivas dos atendimentos com os

participantes

TANIA
Idade: 47 anos
Profissao: Auxiliar de limpeza

Escolaridade: Ensino médio completo

Foi com misto de admiracdo e de curiosidade que conheci Tania,
pois varias tentativas de trazé-la ao CAPS ja haviam sido tentadas por
assistentes sociais do municipio, mas sem sucesso. Sem perceber, a
recebi com um sorriso e uma piada qualquer, da qual ndo me recordo,
mas que foi proferida de forma instantdnea e sem me dar conta.

Téania necessitava de amparo para caminhar. Mais que a aparente
fraqueza, sua magreza me fez fixar os olhos nos ossos de sua
escapula: salientes, pareciam fraturados e muito mais agudos que o
normal. Este foi um dos poucos momentos, talvez o Unico, em que essa
aparente fraqueza esteve presente. Tania estava acompanhada de
outra senhora que se adiantou apresentando-se como sua irma; quando
a chamei, Tania fez sinal para que esta ndo a acompanhasse até a sala
de atendimento. Assim, naturalmente, aproximei-me e ofereci o braco
para que Tania se apoiasse e ela o aceitou prontamente. Agradeci
aquela senhora por ter acompanhado Tania até o CAPS, colocando-me
a sua disposicdo para esclarecimentos posteriores em relacdo ao

tratamento que poderiamos oferecer.
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Habitualmente, antes dos atendimentos fagco uma breve leitura no
prontuario das pessoas que ja estiveram sob os cuidados do CAPS, e
assim constatei que aquela nao era a primeira vez que Téania viera
procurar ajuda. Ha cerca de seis meses fora atendida, mas ndo aderira
a nenhuma das propostas de tratamento que Ihe foram oferecidas.
Acredito que, por essa razado, a primeira coisa que pensei foi nos
possiveis motivos para que Tania nao tivesse retornado ao CAPS até
entdo e esse assunto foi o inicio de nosso dialogo, mais com o intuito
de investigar o que poderia ter ocorrido para seu subito abandono do
tratamento anterior, jA que tinha se disposto [imaginei] a tentar.

Tania pareceu entender que esse fato seria inquirido por mim ao
tentar compreender sua desisténcia do tratamento, ja que seu
prontudrio encontrava-se sobre a mesa. Ela olhava atentamente para o
que eu fazia, como que aguardando o momento em que eu lhe
perguntaria sobre isto, 0 que realmente aconteceu ap6és um
guestionamento bastante discreto com o cuidado de n&o lhe imputar
nenhuma culpa a esse respeito. “Nao continuei o tratamento naquela
época porque néao tinha dinheiro para pagar o 6nibus”. Fora proposto
que ela viesse diariamente ao CAPS, em regime intensivo, como
tentativa de evitar uma internacao em um hospital psiquiéatrico.

Nosso encontro foi desgastante em alguns momentos em virtude
da necessidade de ordenacdo quanto ao que conversavamos, ja que
sua narrativa foi acontecendo de maneira bastante emaranhada,
demonstrando dificuldade para encadear temporalmente os fatos,
muitas vezes confundindo-os com sensac¢des do presente, ou melhor,

enrolando-se na dindmica da sua vida. Enfatizou “que apenas bebia”,
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que nao usava “outras porcarias que as pessoas nha rua usam’,
referindo-se ao consumo de crack. Quase que emendando, contou que
estava ha pouco tempo na cidade, e que sua vida, mesmo, era em Sao
Paulo. Sempre morou naquela cidade, mas ha quase vinte anos foi aos
poucos abandonando a casa de sua méde — com guem morava, junto
com outras trés irmas — por causa de brigas e agressbes fisicas
constantes que tinha com elas; a familia nunca concordou que bebesse
tanto. Esse “tanto” a que Téania se referia era segundo ela “um
pouquinho de cada vez, sbé que o dia todo, quase uns dois

“corotinhos”'?

, 0 que em sua opinido nao atrapalhava muito, ja que
conseguia trabalhar como ajudante de limpeza em uma empresa de
terceirizacdo. Porém, esse abandono da casa da mae nunca foi total,
pois Tania intercalava longos periodos de permanéncia na rua com
outros em que voltava para casa: “E dificil explicar, mas a rua é um
lugar que acaba atraindo a gente. Pode ver, tem gente que nao
consegue ficar sem a rua. Nao sei se vocé consegue me entender, mas
chega uma hora que a gente comeca a se sentir sufocada de estar em
um lugar fechado, no quarto, com todas as coisas tendo que ser
ajeitadinhas; é aquele ditado que sempre falam: a pessoa sai da rua,
mas a rua nao sai nunca da pessoa’. Apesar de tantas brigas e
agress6es em casa, Tania fala: “o que piorou mesmo minha vida foi
essa tal de depressao”. Para Téania, essa foi uma fase que acabou de

vez com ela, porque passou a sentir umas coisas estranhas que,

inclusive, comec¢aram a tornar sua permanéncia na rua mais dificil, pois

12 Aguardente de baixa qualidade, vendida em embalagens plasticas de 450 ml por
valores irrisérios.
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passou a ter muito medo “de escuro e de ficar dormindo sozinha pela
rua”.

Repetiu que chegara a trabalhar como auxiliar de limpeza e tinha
uma vida “até que bem organizadinha”, mas que entre as irmas sempre
foi a que deu mais trabalho; era a que nédo calava a boca nem quando o
pai chegava em casa daquele jeito” [alcoolizado]. Quanto ao trabalho,
Tania fala que, ainda estava registrada em uma empresa de limpeza,
mas que nao aparecia la ha alguns meses, portanto, ndo sabia em que
situacdo se encontrava perante a empresa, jA que ndo fora comunicada
sobre qualquer procedimento legal a ser tomado e, completa sorrindo:
“Mesmo que tivessem a maior boa vontade, s6 se fossem me procurar
na praca”. Tania discriminava seus problemas entre aqueles de ordem
financeira e social daqueles de ordem fisica (clinica) e psicoldgicos,
parecendo me dizer que nem tudo nela estava ruim, ou melhor, que
com todos os reveses ainda sobraram aspectos intactos em sua vida.
Explicou-me que sua ida para as ruas de Sao Paulo fora uma escolha,
“‘ou sei la, uma ilusdo sem a interferéncia de ninguém... nem de
homem”, mas, como uma alternativa para evitar as brigas diarias
causadas por seu consumo de alcool. Num primeiro momento, foi muito
bom, superando suas expectativas e a “visdo que todo mundo tem de
gquem mora na rua é que é como animal e que ja perdeu todo cérebro
de tanto beber”. Entretanto, esse possivel aspecto bom da rua é logo
ofuscado pelo semblante de Tania e pelo tom aterrorizado em sua fala.
Se até aquele momento Tania justificara sua permanéncia na rua como
uma consequéncia de seu livre arbitrio e um desdobramento natural

das brigas familiares, a partir de entdo a rua passou a ser referida
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como um local inéspito que apenas oferece o anonimato. O local onde
“cada um é cada um; vocé nao consegue sobreviver, se cada um quiser
ficar contando vantagem das desgracgas”, por isso “ninguém quer saber
dos problemas que vocé deixou pra tras... Cadeia, putaria, se esta
pedido'... E tipo aqui [CAPS] que vocé ouve as coisas e ndo vai poder
sair por ai contando do BO de cada um”.

Permanecer na rua custou-lhe um alto preco, como nao conseguir
trabalhar e “ndo ter um centavo para nada”, mas enfatiza que “quem
fala que na rua as pessoas passam fome ta mentindo, porque na rua
todo mundo da um jeito e ja sabe em que lugar e a que horas pode
pedir’, referindo-se a restaurantes. Mas n&o deixa de notar alguns
pontos criticos sobre isso, como uma das fases de sua estadia na rua,
em que contraira tuberculose pulmonar, o que a debilitara mais ainda,
porque ja desconfiava que estivesse com anemia no sangue. A
tuberculose |he custara um longo periodo de internacdo hospitalar, ao
qual Tania se refere com aparente indiferenca: “Foi um tempo de férias
porque o lugar era muito bom”. Essa indiferenca ndo me pareceu ser
uma representagdo tdo segura. Perguntei-lhe como se sentiu internada
em um hospital, isolada (area de isolamento), sem contato com
familiares ou outras pessoas proximas, ja que essa condicao ¢é
totalmente oposta a liberdade nas ruas. Reconsidera o que acabara de
falar e sentencia que fora uma experiéncia nada boa, porque “mesmo a
gente la [Hospital Emilio Ribas], com as enfermeiras e médicos
cuidando de tudo pra vocé... hora de comer, tomar banho, se

agasalhar, a gente se sente sozinha e com pensamentos ruins como:

13 Procurado pela policia.
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‘Se eu morro aqui, vou ser enterrada que nem indigente ou vao colocar
meu corpo sei l& em que faculdade’; Ainda mais eu que até tinha
namorado na rua... Fica aquela coisa... Serd que ele vai estar la
ainda?”

Tania acabou por revelar outro episdédio importante de sua vida.
Na rua nado estava totalmente sozinha como no leito hospitalar, pois
tinha um namorado que também conhecera nas ruas, mas pouco sabia
de sua vida pregressa; a principal afinidade entre os dois era beber
muito. Entretanto, essa experiéncia com o namorado “quase acabou em
tragédia”, ha trés anos. Conta que seu namorado era muito ciumento e
numa noite, apds terem ingerido muita bebida alcodlica, tiveram uma
“briga feia por causa de ciumes, que eu nem sabia dizer a razao, por
causa da embriagues”, de ambos. Tania diz que sé se lembra de ter
acordado “meio no susto, meio alta” (embriagada), com o corpo em
chamas. O namorado havia jogado gasolina em todo o seu corpo e
ateado fogo “pra tentar matar sem pena mesmo”, e emenda: “eu acho
que era pra deformar, se eu ndo morresse”.

Nesse momento, Tania transmitiu-me um olhar de tristeza e vazio.
Relatou esse episédio com os olhos fixos em mim, mas transfixando-
me, sem parecer que se atinha a nenhum outro detalhe. Em seguida,
inesperadamente, exclamou: “Olha ai, o resultado que deu!” De forma
aparentemente natural, abaixou a blusa que usava até a altura do colo,
deixando mostrar uma enorme queimadura por toda a extensdo de seu
peito e que descia pelo abdémen. Impressionou-me que a queimadura

fosse nao apenas extensa, mas muito profunda e praticamente
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destruira seus seios. De qualquer maneira, foi chocante imaginar como
deve ter sido intensa a sua dor.

Sem que nada mais fosse acrescentado, Tania recolocou a blusa
no lugar e me explicou que chegou a passar por algumas cirurgias para
tentar a “reconstrucdo” de seus seios, mas “0 maximo que conseguiram
foi encobrir algumas marcas, mas pelo menos conseguiram (0s
médicos) fazer com que 0 meu pesco¢o pudesse virar e mexer sem
ficar repuxando e doendo”.

Mesmo com todos os infortunios, parece que foi a percepcédo de
seu estado mental que a levou a buscar ajuda. “Com o passar do
tempo, algumas coisas esquisitas comecaram a acontecer, como sentir
medo da rua quando escurecia e achar que estava sempre sendo
seguida, muita irritacdo, ansiedade e perda de memdaria, além de um
constante inchaco na barriga”.

A primeira ajuda conseguida por Tania veio de uma irma que nao
suportava mais vé-la daquele jeito e procurou informacdes sobre
possiveis locais de tratamento. De pronto foi sugerido que ela
procurasse um CAPS préximo a casa de sua mae em Sao Paulo. Diz ter
aceitado o tratamento, “até mesmo porque estava ficando preocupada
com a barriga que inchava como se tivesse agua dentro”. Tudo parecia
transcorrer normalmente: voltou para a casa da mae, comegou O
tratamento no CAPS em Sao Paulo, melhorou seu quadro psicolégico, o
inchago na barriga diminuira. Tudo parecia ter comecado a “entrar nos
eixos” quando Téania voltou a beber muito e num momento de “crise de
nervoso” jogou todos os remédios no vaso sanitario porque nao era

louca, decidindo que pararia com o tratamento em S&o Paulo e tentaria
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a sorte nesta cidade, novamente na casa da irma, até ter condi¢cdes de
se “erguer”.

Essa era a trajetéria que a levara ao CAPS pra tentar agora
colocar a cabeca no lugar, o que naquele momento, ap6s meu
questionamento, disse que significava enfrentar o medo de escuro, sua
irritacao e agressividade, além do inchaco em sua barriga que parecia
ser o que mais lhe preocupava, pois voltara a inchar com maior
intensidade e doia sempre que ela comia alguma coisa mais forte.

Ja estava por |lhe perguntar sobre outros aspectos de sua vida
quando Téania se antecipou e revelou: “Tenho um filho como vocé, que
também estuda. E uma béngédo ver gente assim novinha ter a cabeca no
lugar e gostar de ajudar as pessoas”. Conta que tem um filho de 22
anos, aluno do curso de geografia da USP. Demonstrando conhecer o
funcionamento desta universidade, acrescenta: “Ele mora naqueles
predinhos que tem |la dentro pras pessoas que sao carentes”. Diz: “Ele
€ 0 unico que se salva nesse bando de doido que é minha familia”.

Por fim: “Vou ser humilde e tentar conversar com minha irma ou
com alguém la da Prefeitura, sobre a possibilidade de me ajudarem a
conseguir o cartdao [de gratuidade do transporte coletivo] e passar a
frequentar o CAPS. Ah, lembro que aquele servico em Sao Paulo, era
da prefeitura (CAPS), mas nado sabia que vocés, também, fazem
orientacdes sobre isso... mas € muito bom saber”.

Antes de sairmos da sala Tania, em tom bastante sério, encerra
nosso encontro com o0 que pareceu ser um desejo a ser perseguido:
“E... 0 neg6cio entdo é se tratar pra poder pelo menos ir & formatura

dele. Que filho ndo gostaria de ver a mae boa?”
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Quanto a sua situacao trabalhista, imediatamente agendei para
que ela fosse atendida pela assistente social do CAPS para outros
esclarecimentos, explicando-lhe de forma abreviada que achava
importante que esta situacédo juridica fosse resolvida.

Saimos da sala apés eu ter exposto minha grande preocupacéao
em conseguir que ela investigasse melhor seus problemas tanto fisicos
quanto mentais. Terminado isso, eu a amparei durante o trajeto até a
sala de espera, entretanto, desta vez Tania abragcou-me ao invés de
apenas escorar seus bracos em mim. Ela continuou durante certo
tempo frequentando o CAPS até desaparecer subitamente.

Passados alguns dias, encontrei Tania pedindo dinheiro em um
semaforo. Aproximei-me, mas ndo pudemos conversar por causa de seu

estado de embriaguez.
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Sintese compreensiva do atendimento de Tania

Tania considera-se uma pessoa que faz as coisas por vontade
propria, nao sendo influenciada pelas irmas, pelo pai que era
alcoolista, pelas assistentes sociais e, como afirma, nem pelo ex-
namorado. E com a mesma firmeza que ela justifica o fato de ter
abandonado o tratamento iniciado anteriormente em um CAPS na
cidade de Sao Paulo por nao ter dinheiro para custear as passagens de
Onibus; nao faz maiores explicacbes, nem tenta justificar-se ou
argumentar sobre essa situacdo, como acontece habitualmente com as
pessoas que retornam.

Tania analisou seu quadro atual sem falsas expectativas,
tampouco atribuiu seus maus momentos a falta de sorte, a traigées ou
negou a gravidade da sua situacao. Sofre de diversos problemas de
saude que denunciam que a qualquer momento ou “a qualquer
bobeada” pode morrer. No seu caso essa nao é uma situacao hipotética
ou figurativa, mas vem se constituindo numa possibilidade concreta ha
muitos anos, pois ja enfrentou situacdes extremas de risco. Parecia
estar sempre num enfrentamento dificil com a vida: a busca pelo
proximo prato de comida, o “aconchegar-se” na rua para dormir
“protegida do frio e da chuva”, a fuga da violéncia que acontece a toda
hora entre moradores de rua alcoolizados, a violéncia dos segurancgas
dos estabelecimentos comerciais, as ameacas de violéncia sexual e a
vigilancia e presenca ostensiva da policia obrigando os moradores de

rua a se “esparramarem”. Nao se vitimiza como uma “doente” ou
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“invalida”, mas afirma sua condicdo de uma trabalhadora, terceirizada
em uma empresa encarregada de limpeza, apesar de sua condicao
trabalhista incerta, por causa do abandono do trabalho.

Tania nao trata sua vida como uma sucessao de fatalidades, mas
como resultado de escolhas pessoais, mesmo que contrarias a vontade
de seus familiares. Essas escolhas culminaram com a decisdao de ir
morar sazonalmente na rua, onde se sente mais livre, apesar de
reconhecer e discriminar todos o0s riscos a sua saude fisica e mental.
Essa tado enaltecida liberdade, algumas vezes, é intercalada com o
retorno a casa da méae ou da irma, refugios onde recebe cuidados; da
mesma forma refere-se ao periodo de internacdo e aos cuidados
recebidos no Hospital Emilio Ribas, até que surgiram sintomas
claustrofébicos e de aprisionamento, “forcando-a” a voltar para a rua;
espaco em que habita e l|he rende boas reminiscéncias, sendo
enfaticamente ilustrada por ela com a expressao “a rua nao sai de
dentro da pessoa”.

Tania vé o morar na rua nao como vadiagem ou em decorréncia
do “cérebro consumido pelo alcool”, mas como um jeito de viver em que
também estdo presentes os problemas e situagcdes do cotidiano como a
unido entre as pessoas para defenderem-se do perigo, conseguir
comida, namorar etc.

Para ela, seu relacionamento afetivo com outro morador de rua
acabou de forma violenta e mutiladora, pelo fato de seu namorado ser
ciumento e estar muito alcoolizado; ela relaciona a violéncia sofrida,
essencialmente, a esses dois fatores € ndao a condicdo de estar na rua

— “qual a diferenca entre a violéncia doméstica escondida e esta?”
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Sua percepcao de mundo ficou momentaneamente ofuscada pela
“‘depressado e pelo inchaco na barriga”, mas nao cogita que seja o fim
de sua vida e de seus sonhos. Tania vé com felicidade o fato de o filho
estudar na USP e planeja ir a sua formatura; este € um dos motivos
que a trouxeram de volta ao tratamento, para surpreendé-lo ao vé-la
bem na formatura. Quando Tania refere-se ao filho como “o Unico a
salvar-se entre um bando de doidos”, o faz de maneira a deixar exposto
que o filho estd incumbido de satisfazer varias expectativas familiares:
“Qual mae nao quer ver o filho bem?”. Tania conclui esse raciocinio ao
reconhecer que o filho ndo sucumbira a dindmica familiar que ela

denomina como louca.



118

ALINE
Idade: 21 anos
Profissao: Ajudante de cozinha

Escolaridade: Ensino basico incompleto

Aline estava buscando ajuda pela primeira vez, ou melhor, como
disse: “E a primeira vez que estou buscando ajuda porque eu quero”,
aventando que anteriormente nado tivera autonomia para decidir o que
desejava em relacdo a sua proépria vida ou o que era admitido ou
sentido por ela como uma atitude de ajuda. Essa foi sua primeira
declaracao, que no desdobramento de nosso encontro se tornaria mais
clara.

Aline destacava-se entre as poucas pessoas que aguardavam
atendimento naquele dia. Apesar de estar extremamente emagrecida,
com os ossos da face um pouco salientes, e a simplicidade extrema
com que se vestia, era facil notar que era uma pessoa muito bonita e
também muito fatigada. Com idade préxima aos 20 anos, tinha cabelos
cacheados, um pouco acima dos quadris € um sorriso espontaneo e
carismatico presente a quase todo momento, expondo seus dentes
impecavelmente brancos. No contexto do CAPS esses ndo sao meros
detalhes estéticos passiveis de admiracdo, mas chamam a atencgao por
serem raros no caso dos usuarios de crack, principalmente se a pessoa
faz uso desta droga ha algum tempo.

Aline chegara até o CAPS por meio de informacdes de uma

senhora que “frequenta” a mesma igreja que ela. Diz que naquele
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momento de sua vida estava cada vez mais tomando consciéncia de
sua situacdo de desamparo e havia uma distdncia muito pequena entre
ela e uma “mendiga”; A primeira coisa que passara por sua cabeca fora
buscar o amparo em uma igreja. Isso acontecera de forma casual
quando, passou em frente a uma igreja evangélica e resolveu pedir
auxilio. “Inicialmente seu objetivo era conseguir alguma doacao de
roupas ou cesta basica, mas uma senhora a tratou com tanto carinho,
sem medo e sem se assustar com sua aparéncia que a fez se sentir
gente de novo”. Coincidentemente, esta senhora é uma funcionaria
publica municipal que ja tinha referéncias sobre esse servigco de saude.

Aline enfatiza que apenas pediu uma “luz” (a Deus), pois estava
percebendo que dia apés dia “ndao se sentia mais ela”, isto é, qualquer
coisa que fazia pensava automaticamente em usar drogas antes “para
criar mais animo”, contraditoriamente afirmando que nao conseguia
sentir mais a “brisa”™ de antes, quando comecou a usar drogas. Em
vez disso, ao término dos efeitos da droga, ficava sempre “muito

desacreditada e deprimida” por reconhecer que estava fazendo “uma
coisa errada’.

Passado esse momento inicial, Aline me explica “que estava
falante, mas que na verdade ela era uma pessoa timida” e tinha
dificuldade em falar de sua vida porque achava que era uma vida que
“ninguém ia querer mandar como praga nem para um inimigo”; pondera
um pouco e diz “que s6 falava mesmo porque sentia que teria que

colaborar com essas informacdes se quisesse também ser ajudada’;

Completo: “com a diferenca que desta vez vocé esta aqui querendo ser

14 Efeito ocasionado pela droga usada e préprio de cada uma.
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ajudada, o que é muito bom”. Decidi, naquele momento, reiterar alguns
aspectos para que nosso encontro pudesse ficar mais bem
contextualizado e esclarecer o que ela poderia esperar de noés
(instituicdo) e de minha ajuda profissional.

Enfatizei que o conteddo de nossa conversa era sigiloso, que
aquilo que ela desejasse falar ndo ia ser do conhecimento de mais
ninguém como algum superior meu, por exemplo; seria importante que
pudéssemos pensar juntos em um programa de tratamento que fosse
satisfatéorio para ela enquanto paciente e para mim enquanto
profissional — acentuando esse aspecto —, ou seja, eu poderia errar
propondo alguma coisa que eu achasse muito adequada, mas que para
ela ndo teria sentido algum, ja que o que ela percebia como aviltante a
sua condicdo pessoal poderia ndo o ser para mim. Apesar de ser uma
explicacdo sumaria, creio que consegui tranquiliza-la e deixar mais
claro que aquilo que ela estava me dizendo tinha importancia e era isso
gue mais me inquietava em transmitir. Essas colocagbes parecem ter
sido produtivas, pois Aline aparentemente ficou mais sorridente e
relaxada na maneira de sentar-se. Tive a impressdo de que
reiniciAvamos nosso encontro.

Estava com o prontuédrio de Aline e como de habito fiz uma rapida
checagem na pagina de rosto, observando se o0s campos de
identificacao estavam preenchidos, pois ha a necessidade de certos
dados cadastrais para que o paciente tenha acesso aos atendimentos
regulares, gratuidade na aquisicdo de medicamentos, entre outros
procedimentos. Notei que o0s campos destinados a identificacao

estavam praticamente intactos, o que me fez pensar que houvera
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alguma distracdo por parte da recepcionista que fizera o prontuario de
Aline, pois esse preenchimento é de responsabilidade da recepc¢ao. De
forma natural, disse a Aline que precisaria preencher alguns dados
mais burocraticos. Aline entendeu a que dados eu me referia e esbogou
um sorriso, como se aquela situacado fosse corriqueira para ela, e
emendou: “E isso ai mesmo. Eu ndo tenho muita coisa para colocar
[informacdes]”.

Sem a necessidade de perguntar-lhe mais nada, Aline me diz que
foi uma “menina de rua de verdade, daquelas que pedem dinheiro sem
d6”. Fora criada desde bebé em instituicdes publicas ou religiosas;
dezesseis ao todo. Detalhadamente, Aline organiza uma parte possivel
de sua biografia, pois disse ter conseguido “uma informacado aqui e
outra ali” sobre sua histéria, “afinal, ninguém nasce de chocadeira”.

Conta que nascera numa cidade do estado de Sao Paulo, mas
gue nao sabia ao certo qual era e ficara com a mae “até mais ou menos
um ano de idade”. Segundo as informacdes que tinha, sua mée era
usudria contumaz de drogas, “uma das primeiras da cracolandia”, e a
levava ainda no colo para a rua onde pedia esmolas e usava drogas
com o dinheiro que ganhava, até que “um pessoal da assisténcia social
me tirou dela e me levou para um abrigo”. Quanto ao pai, “nem sei de
nada mesmo. Devia ser um noia' da rua”.

Pareceu-me muito estranho alguém ter habitado dezesseis locais
diferentes em dezoito anos. Reiterei esse fato com espanto:

“Dezesseis?!” “Isso que vocé ouviu: dezesseis”.

15 Designacao dada aos usuarios de droga, como referéncia aos sintomas
paranoides apresentados sob efeito ou posteriores ao uso de cocaina e derivados.
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Aline entao passa a me explicar que “isso € uma coisa normal
para quem nao tem ninguém, que ndo consiga ser adotado ou que fique
sob a tutela de outra pessoa da familia”. Existe um tramite em que os
bebés sao levados para uma casa de passagem, que em Seu caso era
administrado por religiosas catolicas. Explica-me que, conforme as
criangas vao crescendo, vdo mudando de “casa” de acordo com a
idade, mas que isso pode acontecer quando a criangca nao se adapta a
um lugar, isto é, quando esta ndo consegue obedecer as regras
disciplinares estabelecidas pela instituicdo. Esse era o caso de Aline,
que diz “nunca ter se conformado em ficar ‘presa’ enquanto as meninas
‘normais’ podiam fazer o que queriam, como se maquiar, usar roupas
que gostassem e também namorar a vontade. Nesse momento, tivemos
uma descontraida pausa. Aline me pede para esperar um pouco, pois
ela teria que arrumar o sapato. Sua sandalia tinha rasgado na lateral e
ela estava desde o momento que chegara ao CAPS caindo do seu pé.
Sobre a situacdo, ela comenta: “Estava tentando disfargar, tenho
vergonha que as pessoas cacoem, ainda mais que a sanddalia € um
numero maior que meu pé. Pé de pobre tem tamanho?” Minimizei essa
questdo que a constrangia conseguindo um aplicador de cola quente,
para que consertasse sua sandalia ao final do atendimento, o que
parece té-la tranquilizado. Aline agradece e diz efusivamente: “Estou
ficando a vontade aqui; até consertar o sapato eu consegui”. Ela
continua me explicando sobre sua estada em instituicdes.

Com aproximadamente 10 anos de idade, comecgou a inalar cola e
outros produtos quimicos que conseguiam. “Conseguiam?”, questionei.

Ela explica que em muitos abrigos é comum as criancas fugirem
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durante a noite para pedirem dinheiro, usarem drogas, praticarem
pequenos furtos e as “maiorzinhas” se encontrarem com os namorados
(as) para “ficarem juntos”. Por sua vez, essa foi a maneira pela qual
Aline conheceu seu atual companheiro. Ela salienta que “os abrigos

nao sao ruins...”, “la a gente tem apoio, tem comida, médico... Tudo
certinho... Mas é aquela coisa... Vocé que é um doutor ja deve ter
ficado num monte de hotel passeando. E legal, mas vai ficar la para
sempre”. A situacdo “comeca a ficar feia” quando o abrigo é destinado
a adolescentes, “ai a situacao fica mais dura”. Aline refere-se a abrigos
destinados a pré-adolescentes e adolescentes em que a seguranca e a
vigilancia sao mais rigorosas, pois “todos, sem excecdo”, comeg¢am a
querer sair do abrigo para passearem, arrumarem namorados (as),
enfim, “levar uma vida normal”. Parece que a “vida normal” a qual ela
se refere ndo é possivel nos abrigos, uma vez que, quando ocorre
algum namoro entre os moradores do abrigo, na percepcao de Aline, “é
uma coisa meio que forcada, mais para dizer; ndo é um namoro
parecido com o de namorado que a gente arruma na rua’.

Aline prossegue de forma contundente narrando sua experiéncia
nos abrigos pelos quais passara. Relata de forma aparentemente
ambigua sobre seu casamento, parecendo que ele esta intrinsecamente
ligado a uma situacao imposta pela maioridade. Diz que “gostaria de ter
tido uma chance melhor na vida”, pois, no abrigo, quando os jovens
completam 18 anos, o governo lhes prové uma bolsa por até cinco
meses, suficiente, segundo Aline, para pagar uma pensao bem

modesta, “uma dessas que ficam perto de rodoviarias”, referindo-se a

pensdes ou hotéis que circundam rodoviarias, muito comum na maioria
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das cidades brasileiras, geralmente muito simples e que sao usadas,
muitas vezes, para a pratica de prostituicdo, consumo e trafico de
drogas.

Aline conta que nessa idade (adolescéncia) a maioria dos jovens
permanece parte do dia fora do abrigo, na maioria das vezes
estudando, jA que os abrigos oferecem internamente apenas até o
ensino basico. “E ai que a coisa vai ficando mais feia”... Os jovens
querem “ter uma vida normal e tém vergonha de falar que moram na
FEBEM”."® Muitos desses jovens ndo retornam mais & instituicdo ou,
como no caso de Aline, ausentam-se por um longo periodo, mas
retornam “mesmo sabendo que vao ter algum castigo”. Foi dessa forma
qgue Aline diz ter conhecido o atual e “Unico homem” que teve até hoje.

Com 16 anos de idade, numa de suas inumeras incursdes para
fora do abrigo, conhecera um rapaz “mais velho” que a “tratou muito
bem” e parecia ter muita preocupacdo “com ela como pessoa’,
presenteando-a com algumas bijuterias, alimentos “diferentes” etc.
Afinal, se pergunta: “Se nao for por amor, o que alguém vai esperar de
quem mora la?”. Esse rapaz se casaria com ela um ano depois.

Aline comegara a namorar “sério” esse rapaz aos 16 anos, “ao
ponto de pouco tempo ele me convidar para conhecer sua familia”.
Casaram-se quando ela tinha pouco mais de 17 anos. Dessa forma, ela
foi autorizada pelo juiz a deixar a instituicdo e passar a morar com 0

marido. Aline conta que o primeiro ano de casamento foi muito bom,

apesar de ela comecar a conviver com uma pessoa “totalmente

16 FEBEM ¢é a maneira genérica que o0s jovens institucionalizados se
autoreferenciam, mesmo que as instituicdes em que permanecem nédo pertengam ao
antigo 6rgao estadual.
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diferente do que conhecera”. Quanto a isso, Aline mostra grande
lucidez, ao reconhecer que conhecera uma pessoa “pela metade”, ja
que o via por periodos curtos de tempo, nas suas saidas da instituicao.
Mesmo assim, reconhece que “recebia muito carinho” desta pessoa.

Quando fala sobre o carinho do marido, Aline cita o fato de ele
“ter perdido” meio dia de trabalho como pintor para, naquele dia, em
que ela fora ao CAPS, ficar em casa para cuidar das criancas, “que
davam muito trabalho” por serem quase bebés. Nesse momento, Aline
para por mais um instante, como que organizando o fluxo de seu relato,
ou melhor, pede “Um pouco de paciéncia, porque eu devo estar
deixando vocé confuso com tanta coisa”. Retoma, explicando que apés
um ano de casados, resolveram se mudar para esta cidade, onde uma
cunhada residia. Com a mudanca, as coisas pareceram piorar muito na
relacdo entre ela e o marido, ao ponto de ela ndo reconhecer mais o
que estava acontecendo. ldentifica que, a partir do momento em que se
mudou, o marido tornou-se outra pessoa: passara a beber diariamente
com os amigos, muitas vezes nem retornava para casa € comegou a
agredi-la fisicamente; Desabafa: “De um jeito que parecia que ele
sentia prazer em me ver chorar... ndo ficava com remorso nem quando
machucava de verdade”. Aline logo em seguida completa que, na
verdade, “isso ainda acontece, mas meu marido esta ficando mais
preocupado com meu comportamento”.

Ha sete meses, antes de procurar ajuda no CAPS, Aline diz que
nao fazia uso de nenhum tipo de substancia quimica, embora diga que
desde o nascimento do primeiro filho comegou a perceber que “tinha

alguma coisa ruim acontecendo em sua cabeca”. Durante a gravidez, e
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mesmo apdés o nascimento do filho, todas as vezes que ficava sozinha
em casa, em razado das saidas noturnas do marido, ia até uma pracga na
rua de sua casa “sO para conversar com qualquer pessoa”. Dessa
maneira, “espantava a vertigem da morte que tinha quando ficava
sozinha”. Quando pergunto que vertigem era essa, Aline chora.

O que mais |lhe dava medo era o fato de tudo estar se repetindo,
ou seja, muitos fatos de sua vida a lembravam de sua adolescéncia e,
principalmente, estar expondo os filhos a uma situacdo que ela bem
conhecia. Agora que tinha um bebé, reconhece que sua situagado (uso
de drogas) era algo grave e que precisava ser resolvido. Aline, durante
os longos periodos nos quais ela relata de permanéncia na praca,
conhecera algumas pessoas que eram dependentes quimicos e passara
a usar “coisas mais fortes”. Diante do medo evidente que revela ter em
relacdo ao que ela denomina de “drogas mais fortes”, ameniza-o
dizendo usar apenas “mesclado” [cigarro de maconha misturada com
crack] e que jamais usara drogas na lata [crack fumado na forma pura
em latas de aluminio]. Imediatamente intervim, buscando
esclarecimento sobre as duas formas de consumo da droga com o
objetivo de fazermos uma reflexdo sobre os prejuizos trazidos pelo
consumo e nao sobre a forma de consumo sobre o qual Aline disse que
eu estava querendo parecer um pai para ela. Ainda, aproveitei aquele
momento e fiz as perguntas investigativas a respeito do seu
comportamento sexual e possiveis situacbes de exposicao a doencgas
sexualmente transmissiveis. Novamente, Aline me lembra de que nunca
mantivera relacbes sexuais com outra pessoa, exceto seu atual

companheiro, por mais “esquisito” que pudesse parecer. Reconhece
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exatamente o sentido mais contundente de minha pergunta, ja que
evidentemente seria mais facil para ela envolver-se em atividades
sexuais casuais em troca de drogas ou dinheiro, afinal, era indiscutivel
que sua aparéncia fisica e seu carisma ao expressar-se a destacavam
de outras usuéarias de “drogas fortes”, das quais ela fazia questao de
demonstrar distanciamento. Foi exatamente isso que Aline reiterou,
completando com a afirmacao imediata: “Bem sei que se quisesse fazer
programas seria facil, mas disso ndao precisa se preocupar”.

Apo6s um periodo de siléncio, e parecendo estar hesitante, Aline
diz de forma rapida que estava achando “muito estranho conseguir falar
de coisas suas para outra pessoa”... “ainda mais para outro homem?”.
Aline disse ter confianga em falar porque tinha muita fé em Deus de
que tudo aquilo que estava vivendo era passageiro e viera na hora
certa. Passada uma hora em que conversavamos, pareceu que Aline
estava conseguindo nomear os sentimentos que tinha. Ela propria
consegue adjetivar o que sente quando usa drogas: “E como se eu
achasse um amigo que me faz companhia quando eu estou em casa
sozinha. Uso e sinto aquele poder”. Em contrapartida, o poder ao qua
Aline se refere vem seguido de “uma dor que s6 mae sabe o0 que é7,
pois nos momentos de soliddo leva os dois filhos para a praca e os
deixa ao cuidado de outro usuario que |la esteja, enquanto ela consome
drogas “por ndao querer que os filhos, nem em sonho, achem que aquilo
€ uma coisa normal”. Quanto a isso, Aline é inclemente consigo
mesma, dizendo que sabe que “ndao merece que o marido a trate
diferente enquanto ela tiver coragem de fazer os filhos passarem por

isso”.
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Esse foi um atendimento longo, porém pouco cansativo e em
parte facilitado pelo pouco tempo de uso da droga por Aline. Pudemos
tracar um plano inicial de tratamento que necessitaria que seu marido
permanecesse outros dias cuidando das criancas.

Sem saber ao certo a razéo, fiquei bastante gratificado com essa
percepcao por parte de Aline. Creio que isso se devia ao fato de se
poder perceber certo amadurecimento da parte dela, sua percepcao,
mesmo que ténue, de uma diferenciacdao entre as possibilidades de
vida que ainda poderia ter e os impedimentos que o consumo de drogas
trazia, além de um desejo, percebido por mim, de encontrar novas
trilhas e potenciais para serem explorados, abandonando de vez o uso
de drogas. Paradoxalmente, eu também sentia certa frustragcdo, pois
tive a sensacao de que teriamos grande dificuldade em pensar
alternativas diante de um contexto de vida tdo complexo; a sensacao
de que poderia avangcar pouco nhaquele momento em relacdo a
propostas disponiveis de tratamento no CAPS. Tal frustragcdo se

confirmaria com a auséncia de Aline nos atendimentos posteriores.
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Sintese compreensiva do atendimento de Aline

E estimulador ouvir que pela primeira vez Aline pede ajuda por
vontade prépria, mesmo que a indicacdo tenha vindo de outra pessoa,
“uma senhora que frequenta a mesma igreja” e que a atendera uma
Unica vez por ocasiao de seu pedido de ajuda em relacdo a doacgéao de
roupas, cesta basica etc.

Apds quase uma hora de atendimento e tenho um sentimento de
vazio, mas pensava propor a Aline alguma forma de tratamento, por
mais modesto que fosse para ajuda-la. Talvez essa sensacao fosse
pela intensidade da histéria que me foi contada, das ponderacdes que
rapidamente eu tentava fazer e creio que principalmente por Aline nao
se encaixar no perfil das pessoas que estamos acostumados a ver
consumir crack. Aline preserva uma bela aparéncia e articula suas
palavras de maneira que fosse bem compreendida, ao contrario da
maioria dos usudarios, que muitas vezes sao de dificil compreensédo pelo
grande numero de girias que utilizam para se comunicar.

Sua vida transcorrida em dezesseis instituicoes lhe possibilitou
viver de uma maneira que sempre se sentia estar de passagem; quando
nao se adaptava, apenas se rebelava e pronto, mudavam-na de lugar;
vivia sempre a espera de alguma atitude por parte dos profissionais
que sinalizasse algo sobre o lugar onde estava sendo recebida. E, no
caso do nosso encontro, vivia a possibilidade de um atendimento

psicoldgico sigiloso, a oportunidade de comparar-se abertamente a uma
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mendiga e de ouvir de mim que eu também poderia errar e que ela
tinha autonomia para apontar possiveis erros cometidos.

Talvez esse momento na vida de Aline fosse uma grande vertigem
em que se tem a impressao de que tudo gira em torno de si, causando
uma confusdo diante da necessidade de tomar decisées que vao além
do certo ou errado; exatamente a mesma sensagcao que tive
inicialmente com Aline.

Embora suas palavras soassem, muitas vezes, excessivamente
criticas ou asperas em relacao a si mesma, nesse curto momento pude
ter sentimentos de igual intensidade. Houve uma angustia por ver Aline
submetida a tanta desventura, por perceber uma pessoa sem sonhos,
desejos, em um estado de abalo e sofrimento.

Aline vé que esta expondo os filhos, percebe que é vive uma
histdéria cruel, que pode até ter um desfecho tragico. Tenta nao seguir
por um caminho que néo leve os filhos para a mesma desventura vivida
por ela, mas se sente s6. Uma soliddao sempre vivida e experienciada
em sua existéncia. Naturalmente, € profundo o sentimento de pesar por
ouvir alguém afirmar: “Se nao for por amor [referindo-se ao fato do
marido ter se casado com ela], o que ele iria esperar de quem mora la
no abrigo? Provavelmente, nada”.

Aline se sente um nada, um ninguém, sem amparo, sendo
transferida de varios abrigos, sem bases, sem raizes, sem histéria.
Apenas existe!!l De quem estamos realmente falando?

Mais tocante foi perceber o esfor¢co de Aline para enfatizar o fato
de ndo consumir crack em latinhas, o que significaria para ela uma

situacdo de total degradacao, levando-a a um estado de total descuido
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com as criancas, com a propria aparéncia, podendo até usar o sexo em
troca de dinheiro, entre tantas outras coisas lamentaveis. Aline irrita-se
comigo ao frisar que sabe que poderia se prostituir, mas que nao é
pessoa para ter essa conduta. Essa atitude mostra ser esse um ponto
forte em sua personalidade, uma tentativa de ainda se manter no
patamar do aceitavel, de ndo se deixar perder completamente.

Aline inicia uma vida fora de instituicbes comeca a perceber “que
ninguém nasce de chocadeira”, que ela tem sim uma antecedéncia,
embora desconhecida, estd se reconhecendo com a possibilidade de
ser alguém igual as demais pessoas, de ter um lar, marido e filhos,
ainda que naquele momento estivesse tudo tdo complicado... No

entanto, ela escolheu seguir, sozinha, com suas dores!!
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BARBARA
Idade: 18 anos
Profissao: Balconista

Escolaridade: Ensino médio incompleto

Ja vira Barbara hd cerca de um ano, durante um breve periodo
em que ela era atendida por outra colega no CAPS. Lembrar de sua
fisionomia e aparéncia nao fora nenhum grande esforco, pois Barbara é
bastante jovem e sempre a vira vestida com calgas de cor preta, com o
cabelo pintado de cores diferentes e camisetas com figuras de bandas
de rock atuais, o que marca a sua presenca e identifica,
aparentemente, seu gosto musical. Além disso, sempre manteve a
postura de me cumprimentar de forma muito educada e sorridente.

Por ter apenas 18 anos e mostrar-se bastante asseada, com
roupas limpas e harmoniosas, além de cabelos penteados,
externamente nada denunciava sua condicdo de um provavel
sofrimento pessoal, fato que a trouxera novamente ao CAPS,
curiosamente no primeiro dia do ano. Talvez a uUnica mudanga mais
relevante em sua aparéncia no periodo de um ano, no qual abandonara
totalmente seu tratamento, tenha sido um visivel ganho de peso.

Notei que estava acompanhada por outra pessoa, provavelmente
sua mae, mas as duas ndo se falavam, nem ao menos cruzavam
olhares, apenas estavam sentadas em cadeiras préoximas, aguardando

atendimento. Definitivamente pareciam estar ali apenas na condicao de
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acompanhantes no sentido fisico, de terem ido juntas ao CAPS, mas
cada uma com uma provavel necessidade distinta.

Por isso, inicialmente, pedi que Barbara entrasse sem sua
acompanhante para conversarmos. Minha intuicdo foi correta, ja que
Barbara “disfarcadamente” me fez um sinal de aprovagcdao com o dedo —
com as maos na frente do corpo — sem que a mae pudesse ver.
Passamos assim para uma dimensdao que vivenciei como uma nova
etapa daquele encontro, em que Barbara pareceu sentir-se mais
tranquila, provavelmente porque poderia ter um momento apenas seu e
sem a obrigatoriedade de compartilhar com a mae.

Ja no ambiente do dialogo, Barbara diz, com vigor, que fora ela
guem decidira “tentar” o tratamento novamente e que havia pedido para
que a mae apenas a levasse, jA que proximo a sua casa nao havia
nenhuma linha de 6nibus para chegar ao CAPS. Disse-lhe ser de
grande valor essa sua iniciativa, mas que a mae estava visivelmente
ansiosa em “participar” daquela conversa — percebia que a mae andava
freneticamente nos corredores laterais ao CAPS, parecendo tentar
ouvir o que conversavamos. Consensualmente, combinamos que apdés o
encontro chamariamos sua mée e lhe contariamos sobre a decisdo de
Barbara acerca do tratamento que desejaria assumir no CAPS, para,
em suas palavras, “amansar a mae em casa”, ja prevendo que a mae
iria especular muito sobre o que conversassemos e, mesmo que
tentasse dialogar, esta ndo acreditaria nela, “como fora a vida inteira”,
sinalizando para uma dificuldade em relacionar-se com a méae.

Apesar desse contato inicial ter sido bem mais demorado que o

habitual, percebi que haviamos estabelecido uma relacdo de
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entendimento tacito. Essa foi a razdo de sentir-me a vontade para
“‘desobedecer” ao procedimento protocolar instituido de reler as
anotacbes anteriores contidas nos prontuarios para ter um norte, pistas
e informacdes sobre os pacientes. Na verdade, essa quebra protocolar
ocorreu de maneira muito natural, pois imaginei que seria um tanto
artificial naquele momento especifico, ater-me aos referidos protocolos
de atendimento, ja que estdvamos nos entendendo tao bem. Assim,
ousei apenas lhe perguntar a razgo de estar ali, independente do tipo
de substancia que usasse. Assim, pretendia compreender a partir de
seu préprio relato, detalhes importantes de sua condicdo de
dependéncia em relacdo as drogas.

A partir daquele momento, compreendi o porqué da preferéncia de
muitos colegas em utilizarem-se de instrumentos de coleta de dados
mais organizados, pois me vi diante de uma avalanche de ideias e
indagacbes ante ao jorro de palavras e emocdes expressas por
Barbara; deixei que cumprissem o seu papel, ou seja, fluissem sem a
minha intromissdao, mas prometendo a mim mesmo que também nao
seria condescendente com Barbara, e sim me aproximaria o maximo
possivel de seu mundo, que naquele momento era, para mim, um
mosaico em construcdo, denunciando grande imaturidade.

Sua primeira fala compreensivel foi a afirmacao de que gostaria
de entender a razdo de ser uma consumidora de alcool que “ndo dava
nem para descrever” e, emendando, que na noite anterior bebera cerca
de quinze garrafas de cerveja, além de outras bebidas de maior teor
alcodlico. “Eu bebo para ficar bem louca mesmo. Eu viro outra pessoa

quando estou chapada, nem vocé me reconheceria se me visse. Fico
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parecendo maluca mesmo”. Para Béarbara, aparentemente esse era seu
unico problema e todas as outras perdas e embaracos de sua vida
seriam resolvidos quando parasse de consumir tamanha quantidade de
bebidas alcodlicas. Sem a necessidade de qualquer intervencao,
Barbara pronunciou uma frase rapidamente, que me pareceu proposital
e sinalizando que estava proximo ao insuportavel para ela falar sobre
isso naquele momento: “De verdade, Renato, eu também fumo maconha
€ Uso uns pinos (cocaina) as vezes, mas isso nao tem nada a ver com
0 que a gente esta falando”.

Novamente um /ooping em suas palavras e aparente mudanca de

rumo: “Sabe, o problema meu é que me acho uma pessoa indecente,
horrorosa de feia e dai ndo tenho nem mais vaidade, me visto que nem
uma ligeira que nao penteia mais o cabelo... Toda roupa que eu visto
me faz parecer mais feia. Agora, ainda, descobri que tenho
hipotireoidismo e engordei quase vinte quilos em um ano. O pior é que
s6 tomo a medicacado no dia que me da na cabeca, porque se eu estiver
muito chapada eu nem ligo para isso. A nutricionista ja avisou que nao
da para fazer nada para eu emagrecer enquanto estiver bebendo
assim”.
Barbara toma a iniciativa de me mostrar que seu cabelo estava caindo
com muita facilidade — segundo ela em razdao do hipotireoidismo -
arrancando com as maos alguns fios e me mostrando; a minha
percepcao ndao chegava a ser uma queda de cabelos acentuada.

Percebi nesse momento que seus cabelos estavam tingidos de
preto e de alguma maneira penteados (presos). Instantaneamente isso

me tocou, forgcando-me a lhe falar que seu cuidado com os cabelos nao
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combinava com os de uma ligeira. Expressei que aquela era uma
situacdo bastante peculiar, pois, eu, naquele momento, estava
pensando de uma forma diferente daquilo que acabara de ouvir, ou
seja, achava-a uma pessoa vaidosa. Diante de seu sorriso quando lhe
disse isso, tratei de emendar: “pode formular outra frase, porque esta
nao esta assim tdo de acordo com o que vocé acabou de me falar. O
que vocé acha?” Novamente sorrisos e uma aparente satisfacdo com o
comentério que eu acabara de fazer.

Outro looping e Barbara passa a falar sobre seu ex-namorado,
cujo relacionamento rompera havia pouco tempo: “Vinte e cinco anos
mais velho”, como ela fez questdo de frisar, exteriorizando o que me
pareceu um status que havia adquirido ao namorar alguém com grande
diferenca de idade. Passa a fazer um relato muito mais organizado e
com referéncias claras. Explica que o ex-namorado é dono de uma
lanchonete e terminara o relacionamento em virtude da “vergonha que
ela o fazia passar”, ja que ia constantemente alcoolizada e sob o efeito
de outras drogas até sua lanchonete, causando “muita palhagcada para
o namorado”, como falar em voz alta, demonstrar citmes e exaltar-se
quando este se recusava a deixa-la consumir mais bebidas alcodlicas.
“Sao0 essas coisas que vocé sabe, Renato. A gente chapa e perde a
nocao. Acho que ele s6 me aguentou porque, quando eu ficava daquele
jeito, topava tudo... essas coisas de sexo que vocé deve estar enjoado
de fazer... nessas horas a gente transa com qualquer um”.

Embora essas situacdes sejam normais de serem abordadas e
discutidas nos encontros com pacientes, e tendo o intuito exploratério

em relacdo a praticas sexuais seguras, contracepcdo etc., senti-me
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constrangido, pois, definitivamente, o sorriso que Barbara soltara ao se
expressar sobre essa situacdo tinha mais que uma funcdo jocosa,
parecia ter a intencdo de me colocar em uma posicdo constrangedora,
impelindo-me a perguntar a quais praticas ela se referia. Mantive-me
atento, mas nao a indaguei sobre suas praticas sexuais, deixando
apenas que ela continuasse. Creio ter conseguido me preservar o
necessario e Barbara continuou “explorando” esse mesmo tema.
Tentava imaginar como deveria ser doloroso para ela ter de se manter
equilibrada em dois pilares igualmente perigosos: o uso de substancias
ilicitas e a inevitavel proximidade com a criminalidade e o sexo casual
com diversos parceiros.

Barbara novamente disse ter de fazer uma “revelagao”, que por
sinal ja ndo me surpreendia naquele momento. Revelou que “de uns
tempos para ca” passou a ter um pensamento fixo: “ter um filho”. No
desenrolar desse encontro, algo me fez notar que em momento algum
Barbara fez mencado a “ser mae” ou sobre as possiveis consequéncias
de uma gravidez naquele momento de sua vida.

Suas estratégias para isso? Novamente desastrosas... Barbara
conta que no ultimo ano tivera inUmeros parceiros sexuais — “nem sei
direito” — com os quais mantinha relacées sexuais sem qualquer
preocupacao anticonceptiva ou de protecdo em relacdo a doencas
sexualmente transmissiveis. “Queria ver se engravidava, mas essa
merda de hipotireoidismo deve estar me deixando estéril”. Béarbara
justificou essa despreocupacdo e negligéncia como decorrentes de seu

constante estado de embriaguez ou intoxicagdo quimica.
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A mim parecia evidente que cada novo trecho do relato de
Barbara parecia motiva-la a contar algo ainda mais alarmante sobre
seus habitos de vida e de relacionamento, com uma tonalidade cada
vez mais sombria, ou melhor, mais proxima de uma situacéao
escatologica. Parecia-me que o objetivo de Barbara era escandalizar-
me, pois tentava impressionar-me com relatos de atividades altamente
reprovaveis, mas que ela interpretava como atitudes que demonstravam
sua audécia e coragem.

A aparente e derradeira investida de Barbara foi uma
retrospectiva de seu tratamento anterior. Disse que esteve “pensando
direito” e chegara a conclusao de que “a Unica saida para seu problema
era uma internacdo em um hospital psiquiatrico”, mas queria uma
opiniao minha. “Ok!”, respondi. Objetivamente expliquei o que e como é
a internacdo em uma instituicdo psiquiatrica, deixando claro que
poderiamos discutir seriamente aquela possibilidade apdés uma
avaliacdo psiquiatrica e se concluissemos que deveria internar-se numa
instituicdo para transtornos mentais mais severos. Tao objetiva quanto
minha explicacdo foi a decisdo de Barbara em desistir de internar-se:
“Nossa, sO6 vocé para explicar assim tdao certinho o que é uma
internacdao”, muito embora, eu tivesse certeza de que Barbara ja
soubesse como é este tipo de internacdo. Sua decisdo, na verdade, ja
esperada por mim, afinal, Barbara aparentemente gravitava ao redor de
seus problemas organicos, como o quadro de hipotireoidismo, sua
dependéncia quimica e, por mais surpreendente que possa parecer, a
sensacdo que me passava de tentar aproximar-se afetuosamente de

mim através de colocag¢des pouco maduras. De alguma maneira, toda
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situacdo ostentada por ela parecia clamar por algum afeto, quem sabe
a ser algum dia adequadamente compreendido.

Ao final, Barbara fez uma solicitacdo que n&o mais me
surpreendeu... Gostaria de ser atendida individualmente por mim, ja
que nao se adequara anteriormente a terapia grupal, tampouco ao
atendimento individual com outra terapeuta, mas, comigo, estava
pressentindo que “se daria muito bem”. Faz uma ultima intervencéo:
“Vocé nao perguntou muito (ndo havia perguntado nada) disso, mas eu
quase nao sei do meu pai... nem sei se ele ainda esta vivo... s6 sei que
ele € um pingaiada que fica por ai e quase nao tenho noticias dele”.

Encerramos nosso encontro com uma série de encaminhamentos
que julguei adequados para aquele momento, como uma avaliacao
clinica e endocrinolégica e ndao apenas seu atendimento psicoterapico
no CAPS. Embora Barbara tenha concordado, ndo mais retornou ao

CAPS.
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Sintese compreensiva do atendimento de Barbara

Barbara abandonara seu tratamento havia pouco mais de um ano.
Imediatamente a reconheci, pois tinha uma maneira extravagante de
vestir-se e colorir os cabelos, que marcava muito sua presenca, além
de ser uma pessoa extremamente expressiva e comunicativa com
todos, fossem pacientes ou profissionais do CAPS. Seu modo de
comunicar-se era, sem duvida, bastante teatralizado.

Nunca €é demais lembrar que o plantdo recebe pessoas que
desejam iniciar ou retomar um tratamento interrompido, portanto,
geralmente a pergunta inicial é sobre a razdo para sua vinda naquele
momento, mas no caso de Barbara ndo foi facil compreender os
motivos que a levaram a buscar ajuda. A sensagdo que me veio nesse
atendimento foi de ser alvejado por muitos relatos de fatos e de
sentimentos que me obrigavam a manter a todo custo a atencao, diante
do entorpecimento que suas palavras causavam; a todo momento me
perguntava, silenciosamente, o que era ser usuario do CAPS para
Barbara? Uma necessidade de cuidados profissionais ou um status a
mais em seu estilo de vida?

Desde sua outra vinda ao CAPS, aparentemente pouca coisa
mudara. Ao longo de nosso encontro, imaginei que a finalidade do
plantdo estava exposta: Barbara necessitava de um espaco no sentido
estrito de um plantao psicolégico, algo ainda nao previsto pelo CAPS —

espaco para acolher seu estado imediato de sofrimento, diante de
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situacbes que ainda assim pareciam trazer-lhe compensacbes e em
relacdo as quais ndao conseguia imaginar-se afastada.

Das coisas que Béarbara falava, parecia-me que ela ndo desejava
que fossem aprofundadas, nem tampouco resolvidas, pois eram as
unicas ferramentas que ela conhecia para se sentir presente no mundo,
mesmo que esta presenca estivesse cada vez |lhe custando um tributo
mais elevado, como passar a usar substancias quimicas com
frequéncia e expor-se a riscos de contrair doencas sexualmente
transmissiveis.

Referiu-se ao consumo exagerado do alcool e recentemente de
drogas. Separou-se do namorado — que com orgulho diz ser 25 anos
mais velho que ela — por aborda-lo em seu comércio, uma lanchonete,
sempre em um estado de grande embriagués e inadequacdo de
comportamento. Diz-se indecente e horrorosa, embora se apresente
bem vestida e com cabelos bem penteados; a despeito dos vinte quilos
ganhos em um ano, manteve-se atraente. Conta-me sobre praticas
sexuais com riqueza de detalhes para em seguida emendar “que eu
(terapeuta) ja devia estar enjoado de fazer aquelas coisas”, claramente
mesclando atitude de seducédo com os “favores sexuais que praticava”.
Fala em ter um filho, mas em momento algum consegue estabelecer
uma conexao entre “ter um filho” e ser méae. “Propde” para si uma
internacao psiquiatrica, ja aguardando uma opinido contraria de minha
parte, o que realmente aconteceu, demovendo-a dessa proposta.
Propde ser atendida individualmente por mim, como a pessoa certa

para o seu problema. Por fim, afirma que nao falou ainda o suficiente
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sobre seu pai, o0 que de fato ndo o fizera em momento algum de nosso
encontro.

Qual a possibilidade do CAPS, enquanto um servico de saude,
ajuda-la em vez de compactuar com seu psitacismo?

As Unicas ideias que me surgiram ocorreram por associagcdao — e
gracas a algumas intuicbes — sobre casos anteriores bem-sucedidos,
mesmo sabendo que aquela generalizagcdo poderia nao ser util no
momento. Lembrei-me de algo lido ha algum tempo sobre os
mecanismos de autopreservacdo do self para a manutengcdo da
normalidade.

Ancorei-me em dispositivos institucionais de maneira prudente e
por acreditar que Barbara ndo estava me “iludindo” quando relatou
suas praticas. Propus orienta-la inicialmente para uma avaliacao
clinica, visando esclarecimentos e uma investigacdo sobre DST’s, AIDS
e contracepcao — ja que, ao optar por uma vida sexual bastante ativa,
deveria adequar-se a essa situacdo — e uma avaliacdo endocrinoldgica
— diante de seu abandono do tratamento para hipotireoidismo — e que
seria atendida individualmente por um(a) psicoterapeuta.

Barbara mostrou-se satisfeita e agradecida com o a atencao que
recebera e concordou a com as minhas propostas. Pediu para eu nao
conversar a s6s com sua mae, mas que concordaria que lhe fosse
disponibilizada a participacdao no Grupo de Apoio para familiares.

Infelizmente, Barbara néao retornou ao CAPS apés essa data.
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DANIEL
Idade: 29 anos
Profissao: Acougueiro e serralheiro (desempregado ha um més)

Escolaridade: Ensino fundamental completo

A vinda de Daniel ao CAPS nédo causa estranheza ao se
considerar o seu relato de vida. Num primeiro momento, a Unica
peculiaridade de sua vinda fora o fato dele ter sido trazido por um carro
pertencente ao servico de assisténcia social da Prefeitura Municipal.’
Os pacientes encaminhados por esse servico costumam demandar
varias acdes, 0 que por vezes causa um grande desgaste nos
profissionais que os atendem, pois, além das queixas relacionadas a
dependéncia quimica, demandam diversos tipos de pedidos e de acgdes,
inclusive de ordem juridica, que estao além da competéncia e
possibilidade de intervencédo dos profissionais do CAPS.

Sao pacientes singulares e, sempre fica a duvida se eles foram
“‘encaminhados” ao CAPS com o objetivo de se inserirem em um
programa de tratamento para a dependéncia quimica ou se foram
levados diante da auséncia de outro servigco especializado que pudesse
melhor prestar-lhes assisténcia. De qualquer maneira, esse € um tema
sempre recorrente em reuniées ou planejamentos quanto ao servico
mais adequado a ser oferecido para essa populacao itinerante ou
residente nas ruas do municipio e que, por vezes, possuem algum tipo

de vinculo familiar, ainda que muito ténue.

17 Esse servigco localiza-se numa sala, dentro da rodoviaria da cidade, e atende
basicamente a migrantes, moradores da cidade em situagdo de rua, além daqueles
que solicitam ajuda para regressarem a suas cidades de origem.
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Assim, Daniel ingressa no CAPS. Sua queixa é de ser usuario
exclusivamente de alcool. Aparentemente nao se diferencia da
populacdo de moradores de rua que procuram pelo servigco: roupas
sujas e rotas, odor desagradavel, halito etilico marcante e uma grande
dificuldade e impaciéncia para aguardar pelo atendimento.
Antecipando-me as suas queixas, perguntei-lhe se estava com fome e
ofereci um lanche que é servido aos pacientes que permanecem o dia
todo no CAPS. Entretanto, recomendei-lhe que comesse em outro
lugar, pois, se outras pessoas pedissem, ndo teriamos o suficiente para
distribuir a todos. Na verdade essa foi a estratégia usada para que o
odor que exalava nao causasse algum mal-estar entre ele e outros
usuarios do servico. Também ousei, com certa relutadncia e prevendo
ouvir um xingamento, oferecer-lhe o kit-banho, um conjunto de produtos
de higiene pessoal, como sabonete liquido, aparelho de barbear,
xampu, toalha etc. para aqueles usuarios que aceitam higienizar-se no
CAPS, o que, para minha total surpresa, foi aceito. Em um dos
momentos em que eu passava pela area externa do CAPS, Daniel me
interpelou rispidamente perguntando “se eu ndao estava percebendo que
ele estava com pressa?”’. Em tom de brincadeira e temendo que ele
pudesse se exaltar, disse “para ele ficar tranquilo que nao ia perder
nenhum compromisso por minha causa. Logo em seguida chamei-o
para o atendimento. Disse a Daniel que deixaria a porta da sala
entreaberta, comentando que estava muito quente. O calor do ambiente
e sua pouca ventilacdo somado ao cheiro que exalava do seu suor e de
suas roupas (embora tivesse trocado a camisa), tornava a sensacao

proxima do insuportavel. Esse foi, para mim, o momento mais
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descontraido de nosso diadlogo, com alguns sorrisos por parte de
Daniel, como se estivesse acostumado a situacdes semelhantes aquela
e reconhecesse que em virtude de sua aparéncia e falta de asseio
traria algum incémodo aos demais.

Ele passa a falar de sua vida transmitindo uma grande sensacao
de desamparo, ou melhor, de estar passando por um momento muito
penoso. Em alguns momentos, irrita-se comigo perguntando se “era
dele ou da familia dele que eu queria saber”. Expliquei-lhe com
bastante naturalidade que estava buscando atendé-lo da melhor
maneira possivel, entretanto, necessitaria de algumas informacgdes
adicionais para que pudesse pensar em solucées melhores para seu
caso, mas que nao teria competéncia para extrair informagcdes contra a
sua vontade, tampouco checar a veracidade delas; estava ali para ouvir
sua histéria e ndo as possiveis versées que outras pessoas poderiam
dar a seu respeito; disse-lhe que achava importante trata-lo como
qualquer outro usuario do CAPS. Daniel concordou com uma expressao
quase gutural. Creio ter feito tal colocacdao acertadamente, pois era
necessario estimular Daniel a falar sobre si mesmo e sobre sua familia,
em funcao das lacunas, lapsos de tempo e discrepancias entre datas e
eventos com que Daniel se situava temporal e espacialmente,
claramente em decorréncia da ingestdo continuada de alcool.

Embora ele estivesse morando na rua ha pouco mais de um més,
apresentou um endere¢co onde disse estar residindo “ha bastante
tempo”, mas que, segundo ele, estava ocupado por outros moradores.
Este més vivido nas ruas correspondia ao periodo transcorrido desde

que fora posto em liberdade apé6s ter sido preso por ter furtado
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“algumas garrafas” de aguardente em um supermercado; “alcool puro,
por sinal, que nem valeu a pena”. Dificilmente esse furto seria delito
suficiente para que ficasse preso em uma penitenciaria, porém nao se
dispunha de nenhuma outra informagdo no momento além do seu relato
pessoal sobre os fatos e a situacdo ja estava visivelmente incémoda
para ele. Da mesma maneira, ndo apresentou qualquer documento
pessoal que pudesse identifica-lo, apenas se lembrando de um numero
que seria o de seu RG. Ao mencionar este dado, sua voz ficou ainda
mais baixa do que até entdo, fato que ndao me passou desapercebido.
Lembrei-o de que estava protegido pelo sigilo profissional naquele
atendimento e que mesmo que estivesse pedido™ ndo seria minha a
funcdo de denuncia-lo as autoridades. Dei por encerrada a missao de
tentar recuperar dados de sua histéria de vida.

Continua dizendo sentir-se revoltado e humilhado, pois, até
entdo, tinha uma companheira com a qual conviveu por sete anos. Além
disso, assumira uma filha dessa companheira, fruto de um
relacionamento anterior. No més que passara recluso, sua companheira
“sumira” levando essa crianca que tratava como filha e também a filha
legitima que era fruto do relacionamento deles. Questiona: “Entdo o
que eu valia para ela? Nada. Senao ela teria ao menos a decéncia de
me procurar e perguntar se eu tinha amor pelas criancas, mas, nao, ela
sumiu, fui corneado e perdi o resto da familia que achava que tinha

com aquela p...”. Nesse mesmo espaco de tempo, também perdera o

emprego no agougue em que trabalhava.

18 Pessoa com mandato de prisdo expedido contra ela.



147

Daniel, a uma certa altura, descreve a si mesmo como uma
pessoa “ndo violenta” e “triste”, indicando que se debatia numa
profusdo de sentimentos confusos e contraditérios que se coadunavam
perfeitamente com a inexatidao cronolégica com que narrava sua vida.
Daniel, no entanto, esforcava-se para dar algum ordenamento l6gico
para os sentimentos e fatos que até a ele pareciam contraditoérios.

Durante esta parte do encontro, eu tentava ajuda-lo na tarefa de
conferir alguma coeréncia e fluidez ao dialogo, porém apds algum
tempo também me senti desatinado neste processo e resolvi perguntar-
lhe sobre sua familia de origem, pai, mae e irmaos. Sua resposta foi
incisiva e aspera, demonstrando que aquele assunto ndo o agradava;
mais que isso, era algo indesejavel e repugnante. Paradoxalmente, o
tema nao foi ignorado, tampouco me culpou pelo desconforto. A
mudanga mais evidente em Daniel era a elevacao intensa em seu tom
de voz e uma aparente ansiedade refletida em seus movimentos
inquietos na cadeira, os quais também tinham relagdo com o consumo
de alcool.

“Ela é uma biscate!” Assim Daniel definiu sua méae.

Sem qualquer necessidade de que eu fizesse algum comentario
ou intervencdo de carater reiterativo, Daniel passa a falar sobre sua
mae, pai e irmdao. Em momento algum fez referéncias ou qualquer
mencdo a sua infancia, criacdo, vida escolar, etc. Daniel parecia
limitar-se a exprimir sua experiéncia atual de sofrimento pela perda dos
familiares: “Meus pais ja estdo mortos e enterrados ha bastante tempo.

Fazer o qué, né? A gente se conforma”.
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Conta que nunca conheceu seu pai bioldgico. A mae ja lhe
dissera que “nao adiantava ficar perguntando”, e ele acrescenta:
“porque acho que nem ela sabia direito quem era meu pai de verdade”.
Até a idade de 19 anos morava com a mae e o padrasto e trabalhava
em uma casa de carnes: “uma vidinha normal”’. O padrasto fazia
consumo exagerado de alcool e com muita frequéncia agredia a mae de
Daniel, mesmo que esta ndo tivesse nenhuma atitude, como recrimina-
lo, por exemplo. A impressdo de Daniel era que “parecia que ela até
gostava... aquelas mulheres que gostam de umas porradas de vez em
quando; s6 ela que nao via que o cara era um sacana’.

Em uma dessas brigas, entre seu padrasto e a mae, Daniel conta
que o padrasto, muito alcoolizado, “extrapolou” em seu comportamento,
agredindo violentamente sua méae. Daniel, tentando intervir, foi baleado
trés vezes nas pernas, sendo que um dos tiros a transfixara. Daniel
levanta-se e mostra as cicatrizes. Continua relatando que naquele
momento os dois entraram em luta corporal. Daniel se apossou da arma
do padrasto e o alvejou no peito. “E 0 que aconteceu?”, perguntei. Um
sorriso indescritivel de Daniel - como que adivinhando alguma
curiosidade sobre o episodio - foi a resposta, seguida de uma questéo:
“O que vocé acha? Desceu quadrado”.” Creio que a pergunta por si s6
bastou naquele momento e abstive-me de maiores especulacbes, até
mesmo com a intencdo de preservar minha postura profissional. Ao

menos, nao intervi mais em seu relato, com novas perguntas.

19 Trocadilho em relagdo a uma marca de cerveja, cuja vinheta diz ser uma bebida
que “desce redondo”.
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Disse ter ficado consternado e revoltado com o fato da mée ter se
compadecido com o que ocorreu (a possivel morte do padrasto nao foi
mencionada por Daniel) com o companheiro e “em hora nenhuma
pensar que, se ele fez aquilo, foi para protegé-la”. Muito provavelmente
0s anos seguintes a esse fato justifiquem a lacuna em sua histéria.
Ainda, muito vagamente faz menc¢do a outros familiares. Refere-se,
sem citar o nome, a um irmao que “virou piolho”.?

Daniel admitiu que precisava de um local “fechado” para que
pudesse tentar livrar-se do alcool. Relatou que sem um ambiente no
qual precisasse seguir regras e ter apoio a todo o momento, seus
pensamentos ficariam muito confusos e destrutivos, levando-o a
angustiar-se com o medo de doencgas incuraveis ou de ser agredido ou
morto nas ruas.

Préoximo ao final do atendimento, e apds muitas tentativas,
consegui com que Daniel obtivesse uma vaga em uma instituicdo que
presta assisténcia especificamente a populacdo em situacado de rua no
municipio, procurando explicar-lhe que aquela instituicdo tinha o
propésito de afasta-lo temporariamente do ambiente hostil que ele
tanto enfatizara. Ap6s o encontro, consegui, apés alguma reflexao,
estabelecer qual tinha sido o significado da vinda de Daniel ao CAPS,
considerando até que ele poderia ter procurado por outros servicos fora
daquela cidade que contam inclusive com maior aporte para as
demandas sociais imediatas, como os albergues, por exemplo. Ele

viera procurar por abrigo. Antes de sua saida do CAPS - ficara do lado

20 Detento que ¢é transferido com muita frequéncia para diferentes
estabelecimentos prisionais.
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de fora aguardando um transporte — conversei informalmente muitas
coisas; de futebol a possibilidade de se estabelecer em algum lugar e,
ao menos pensar, em diminuir a quantidade de alcool que estava
consumindo, além de lembrar-lhe de que deveria respeitar as regras da
instituicAo para onde estava sendo levado, ja que |a “ndo teria
empregados para cuidar dele e de suas coisas”.

Encontrei-me com Daniel nos proximos meses, casualmente, por
ocasidao de suas vindas semanais ao CAPS, acompanhado de outras
pessoas internadas naquela instituicdo para onde o encaminhei, para
participar de um grupo terapéutico destinado a usuarios de alcool; ele

sempre me cumprimentava de maneira cordial e sorridente.
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Sintese compreensiva do atendimento de Daniel

Meu encontro com Daniel foi muito mais proficuo do que
imaginara. Talvez por ter tomado algumas medidas preventivas para
evitar confrontos entre ele e os demais usuarios do CAPS em virtude
de sua aparéncia fisica. Embora aparentasse ja ter consumido alcool,
ele mostrou-se comunicativo e polido comigo. Apesar de ter
necessitado usar de artificios como brincar “que ele n&o perderia
nenhum compromisso” por minha causa e oferecer-lhe o lanche da
manh&, muitas vezes estas atitudes n&do costumam ser tdo eficazes
como preconizamos. Nesse sentido, creio ter tido um pouco de “sorte”
pelo fato de Daniel ter simpatizado comigo, o que parece ter
contornado sua impaciéncia e embriagués. Mergulhando mais
profundamente na narrativa de Daniel, diria que se trata de uma pessoa
“violentada” e “melancdélica”. Nenhum dos fatos que normalmente sao
marcantes ou importantes na vida das pessoas, mesmo que nao
totalmente exitosos, parecem ser considerados relevantes para ele.
Tangenciam-lhe a consciéncia parecendo ndo lhe importar muito.
Desde cedo trabalhou como acougueiro, o que I|he deve ter
proporcionado a possibilidade de prover seu proprio sustento e depois
o da esposa, a enteada e a filha. Entretanto, com o abandono da
esposa viu-se sem a familia, a casa e sem afetos que |lhe eram caros.
Sua familia bioldégica parece ter lhe oferecido muito pouco acolhimento:
a mae nao reconheceu seu esforco para salva-la da violéncia do

companheiro e com seu unico irmao nao poderia contar, pois Daniel o
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definiu como piolho de cadeia, o que no mundo do crime significa que
tera poucas chances de ser algum dia libertado, pois sdao detentos que
assumem diversos crimes cometidos por outros presos em troca de
drogas, dividas e outros favores.

Parece ndo lhe ter restado alternativa a n&o ser conformar-se
com sua soliddao. Ao que tudo indica ndo escolheu a rua, esta lhe veio
como imposigdo em razdo do consumo abusivo de alcool e da revolta
com os entes queridos que o abandonaram. No entanto, tomou uma
atitude de cuidado consigo mesmo ao reivindicar a insercao em uma
instituicAo que lhe cobrasse disciplina e que lhe oferecesse apoio
profissional constante. Ainda l|he restava alguma esperanca em si

mesmo e na vida em coletividade...
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CLAuUDIO
Idade: 33 anos
Profissao: Soldador

Escolaridade: Ensino fundamental completo

Claudio chegou em busca de assisténcia num estado de grande
desespero. As palavras pareciam querer escapar de sua boca, pois
inspirava e expirava de tal maneira ofegante, que poderia ser
confundido com alguém que acabara de fazer uso de alguma
substancia estimulante.

Ele apresentava, as oito e meia da manh&, um forte halito etilico;
normalmente os usuarios de estimulantes, como cocaina ou crack,
fazem uso relevante de bebidas alcodlicas tentando minimizar os
efeitos agudos de ansiedade posteriores ao efeito da droga, o que pode
mitigar os efeitos. Intui que teria de ser um pouco mais ativo na
aproximagdo com Claudio, caso pretendesse ter sucesso naquele
momento.

Antes de explicar sobre o funcionamento do CAPS e as opc¢des
terapéuticas, perguntei-lhe: “Qual a razdo para vocé estar aqui?”’, ja
deixando claro que obviamente era, primeiramente, o envolvimento com
alcool e/ou drogas, mas desejava que pudesse dividir comigo que fato,
ou circunstancia, o motivara para buscar ajuda naquele momento. A
minha percepc¢ao, Claudio aparentava grande inseguranca e ansiedade,
em parte, como provavel consequéncia do uso de drogas. Perguntou-

me “se nao tinha o perigo de alguém saber que ele estava ali ou quais
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as trapalhadas que ele tinha cometido”. Tudo isso em tom de
desespero, ansiedade e desconfianga, evidenciando ainda mais que
provavelmente fizera uso recente de alguma substancia estimulante.

Intuitivamente apostei no fato de que Claudio precisava de uma
explicacdo que o convencesse “que era possivel fazer um uso seguro
do CAPS”: “Claudio, como eu ja falei, aqui é um local para pessoas
com problemas parecidos com o seu. Aqui nés atendemos usudrios de
todo tipo de drogas, inclusive traficantes ou pessoas com pendéncias
judiciais e, nunca, nenhuma informacédo saiu daqui para a policia, para
a familia da pessoa ou para o local de trabalho, sem que a pessoa nos
autorizasse. Vocé deve ter percebido que, ao contrario dos postos de
saude dos bairros, ndo temos nenhum guarda. Vocé sabe por qué?
Porque as pessoas confiam em nés e quando vém até aqui deixam as
rixas de lado e entendem que ndo vamos delata-las”. Completei: “Creio
que esta seja nossa maior seguranca; em vez de termos um guarda
armado, contamos com a credibilidade que as pessoas depositam em
nés”.

Claudio manteve-se calado, aparentemente aguardando que eu
estabelecesse os rumos do que falariamos naquele encontro.
Novamente repeti a pergunta sobre o porqué de sua vinda ao CAPS.
Ele responde de maneira bastante rispida e direta que estava “ali
porgue era usuario de cocaina e ndo conseguia parar com o uso”. Essa
informacdo é a habitual entre aqueles que procuram pelo servigco, dada
a sua propria especificidade. Em verdade, o tom de voz de Claudio nao
denotava uma rispidez “voluntaria”, mas o que ele revelaria ser o

“desespero” e preocupacao “com o descontrole que tinha quando usava
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cocaina. “Esquecia que tinha uma familia e chegava a dormir fora de
casa’.

Claudio sabia da gravidade que seu consumo de drogas
acarretava, mas vez ou outra, neste encontro, parecia tentar negociar
com sua dependéncia, dizendo “usar aos fins de semana e de vez em
quando um mesclado”; apontei-lhe que ainda estavamos em uma
quinta-feira. Pela primeira vez Claudio sorri, completando meu
argumento: “Nesse caso, s6 se fosse um feriado prolongado”.

De novo tomo a palavra e afirmo que “ndo estava ali para julga-lo
e que minha observacdo fora no sentido de descontrai-lo e mostrar-lhe
que nao precisava se preocupar em me desapontar, mas ser honesto e
fiel com o que estava sentindo e necessitando”. Claudio replica dizendo
ter “essa consciéncia, e que se eu soubesse do que ele ja fora capaz
na hora do desespero, diria que ele é louco”.

Continuo: “Claro, Claudio, que se vocé me falar de um ou outro
fato que vocé fez no momento de desespero, ou quando estava sob o
efeito de drogas, eu posso até achar estranho. Mas desespero é um
momento de aflicdo extrema e o que eu estou tentando dizer € que
essa aflicdo pode nos ajudar a pensar juntos sobre uma forma de lidar
com esse sofrimento todo. Vocé sabe que nédo é facil e que fica muito
mais dificil sozinho. O que vocé acha?”

Claudio pede para sair da sala para lavar o rosto, pois suava
muito, e logo retorna. Percebo que, com muito esforco, ele tenta
articular as palavras e conter sua ansiedade. Afirma que se acha uma
pessoa boa, mas sem acao para a vida. Reconhece que é um bom pai

[tem dois filhos com menos de oito anos], um bom amigo e que no
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fundo tem uma grande vontade de vencer na vida e logo emenda que
mesmo assim €& um marido ausente, nervoso e sempre muito
desanimado com as coisas comuns da vida. Nada parece satisfazé-lo
por completo. O cuidado com o filho, a preocupacdo da esposa, um
trabalho em que poderia pensar em ter algum patriménio. “Tudo é muito
sem tempero”.

Mas a vida de Claudio ndo poderia resumir-se a isso, pensei.
Digo entdo que fique a vontade para contar como foi sua vida, afinal
ele trabalhava em uma multinacional como soldador, estudara, casara-
se, assumia junto com a esposa as despesas da casa, enfim, poderia
ter todas as deficiéncias que enumerava, mas estava se esquecendo de
outros aspectos positivos sobre si que talvez precisasse olhar com
mais cuidado. Claudio me escutava com atencao e me explicou que nao
sabia por onde comecar, mas “queria deixar claro que comecgara a usar
cocaina ha apenas dois anos, apresentada por uns amigos, portanto,
nao era um viciado como esses por ai que passam a vida pensando em
como arrumar dinheiro para comprar drogas”. Claudio admitiu que
mesmo com o tempo de uso de apenas dois anos, “sentia-se outro e
muito raramente usava um mesclado” e que depois de passar a
consumir drogas parou de pensar tanto no futuro como fazia antes.

Pontuei que ele ndo se referia a si mesmo como um usuario de
drogas, mas sempre se referia ao consumo dela de maneira furtiva, de
maneira que me parecia que ele falava de outra pessoa e nao de si
mesmo.

Apo6s uma longa pausa, Claudio comeca a me contar que nao tem

boas recordacbes de seu pai, falecido ha dezesseis anos, que embora
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nao fosse uma pessoa violenta ou consumidora de qualquer substancia
quimica, era ausente, que nao representava muito para os filhos. Em
relacdo a esse fato, Claudio caracterizou o modo de relacionamento de
sua familia como “pessoas que procuram se manter distantes uma das
outras, dando a entender que ndo querem muito contato”. Apesar de ter
mais dois irmaos, mantém apenas contatos esporadicos com estes e
em ocasides circunstanciais, sem nenhum planejamento.

Claudio diz ressentir-se disso, pois afirma que valoriza o fato de
poder ter uma familia, mas ndo sabe ao certo como agir para manté-la
unida. Uma das maneiras encontradas por ele é planejar com certa
regularidade piqueniques com os filhos e assim exercer a funcdo de
“pai e amigo”. Continua: “Nao desejo essa aproximacao, mas tenho um
6timo relacionamento com meus sogros porque eles tém um cuidado
grande com os meus filhos e ficam com eles quando eu e minha mulher
estamos trabalhando”.

Alids, essa fora a primeira referéncia que Claudio fez a respeito
de sua esposa. Ele a define simplesmente como “uma pessoa tolerante
e compreensiva que o incentiva a parar de usar drogas. Aconselha-o
sem recriminar, ou dizer coisas que poderiam machucéa-lo”. A Unica
referéncia mais intima que faz em relacao a esposa é de ter sido com
ela o primeiro beijo e o primeiro relacionamento sexual.

Houve um tempo em que Claudio, por influéncia da esposa,
passou a frequentar uma igreja Pentecostal, da qual a mae também era
adepta, e isto “o prendia a igreja”. Apds o falecimento da méae, Claudio
foi “perdendo o interesse pela igreja e comecgou a perceber que estava

aprisionado, ja que nao podia ouvir radio, assistir a televisao,
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tampouco, pensar em outras coisas que ndo fossem de Deus”. Assim,
acabou por desligar-se definitivamente da igreja.

Quando “tomou essa decisdao importante”, de deixar de frequentar
a igreja, relata que teve um sentimento de “amargura” por muito tempo,
pois a esposa passou a brigar com ele e tentava persuadi-lo de todas
as formas a retornar para a igreja. Para Claudio, essa “foi uma
provacao dificil” por ndo se sentir honesto em frequentar a igreja “so6
para dizer que frequentava”. Além disso, a sua participacdo na igreja
nao fazia com que ele conseguisse mais amigos; apenas se limitava a
idas dominicais e leitura da Biblia, porém, reconhece que quando
frequentava a igreja tinha muito menos vontade de consumir drogas, ja
que “era um ambiente em que as pessoas tinham outros interesses”.
Também justifica esse afastamento ao referir-se aqueles fiéis eram

“pessoas sem sal, nem acucar”, que acreditavam em tudo que o pastor

falava.
Apoés silenciar um pouco, ele diz que em relacdao a infancia — “o
que todo psicdélogo adora saber” — apenas poderia falar que tinha

magoa da época da escola, pois sempre foi um mau aluno e sua mae o
punia com surras. “Parece uma praga, mas meu filho também é assim.
Inclusive a professora o encaminhou para uma avaliacdo” (ndo soube
especificar que tipo de avaliacao).

Esses fatos narrados por Claudio pareciam pertencer a uma
histéria que transcorre com pouco controle de sua parte. Questiono
sobre possiveis acdes ou buscas por ajuda que tenha feito no passado.
Claudio diz que um dia pensou em mutilar-se com uma faca para que

‘quando olhasse os cortes em sua mao [para usar cocaina] se
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lembrasse da razao daquilo”. Desistiu, mas optou por uma solucéao tao
disparatada quanto a primeira: usou um martelo para ferir com
gravidade a mao com o mesmo intuito de lembrar-se: “Quis deixar uma
marca no corpo para sempre, para me lembrar. S6 nado tive a coragem
de usar a faca por causa dos meus filhos”.

Expliquei-lhe o que intimamente ele ja parecia saber: o consumo
de drogas era apenas uma parte — importante — de sua vida, mas ela
nao se resumia a isso. Teria de se preparar para mudancas e
percepcdes que sb seriam construidas com o passar do tempo, um
processo que poderia ser lento, mesmo percebendo que ele estava em
busca de uma solucdo imediata; Claudio sorriu assentindo.

Pareceu concordar, mas deu a impressdao de que continuava
acreditando que seria possivel uma solugcao imediata para seu consumo
de drogas, como, por exemplo, algum “remédio novo que tivesse por
ai”. Quvir sobre a inexisténcia de tal remédio pareceu desapontéa-lo.

Concluiu “elogiando” meus esclarecimentos a respeito de sua
necessidade de ajuda profissional e de ter sido claro em Ihe dizer isso,
entretanto acrescentou diversos obstaculos para aderir a algum tipo de
tratamento, como os horarios de trabalho, a possibilidade de algum
colega de trabalho descobrir sua dependéncia e a chance de sua
esposa nao concordar com o tratamento sem uma ajuda espiritual.

Encerramos nosso encontro com a “promessa” de Claudio de que,
em breve, retornaria para que pudéssemos definir melhor seu

tratamento. Isto ainda nao ocorreu...
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Sintese compreensiva do atendimento de Claudio

Claudio, ao vir pela primeira vez ao CAPS, demonstra muito
temor, inseguranca e receio sobre as especificidades deste servico,
afinal tem muito medo que o sigilo sobre aquilo que ele expde, ja com
grande dificuldade, ndo seja mantido. Teme a possibilidade de alguém
de seu trabalho vir a descobrir o seu envolvimento com drogas e sente
dificuldade em lidar com a situacdo inédita de estar em um local
exclusivo para a abordagem de pessoas com problemas relacionados a
drogas. Desta maneira, inicialmente, “transita” pelo CAPS de uma
forma desconfiada e questionadora, principalmente, quanto aos
procedimentos para a garantia do sigilo e anonimato, adjetivando a
situacdo como representando um “perigo”para si mesmo e sua familia.

Essa sensacao de desconfianca e periculosidade quanto a forma
com que se posiciona diante da possibilidade de um inicio de
tratamento e, consequentemente, dos procedimentos iniciais, como a
triagem, aparentam deixa-lo mais contido na maneira de expressar-se e
na tentativa de escamotear seu envolvimento com drogas. A todo o
momento faz questdo de reforcar que utiliza substéncias quimicas ha
apenas dois anos, que nao era um viciado como tantos outros que
gastam todo o dinheiro na compra dessas substancias, enfim, fala
varias coisas a respeito de seu consumo de drogas, mas evita utilizar a
palavra “usuario de drogas” em relacdo a si; por outro lado, refere-se a
loucura vivida quando esta sob efeito da cocaina e ao fato de ter

praticado atos que s6 um insano praticaria. Assim, defende-se de
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admitir a dimens&o do problema, preferindo ver-se como insano ou com
alguém desmotivado para as exigéncias da vida normal. Embora
Claudio tenha falado pouco sobre sua histéria de vida, conseguiu
estabelecer um continuum e a ja conhecida anedonia para as coisas
relacionadas a satisfacdo pessoal, a busca sempre frustrada pela
realizacdo de ideais e a dificuldade em tomar decisées que o0
satisfacam, expressando que “leva uma vida comum”, o que para ele
nao traz grande gratificacdo. Conta a respeito de seu casamento — sua
esposa foi a primeira pessoa a quem beijou e com quem manteve pela
primeira vez relagbes sexuais — com a mesma entonacdo de voz e
cadenciamento com que afirma que sua vida € sem tempero; afirma ser
um marido ausente, pois nada o satisfaz, ndo vé graca com as coisas
comuns da vida e que ao conhecer um novo circulo de pessoas (igreja),
estes, igualmente eram pessoas sem sal, nem aclcar, insossas.
Curiosamente, foi diante desta situacdo, em que se viu obrigado a
conviver com pessoas insossas e com o0s interesses de uma “vida
comum” que Claudio conseguiu viver um periodo no qual teve menos
vontade de usar drogas. No entanto, a despeito do descontentamento
da esposa e de sua desaprovacao, ele decidiu que ndao suportaria mais
as exigéncias da igreja e nem o tédio com a rotina que o acometia ao
estar 1a.

Compreensivelmente, tomou uma providéncia extrema para
resolver o problema, ao ferir sua mao com um martelo num artificio
para livrar-se do uso das drogas, como se as maos — € nao ele como
um todo — fossem responsaveis pelo uso de drogas, punindo uma parte

do Ccorpo para salvar-se, mas ao mesmo tempo provocando uma
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sensacéao intensa (ainda que de dor) que o tirou momentaneamente da
angustia de ndo achar graca na vida. Por sua vez, notei que ao final de
nosso encontro sua voz parecia mais ténue e menos ofegante; nédo sei
afirmar se pelo tempo decorrido ou por uma maior serenidade com que

conseguia expor-se por ter se sentido acolhido.
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Sandra (nome social feminino)
Idade: 36 anos
Profissao: Cabeleireira (desempregada ha dois meses)

Escolaridade: Ensino fundamental incompleto

Sou procurado por Sandra que me chamou discretamente,
enquanto aguardava ser atendida, perguntando se eu me importava de
chama-la pelo nome feminino; cuidado desnecessario, pois, eu ja havia
feito uma marca em um dos cantos do prontuario para lembrar-me de
perguntar-lhe como preferia ser chamada, isto é, seu nome social, pois
se tratava de uma pessoa do sexo masculino trajada com roupas
femininas.

Aparentemente demonstrava tragos masculinos, visivel nas
roupas simples que mais pareciam uma simulacdo de roupas
masculinas adaptadas; o seu modo de gesticular, o timbre de sua voz
e, principalmente, o tébnus muscular de seus bracos pareciam
apropriados a alguém que executava trabalhos pesados; pouco
lembravam o glamour comumente associado a travestis e transexuais
pelos meios de comunicacdo. Antes de nos dirigirmos a sala onde seria
realizada a entrevista de Sandra, notei que ela ia e vinha vindo do
bebedouro diversas vezes, bebendo pequenas quantidades de &agua.
Como o bebedouro fica em frente aos banheiros (feminino e masculino)
indiquei-lhe com naturalidade que poderia usar o banheiro do lado
direito (feminino). Percebi com isso que Sandra passou a agir de forma

menos ansiosa.
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A diminuicdo de sua ansiedade pareceu-me mais evidente, logo
ao iniciarmos o atendimento, quando cometi o que considerei uma
grande gafe, enrubescendo, mas que foi prontamente corrigida por
Sandra. Ao preencher o0s documentos protocolares perguntei,
equivocadamente, qual era seu “nome artistico”, ao invés de seu “nome
social”. Sandra, para minha surpresa, soltou uma imensa gargalhada
dizendo “que nunca tinha imaginado que de bicha tinha virado artista”,
emendando que “bem que gostaria de ser artista, assim, nao estaria
passando tanta desgraca na vida”.

Sandra, entdo, fez questdo de dizer que seus cabelos, loiros,
eram apliques cuidadosamente feitos, mostrando-me a maneira como
eles estavam entrelacados. Ainda, em tom de brincadeira disse que
“seus seios eu ja deveria perceber que também eram falsos, mas até
mais bonitos que muitos verdadeiros que tem por ai; Vocé quer ver?”
Disse isso, com a alca de sua blusa praticamente abaixada e, deixando
0s seios parcialmente expostos. A isso respondi no mesmo
cadenciamento de voz dizendo que “aquilo era desnecessario para
nosso proposito e que criaria uma situagcdo um pouco sem graca.”
Imediatamente, Sandra arrumou sua blusa e ndo tocou mais nesse
assunto.

Diante de sua postura e palavras percebi sua tentativa de criar
uma atmosfera em que ela se impusesse por meio do travestismo, uma
forma de ndo entrar nas razées que a haviam trazido até ali. Entéo,
perguntei-lhe porque viera ao CAPS, lembrando que aquele era um
servico para usuarios de alcool e drogas, portanto, o motivo era 6bvio,

0 uso de alcool ou drogas, mas nao a trajetdéria que a impeliu em busca
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de ajuda. Afirmei-lhe que estava interessado em ouvi-la em relacdo a
isto e que se sentisse a vontade para abordar o assunto a sua propria
maneira.

Sandra viera bastante jovem de uma cidade localizada em outro
estado, antes dos 10 anos de idade, junto com os pais e outros quatro
irmaos, por influéncia de outros parentes que vieram para ca na década
de 1970, quando houve uma grande expansao de industrias e de vagas
de emprego. Naquela época, as prefeituras da regido incentivavam a
vinda de migrantes de outras regides, principalmente pela concesséao
de beneficios para adquirirem a casa propria. Todavia, essa mudanca
de regidao nao fora tao boa como a familia imaginava: “Se la quem ja
estava acostumado a trabalhar na roga e sabia como se virar, ja tinha
uma vida dificil, imagina aqui que todo mundo tem algum estudo, por
menor que seja”. Como consequéncia a familia mudou-se para uma
cidade préxima e passou a trabalhar como meeira em uma lavoura de
tomates. Sandra descreve a situagdo como humilhante, explicando-me
que na pratica, como meeiro, vocé acaba tendo que vender tudo o que
produz ao préprio dono da terra “a preco de banana” porque somente
quem tem condicées para transportar a colheita em caminhdes tem
como conseguir um preco melhor; além do mais, o dinheiro ganho em
um ano tem que durar até a colheita seguinte.

Este episddio narrado como decepcionante em sua vida fora feito
de forma a que eu entendesse como nado sendo o principal ou, ao
menos 0 unico, ja denotando que, outros episdédios estariam por vir.
Continua, sem o semblante de euforia inicial, que primeiramente

procurara o CAPS II, pois “achava” que comecgara a “ouvir vozes” e
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sofrer de uma ansiedade extrema (um dos efeitos do consumo de
crack) e tratou-se durante quatro meses naquele servico de saude, até
que lhe fora sugerido um tratamento “mais especializado”, ou seja,
especifico aos usuarios de Substancias Psicoativas.

“Sabe, essa coisa que a televisdo mostra de travesti sambando
com os peitos e a bunda de fora, rindo e fazendo piada de tudo é a
maior sacanagem. Se o povo soubesse, viria que tem que ter muita
coragem pra levar essa vida. Eu me lembro como se fosse hoje que,
gquando eu tinha uns cinco ou seis anos eu ficava trancada no banheiro
passando pdé de arroz e alguma maquiagem que minha mae tinha.
Aquilo era o melhor divertimento pra mim, mas crianga como nao tem
muita malicia das coisas fica com medo, que é diferente de ficar com
tesdo dessas coisas. Tinha mais medo que alguém visse e, sei ld 0 que
poderia acontecer”.

Conta-me que sempre procurou manter uma postura mais discreta
frente as outras pessoas. Mesmo na escola, conseguia “disfarcar-se
bem”, embora, reconheca que como estudou poucos anos, teve como
companhia outras criangas que, faziam brincadeiras sobre seu “jeito
mais delicado”, mas nao davam muita importancia para isso. Ao0s
dezesseis anos, Sandra manteve sua primeira relacdo sexual com um
homem heterossexual, “bem mais velho, que era casado” e que
trabalhava como verdureiro; moravam perto, “levando em conta a
distdncia em sitios”. Foi a partir dai que Sandra percebeu que néao
sentia atracao sexual por mulheres.

Aos 17 anos, Sandra “comecou a ter coragem” de vestir-se de

uma forma mais ousada, com alguns acessérios femininos, mas que
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para ela ndo eram “muito chocantes”, apenas “davam a entender que
era uma pessoa diferente”, isto é, homossexual. Aos poucos foi “se
transformando”. “A sorte que eu tive é que a minha familia e os irméaos
nao brigavam ou faziam piada disso; acho que até porque eu ajudava
muito no sitio; tem familias que preferem ter um filho marginal a ser
bicha.”

Ainda aos 17 anos, Sandra conta “que sentiu que estava na hora
de sair de casa. Questiono: “Como assim?”

Explica que com essa idade tinha um verdadeiro fascinio em ir
morar em Sao Paulo, pois la teria a oportunidade de ser quase uma
desconhecida e acreditava que as dificuldades para “ser do jeito que
era” seriam muito mais faceis ja que, em Sao Paulo “vocé encontra de
tudo”. Muito diferente de uma cidadezinha em que todos falam uns dos
outros; Segundo Sandra essa mudanca foi comunicada a familia e ndo
precisou sair escondida de casa.

No entanto, a mudanca para Sao Paulo ndo teve o glamour que
esperava, pois chegou la com algumas indicacbées de amigas acerca de
lugares para morar e “quase nenhum dinheiro no bolso”. Durante esta
fase em Sao Paulo, sua “verdadeira transformacao” ocorreu: colocou
proteses de silicone no peito, gluteos, coxas e passou a vestir-se com
roupas femininas.

Relatando como uma consequéncia inevitavel de sua situacao
naquele momento, Sandra afirma ter comecado a prostituir-se e de
forma também inevitavel a consumir cocaina. Esclarece que “essa
coisa da prostituicdo ndo chega a ser aquele drama todo que a

televisao passa”, tendo “até um pouco de adrenalina nisso. Perigoso é,
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mas as pessoas que estdo na noite ndo sdo estupidas, muito menos

quem procura por ‘bonecas’,?

pois sabem que a coisa ali & de
verdade”. “A gente é mulher na aparéncia, mas também sabe dar
porrada quando precisa’. Essa suposta consequéncia inevitavel do
ambiente de violéncia das ruas é estendido por ela ao consumo de
drogas. Inicialmente, comegou a consumir cocaina, mas logo foi
“apresentada” ao crack por outras amigas: “Nao &€ como as pessoas
dizem que sbé pessoa de cabeca fraca cai no crack, mas é uma coisa
que simplesmente acontece. Vocé experimenta uma, duas, trés vezes e
quando percebe ja esta curtindo a brisa.?* Além de dar aquele tcham de
vocé encarar qualquer programa’.

Continua: “Sabe, outra coisa que mexe é que quando vocé estéa
nessa condicdo é vista como alguém que serve pra fazer programa ou
roubar; ainda quando s6 se falava em AIDS era pior, porque as
pessoas achavam que toda bicha tinha [AIDS]. Eu acabei voltando pra
ca porque fui mandada embora de um saldao de beleza. Nesse tempo
que estive |4, tentei ser cabeleireira, mas na primeira queixa que uma
mulher fez para a dona do saldo, me mandaram embora. Outra coisa foi
quando eu descobri que um namorado que eu tinha ha dois anos me
traiu com uma mulher e acabou indo morar com ela”.

Sandra revela ser bastante religiosa e diz que diariamente faz
suas oracdes numa igreja localizada em frente a pensdo em que mora,

entretanto, sem se descuidar dos olhares jocosos de alguns fiéis em

21 Travestis.
22 Efeito percebido pelo uso de qualquer SPA.
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relacdo a ela: “Agora faz uma ideia de como as pessoas que nao sao
da igreja devem me ridicularizar na rua”.

Sandra relata que o fato de ter mudado de cidade novamente em
nada mudou seu drama. Estava desempregada e pedia dinheiro nas
ruas para poder sustentar o vicio; ndo gostaria de voltar a morar na
casa dos pais, pois, embora estes ndo a condenassem, passariam
muita vergonha com sua presenca; sua principal preocupacéao, naquele
momento, era que teria que pagar a estadia da pensdo em que estava
morando, em uma semana, caso contrario, seria despejada.

Sem hesitacdo esta era uma questdo que Sandra pensava com
grande lucidez, afinal, tinha um curto espaco de tempo para nao se ver
em uma situacdao de mendicancia como tantos outros usuarios de crack,
jA que admitia que mesmo pensando em tratamento seria muito dificil
“abandonar o vicio de uma vez”.

Com um certo constrangimento diante da pouca disponibilidade
de servicos externos de que dispomos atualmente para encaminha-la,
face a emergéncia de seus problemas mais imediatos que néao
solucionados a deixariam mais vulneravel a situacées de risco,
expliquei-lhe o que estava ao alcance do CAPS naquele momento e
coloquei estes recursos a sua disposicao. Apds este encontro, Sandra

retornou apenas para os atendimentos médicos.
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Sintese compreensiva do atendimento de Sandra

Sandra, que busca atendimento pela primeira vez em um servico
especializado, reconhece como um problema imediato e mais iminente
em sua vida o consumo de crack, principalmente associado ao consumo
de cocaina. Essa foi sua queixa inicial. Trouxe como outro problema os
preconceitos que enfrenta em relacdo a sua situagdo como travesti e
relata como estes a obrigaram a viver em Sao Paulo uma vida bem
diferente daquela que imaginara. Ao decidir mudar-se para a capital,
tinha apenas algumas referéncias de amigas e “quase nenhum dinheiro
no bolso”. Suas fantasias de adolescente apontavam para um futuro
glamoroso, mas a realidade mostrou-se muito diversa, fazendo-a
conviver com prostituicdo e drogas... Sua vida anterior ndo difere muito
daquela das familias pobres morando em zona rural de uma cidade
pequena de interior; sua op¢cao sexual lhe trouxera alguns problemas
como ser demitida do saldo de beleza e sentir o preconceito de
algumas pessoas. Na capital, no entanto, teve que reagir a maneira
como era vista socialmente: “alguém que sé serve para fazer
programas ou roubar”. Pelo contrario, mesmo com todos os problemas
financeiros que vem enfrentando, inclusive o risco de ser despejada,
Sandra considera que pedir aos transeuntes € menos degradante do
que roubar ou prostituir-se. Além disso, preserva sua religiosidade,
frequentando semanalmente a igreja, mesmo sob os olhares de

estranheza dos demais. Preocupa-a o preconceito com que é tratada



171

nas ruas e por este motivo, ndo quer voltar a cidade natal para néao
constranger a familia.

Durante o atendimento, em alguns momentos Sandra era pura
teatralizacdo, dando a impressao de que sabia que aquilo me causaria
algum constrangimento, afinal, ao expor os seios numa sala ao lado de
um corredor, seria praticamente certo que fosse vista. Qual seria a
intencdo? Causar-me constrangimento ou testar-me sobre até que
ponto iria minha curiosidade em relacdo ao seu corpo? Ficou mais
evidente que Sandra tinha como Uunica moeda de troca naquele
momento o proprio corpo, fosse como forma de agradecimento ou como
meio para obter algum dinheiro e sustentar sua dependéncia das
drogas.

Enfim, Sandra confirmava com seu relato a dura realidade vivida
por pessoas que destoam dos padrbées vigentes de comportamento e
ndo possuem recursos financeiros e afetivos que as tornem
respeitaveis a sociedade... Buscou ajuda por causa do consumo de
drogas que parece assusta-la pela proximidade com delitos e
prostituicdo, mas ndo em funcdo de sua opcao sexual. Ainda tem
esperanca em relacdo a encontrar um bom emprego e ser valorizada

como profissional e como uma pessoa digna.
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Aldo
Idade: 52 anos
Profissao: Analista fiscal (desempregado ha seis meses)

Escolaridade: Ensino superior incompleto

Aldo vai ao CAPS pela primeira vez, acompanhado da esposa.
Ambos se destacavam em relacdo as demais pessoas que normalmente
procuram pelo servico nas primeiras horas do dia: rostos inchados,
avermelhados, tremores e quase sempre semblantes de cansacgo
provocados pela “ressaca” de uma provavel noite de consumo de
alcool. Eles, ao contrario, conversavam de maneira calma, enquanto
aguardavam pelo atendimento. Geralmente o que se observa no caso
de casais que chegam juntos é uma forma de relacionar-se que revela
uma vida a dois conturbada e beligerante, muitas vezes deixando
transparecer o descontentamento de um deles em estar ali em virtude
de pressdo do outro, ndo havendo sinais de cumplicidade ou acordo
prévio. Muitas vezes, verbalizam que o tratamento no CAPS é a ultima
chance de manterem o casamento, impressionando os profissionais em
relacdo a expectativa depositada no CAPS como solucdo para todos os
problemas.

Convido Aldo para entrar e sua esposa levanta-se com ele e pede
para “conversarmos juntos”, pois ela “teria muita coisa que gostaria de
falar na presenca do marido”. Explico que aquele momento ndo poderia
ser compartilhado, pois Aldo também deveria ter coisas a serem
participadas a mim que poderiam ser tolhidas em sua presenca. Disse-

lhe que ao final da sessdo, caso desejasse, poderiamos conversar
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juntos e eu explicaria o tipo de servigco que era oferecido ali, e que ela
também seria convidada a participar do Grupo de Apoio aos Familiares.
Essa explicacdo foi suficientemente esclarecedora para ambos e a
esposa lhe desejou “boa sorte”.

Antes que pudéssemos iniciar nosso dialogo, Aldo, com extrema
polidez, cumprimentou-me com um aperto de mao — que percebi um
pouco trémulo e com uma leve transpiracao. Creio que, a percepcao de
que eu poderia ter notado algo fez com que Aldo desfizesse aquele
aperto de mao rapidamente.

Ja na sala de atendimento, Aldo revela que, apesar de “tentar
manter-se calmo, estava se sentindo bastante desconfortdvel com
aquela situacao”. Explica que durante o tempo em que aguardou ser
atendido ficara muito ansioso e apreensivo com a possibilidade de
encontrar alguma pessoa conhecida no CAPS. Também revela que ele
e a esposa “ficaram assustados com a aparéncia e as histérias que
ouviram das pessoas que aguardavam atendimento”. Pergunto-lhe qual
seria seu constrangimento se encontrasse algum conhecido no CAPS;
diante de seu siléncio, procuro tranquilizad-lo a este respeito dizendo
que poderiamos olhar esta situacdao de outra maneira, ou seja, que ele
estava tendo uma atitude corajosa e positiva ao vir procurar ajuda
enquanto ainda havia aspectos de sua vida a preservar e que muitas
pessoas chegam ao CAPS somente quando ja perderam tudo na vida.
Aparentemente, Aldo se tranquiliza e de forma apreensiva tenta
“certificar-se” do que acabara de ouvir, discorrendo sobre dados
estatisticos sobre o consumo de alcool na populagédo. Limito-me a dizer

que sempre notei uma coisa curiosa: “As pessoas constrangem-se em



174

buscar por ajuda para melhorar, mas ndao tém o mesmo receio ao
exporem-se publicamente em estado de embriagués”. Acrescento que,
apesar desse constrangimento inicial, eu acreditava que esse
sentimento de mal-estar era explicavel diante de sua inquietagcdo em
assumir a necessidade de ajuda profissional para tratar de sua
dependéncia alcodlica. Fiz essa observagcdo instantaneamente,
arriscando-me de maneira nao intencional a incorrer em algum erro,
pois ndo tinha certeza se essa era a substancia que Aldo consumia. O
fiz com base em minha experiéncia no atendimento aos pacientes
daquele servigo.

Entdo, Aldo faz uma reflexdo sobre seu estado atual concordando
comigo: “Claro que vocé deve ter percebido porque estou aqui. Sou
alcodlatra, com a diferenca que quando a gente esta numa situacao
melhor [financeira] a gente n&o fica pela rua dando muita bandeira e
vexame, mas o vicio € o mesmo”, terminando essa observacao com o0s
olhos marejados. A partir desse momento, Aldo parece ter se sentido
tranquilo e menos apreensivo.

Assim, acreditei que haviamos de alguma maneira alcancado uma
proximidade. Pedi entdo que falasse sobre a razao de ter procurado um
servigo especializado. Ele se expressa de forma clara, passa a falar
das razdes que o trouxeram até ali, transparecendo uma ambiguidade
entre a compreensao sobre a necessidade de buscar ajuda
especializada e um severo autojulgamento.

Aldo relata que para ele era muito angustiante e impensavel ter
que procurar um servico especializado que o “fizesse parar de beber”.

Recoloquei a questdao explicando que “teria uma ajuda profissional”,
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mas o “desejo de beber”’, as angustias, dificuldades e outros
sentimentos que sobreviriam aquela decisao “eram parte de sua vida,
ressaltando novamente que esta tomada de decisdo era muito relevante
e que ele deveria considerar isso”. Portanto, os profissionais seriam
participes desse processo.

Entdo ele passa a contar sua historia, porém nada fala de sua
infancia ou detalhes pregressos. Demonstra claro interesse em ater-se
aos acontecimentos contemporéaneos de sua vida. Explica que “chegara
a um ponto da sua vida em que nao via outro caminho possivel que nao
fosse parar com a bebida, pois percebia que o excesso do consumo de
alcool estava afetando a vida de sua familia”. Sua filha, recentemente
‘comecara a sentir fortes sintomas depressivos que a fizeram precisar
de ajuda médica”.

Conta ser natural de Sado Paulo, mas saira de la hd muitos anos
para tentar a sorte nesta regido, onde se casou com a mulher que
amava, teve dois filhos e paulatinamente foi conseguindo levar uma
vida de “toda pessoa de classe média”: adquirir a casa propria,
oferecer algum lazer a familia, confortos domésticos e acompanhar com
orgulho o desenvolvimento dos filhos. Recorda-se que “antigamente”
gostava de passar o fim de semana em familia, mas que aos poucos foi
substituindo essa convivéncia familiar pela permanéncia em bares, em
que chegara a passar o dia inteiro sem nem mesmo “voltar para casa
para almocar”.

Faz um adendo acrescentando: “pensando bem, o alcool, de uma
forma ou de outra, sempre me acompanhou”. Faz um breve comentario

de que seu pai fora consumidor contumaz de alcool, seu tio paterno



176

falecera de cirrose hepatica ainda jovem, e um primo, também
alcoolista, suicidara-se com um tiro.

De forma continua, Aldo é direto ao afirmar que chegou a cursar
até o ultimo ano da faculdade de economia e gracas a isso sempre teve
a oportunidade de trabalhar em empregos melhor remunerados. Esse
trabalho sempre l|he trouxera muito orgulho e satisfacdo, pois se
considerava um profissional muito responsavel e cuidadoso para que
ndao cometesse falhas. Era querido por todas as pessoas que
trabalhavam com ele. Aldo, proximo aos 60 anos, fazia planos sobre a
aposentadoria. Entdo o inesperado aconteceu... Aldo fora demitido
“sem uma causa admissivel” (ha seis meses).

Isso |he “tirara o chdo, pois nunca imaginara que, naquela idade e
pela dedicacdao que tinha ao trabalho, pudesse ser demitido faltando
tdo pouco tempo para se aposentar’. Precisou refazer todos seus
planos. Quando fala a esse respeito, chora e expde que desde a perda
do emprego “ndo se reconhece”: tornara-se triste, melancdélico e com
pensamentos exclusivamente negativos. Sente-se humilhado. Também
tivera uma crise severa de psoriase, diagnosticada pelo médico como
de “fundo emocional”.

Mas qual seria a sua real situacdo financeira naquele momento?
Aldo conta que por ora estd conseguindo se manter com o dinheiro de
seu Fundo de Garantia, com o0 seguro desemprego € com um prémio
que a esposa ganhara na Lotomania recentemente. Aldo completa que,
apesar de permanecer focado 24 horas por dia na questao financeira,
esse nao era o seu real problema. Reconhece que iniciou o uso do

alcool em idade tardia, ha quatorze anos, sem ter um motivo claro.
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Reconhece que sempre foi timido e usava o &lcool para “aproveitar
mais em algumas situagdes, como reunides familiares”, entretanto, seu
comportamento passou a ser inconveniente e vexatorio, afetando sua
familia, que passara a evitar tais situacoes.

Como que necessitando completar o que falara, Aldo confessa
que nao gostaria de admitir, mas acredita que o uso de alcool tenha
contribuido para sua demissdo, ja que chegava ao trabalho quase
sempre com halito alcoédlico. Soma-se a essa situacdo a sensacao
relatada por Aldo de que gradativamente “esta perdendo a familia”.

Diante de seu relato, que muitas vezes era confuso, uma vez que
ele fazia referéncias de que sua familia “é seu porto seguro” e, ao
mesmo tempo, que a familia estd se distanciando, pressentindo que
vao deixa-lo de lado”. Perguntei-lhe se chegou a conversar
francamente com a esposa e os filhos a esse respeito, para que ele
pudesse uma percep¢do mais clara da posicao deles a seu respeito.
Aldo reconhece que isso ainda nao fora feito. Revela que “sofre
sozinho” e que “achava bom compartilhar isso” comigo, pois “sofria por
guardar tudo para si”, e que “quase toda noite costumava ficar na sala
de casa com a televisado ligada apenas para ouvir a voz de alguém”.

Com assim? Indaguei.

Aldo responde em tom melancélico que nao tinha ninguém para
compartilhar o seu sofrimento, mesmo tendo a esposa disposta a ouvi-
lo. Sentia-se envergonhado e fraco por ndao conseguir manter seu
padrdao de vida, resultante do desemprego, € ao mesmo tempo ter que
assumir sua dependéncia. Os companheiros do bar que frequentava e

julgava serem fiéis nunca mais o procuraram depois que ele revelara o
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desejo de parar de beber, e 0 que mais o entristecia era que todas as
suas opinides — em relacdo a educacao dos filhos, seus planos de
trabalho etc. — eram sempre interpeladas com a pergunta de “se ele
havia bebido”. Isso o0 magoava e o deixava indignado por nao tentar ser
“uma pessoa melhor”, referindo-se a nao ter percebido que poderia
algum dia, ser demitido nem ter notado que deixara que o alcool e a
convivéncia com as pessoas que frequentavam o bar se tornassem,
gradativamente, a “coisa mais divertida que tinha para fazer”. llustra
essa “diversao” comparando com os domingos, em que “mesmo que
vocé queira fazer alguma coisa diferente, nem cachorro vocé encontra
andando pela rua, quanto mais outras pessoas”. Novamente, demonstra
alguma ambiguidade dizendo que “sdé em bar que vocé vai encontrar
uma ou outra pessoa para conversar € que, mesmo assim, da pra
perceber na cara que estdo ali por falta de opcao, pois, se estivessem
bem, estariam com a familia, em casa”.

Apesar dessa percepcao agucada pela ansiedade de que 0 uso
abusivo de alcool o levara a uma grande mudanca de habitos e mudara
o rumo de sua vida, Aldo sabe que tudo isto pode demorar muito tempo
para ser transformado, pois deixou marcas muito negativas na meméria
de sua familia. Aldo exemplifica contando que “desde que comecou a
tentar se controlar sozinho para nao beber, percebe que a esposa,
quando ele chega em casa, vem abraca-lo ou dar-lhe um beijo no rosto,
com a intengdo de sentir se esta com halito alcodlico e nédo por
carinho”.

Apo6s este encontro, Aldo passou a frequentar assiduamente um

grupo terapéutico, no mesmo horario que sua esposa frequentava o
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Grupo de Apoio a Familiares, porém quinzenalmente, pois se

revezavam na tarefa de buscar a neta na escola.
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Sintese compreensiva do atendimento de Aldo

A procura de Aldo pelo CAPS n&o causaria em mim nenhum
sentimento diferente, ao menos, num primeiro momento. Porém, a
maneira com que ele e sua esposa se tratavam era diferente do
habitual, pois havia muita ternura entre eles. Isso ndo é tdo comum de
ser presenciado no CAPS, ja que normalmente ali é a “dltima chance”
que muitas vezes as familias vaticinam ao parente em tom de ameaca.
No caso de Aldo, esse ultimato ndo parecia tdao evidente, apesar de a
esposa ter pedido para participar de nosso encontro com a justificativa
de “ter muita coisa para falar na frente do marido” o que demonstrava
que a aparente delicadeza no trato com ele continha sentimentos
refreados. Creio que o espaco aberto para que Aldo falasse sem a
presenca dela acabou senso um momento muito especial para ele, na
medida em que suas lacunas de siléncio indicavam a dificuldade de
entender-se consigo mesmo. Por um tempo, Aldo tentou evitar
referir-se diretamente a sua dependéncia ao alcool. No entanto, minha
decisdo de nao pressiona-lo deu resultado: apds circular por diversos
temas, ele acaba por reconhecer o que nao gostaria de admitir, que
suas perdas estavam sendo ocasionadas pelo alcool. Ndo sem grande
constrangimento de sua parte. Provavelmente muitas coisas lhe
ocorreram, como um retrospecto de sua vida, desde a infancia até a
idade atual de 60 anos, fase marcada pelo desemprego que muito o
atemorizava. Por outro lado, parecia ter se dado conta de que a familia

idealizada por ele nao era, pensando bem, tdo perfeita a ponto de
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apoia-lo de forma incondicional em suas atitudes relacionadas ao
consumo de alcool.

Aldo também sofre com a constatacdo de que nao lhe resta outra
alternativa na vida a nédo ser enfrentar o uso abusivo de alcool. Ele
estava confuso, tentando encontrar um nexo para os fatos dispersos
que narrava sobre as dificuldades que vinha enfrentando; aos poucos,
foi sendo capaz de associar tudo isto ao alcool. A impressao era de
que pela primeira vez ele estava ouvindo a si proprio declarar sua
dependéncia. A depressao da filha parecia culminar o rol de
penalidades que lhe estavam sendo impostas em funcao disto.
Pressenti que sua busca por ajuda em relagcdo ao alcool ocorrera ao
tomar contato com a angustia de ter acumulado perdas desastrosas, a
comecar pelo emprego que poderia |lhe ter rendido uma aposentadoria
melhor.

Ao final do atendimento, Aldo estava bem mais a vontade,
admitindo sentir-se tdo solitario que necessitava permanecer com a

televisdao ligada em casa s6 para ouvir a voz de alguém...
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ROBERTO
Idade: 22 anos
Profissao: Operador de maquinas

Escolaridade: Ensino superior completo

Roberto chegara ao CAPS as oito e meia da manh&, mas por
alguma falha seu prontuario chegou as minhas maos apenas por volta
das dez e meia. Ele contou que procurava por algum tipo de ajuda, pela
primeira vez em sua vida, e essa procura ocorreu de maneira inusitada
para mim. Roberto havia feito diversas pesquisas através da internet,
em sites do Ministério da Saude e do buscador Google. Quando
procurou pelo CAPS, ja tinha um conhecimento razoavel sobre as
modalidades de tratamento existentes, inclusive com informacdes sobre
as medicacdes que sao distribuidas gratuitamente pelo SUS.

Sua aparéncia era de uma pessoa que tinha algum suporte
financeiro, por isso, destacava-se entre o0s usuarios que aguardavam
atendimento. Apresentava-se impecavelmente vestido, barbeado e sem
nenhuma cicatriz, manchas na pele ou perdas aparentes de dentes.

Apresentamo-nos com um aperto de mao e, a partir do momento
em que se sentou na sala de atendimento, Roberto emudeceu. Minha
primeira reacao foi de surpresa, pois, até entdo, me parecera uma
pessoa extrovertida; perguntei-lhe se estava ha muito tempo
esperando, acreditando que essa era a razdo de uma possivel rusga.
Essa pergunta automética surgiu pelo fato de eu néao ter notado sua

presenca no CAPS por todo aquele periodo e, normalmente, os
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usudarios se impacientam com a espera e questionam a todo o momento
quando serdao atendidos. Sua resposta foi objetiva, quase rispida:
“Estou, mas nao tem problema”.

Como de praxe, apresentei-me como o psicologo que faria sua
entrevista inicial e perguntei-lhe a razdo de sua vinda ao CAPS.
Respondeu ainda um pouco cabisbaixo: “A coisa perdeu a graca”.
Novamente um siléncio, até que lhe perguntei se ele sabia me dizer até
quando a tal coisa a que ele se referira tinha tido graca. O encontro
tomou outro rumo, a partir daquele momento. Imediatamente, mais
descontraido, soltou um sorriso que pareceu ter relacdo direta com a
pergunta que eu fizera. Comecgou dizendo que “nunca pensou que
algum dia na vida passaria por uma situacdo daquela: “Ter que
reconhecer que ndo tenho controle sobre minhas ideias”. “ldeias?”,
emendei.

“E que eu penso muito que eu estou perdendo o controle e tento
achar a causa, mas, mesmo assim, parece que tudo acaba me levando
para o mesmo lugar; ndo tenho controle quando recebo o pagamento.
Ai fico virado® de vez e ndo estou nem ai se alguém do servico
perceber... Mas deve perceber, né?” Roberto dirigiu esta pergunta a
mim, mas na verdade ndo parecia necessitar de resposta, apenas
expressava uma espécie de lamento por ter constatado sua
dependéncia quimica.

Explicou algumas coisas acerca do seu trabalho, enfatizando que

tinha curso superior e uma formacao cultural que ele acreditava ser

23 Uso de cocaina ou crack de forma compulsiva, chegando a ultrapassar a noite e
a madrugada em uso; “Virar a noite em uso de drogas”.
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diferenciada das outras pessoas, pois sempre teve acesso a recursos
culturais. Essa informacéao parecia ter, para Roberto, pouca importancia
naquele momento, mas valia a pena ser informada. “Agora vou contar
minha vida”... “Eu sempre usei cocaina”.

Roberto contou que seu envolvimento com droga era uma coisa
antiga, desde os 11 anos de idade, por influéncia de colegas mais
velhos que moravam no mesmo bairro; “era aquela época que ainda
tinha flipper [fliperama]. Vocé deve se lembrar”... Reiterou o que disse
com um “tinha, [em um tom de voz mais enféatico], “porque a grande
parte desses caras esta perdida nos corre, morreu, esta na cadeia ou
endireitou de vez”. Ao dizer isto, lagrimas surgiram em seus olhos e ele
teve dificuldade para conter o choro; ofereci-lhe lengos de papel e um
copo d’agua. Roberto menciona que tinhamos quase a mesma idade e
que eu iria me lembrar de como era antigamente, “qguando essa coisa
de droga nao era tdo comum como hoje em dia em que qualquer
molecadinha pode chegar e fazer uma presenca”.®® Nesse momento,
nosso dialogo ficou desordenado. Parecia que as situacbes que
Roberto relatava estavam confusas para ele, embora conectadas, mas
eram expressas com grande ansiedade, como se estivesse prestes falar
de outra coisa.

Relatou que seus pais, embora nao fossem ricos, sempre tiveram
condi¢cdes de oferecer uma vida confortavel para os filhos, “uma vida
batidinha”, como ele disse... “com essas coisas de se formar na escola,
fazer cursinho pra entrar na faculdade, fazer esportes etc...” Nunca se

satisfez com essas coisas que toda crianca gosta. Roberto explica que

24 Portar drogas.
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a razao de ter se envolvido com drogas tdo cedo foi “a questao de ter
adrenalina mesmo; aquele friozinho na barriga e vontade de cagar so6
de pensar”. Revelou ap6s um tempo: “Agora posso falar; na verdade,
muito cedo comecei a traficar cocaina na cidade, num periodo em que
nem se ouvia falar direito sobre essa droga ou trafico como tem hoje”.
Roberto diz “ter certeza que sua busca era por prestigio entre as
meninas e outros garotos, ja que se quisesse usar drogas tinha
dinheiro para isso e nesse periodo que traficava nem ficava com o
dinheiro; tudo que vendia era revertido em alguma quantidade de
cocaina que usava com 0s amigos e, principalmente, com meninas que
conhecia”. Sentencia: “O que eu quero dizer é que, se for ver mesmo,
eu até acabava no prejuizo porque eu gastava tudo com bobagem”.
Continuando, afirmou que chegou a tentar usar maconha, mas quando
passou a usar cocaina “encontrou-se”. Nesse instante, por pouco
tempo, o semblante de tristeza deu lugar a um sorriso e a uma certa
empolgacédo. Visivelmente, seu tom de voz mudara, estava quase
ofegante. Parecia-me que ele estava revivendo um momento bom e
muito prazeroso que ficara no passado. Acrescentou que quando tinha
15 anos ia até Campinas, em lugares “que ninguém entrava”, para
comprar drogas. Conta que se dirigia a um bairro com grandes indices
de criminalidade, mas ele tinha coragem de ficar tomando cerveja na
favela.

Novamente, queda-se em siléncio e volta a apresentar um semblante
entristecido. Dava a impressao que encerrara um ciclo, o0 que me
estimulou a perguntar: “Quando a tal coisa tinha perdido a graca?”.

Antes, eu havia lhe perguntado: “Quando a tal coisa tinha tido graca?”.
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Essa inversdo na forma de questiona-lo, que eu pensei que abriria um
grande espaco para ndés, foi por alguns momentos angustiantes para
mim. Novamente ele emudeceu, parecendo muito pensativo: “Nao é
assim de uma hora para outra” foi sua resposta. Explicou que foi na
faculdade que percebeu que a situacao estava perigosa. Que chegara a
pensar em abandonar o curso, pois, ndo tinha mais vontade de estudar
e chegou a passar por uma situacdo muito vexatéria, em que apds
consumir drogas, bebeu muito e chegou a faculdade todo sujo, suando
muito e exaltado. S6 seguiu adiante pela ajuda e incentivo de alguns
amigos — que também usavam drogas com ele. Até entdo as coisas
estavam mais ou menos sob controle, mas no ultimo ano de faculdade
ele mesmo notara que todos o0s seus amigos eram envolvidos com
alguma droga e na tentativa de se afastar deles, foi se tornando uma
pessoa solitaria; também comecara a consumir mesclado aos fins de
semana. “Até mesmo as meninas que me admiravam tomaram cada
uma o seu rumo, casando, arrumando um servigo... Para algumas
pessoas, foi s6 uma época de loucura e acabou”. Completa: “minha
vida esta ficando cada vez mais perigosa”. O perigo a que se referia
era a possibilidade real de se envolver com criminosos e ser preso. De
uns tempos para ca, estava “apavorado”, pois passara por uma
situacdo descrita por ele como “coisa de gente grande”. Ficara sabendo
que um amigo fora preso com grande quantidade de drogas. A pedido
desse amigo, foi até a casa dele buscar roupas e produtos de higiene
pessoal; quando a policia chegou para fazer uma revista mais

minuciosa na casa, ele ainda estava |4; os investigadores disseram que
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se encontrassem qualquer coisa na casa, ele também abracaria® e
seria preso por trafico. Roberto diz que a partir dagquele momento
percebeu que “essa coisa de adrenalina” estava perigosa demais e ele
se reconheceu como nao tendo toda a coragem que achava ter. Com
muita relutdncia e ap6s um tempo relativamente longo, revela que
também estava usando crack e nao entendia como alguém como ele,
“estudado, com muitas possibilidades de futuro e que sabia todos os
efeitos dessa droga, passou a consumi-la”. Apesar desse
reconhecimento, Roberto enfatizou que mesmo assim “se preservava”.
Nao ficava usando crack nas ruas, somente dentro de casa e em
horarios determinados, quando a irma e a mée saiam, o que acontecia
com regularidade ja que ambas tinham compromissos em dias e
horarios definidos.

Quando chegou a esse ponto, Roberto procurou uma irma em
quem depositava mais confianca e pediu que ela o ajudasse a “tentar
ser uma pessoa normal”’, mesmo com muito medo e vergonha de dizer
que era usuario de crack, “uma droga que deixa a pessoa parecida com
um ‘ligeira’”. Revela: “desde os 11 anos nao sabia o que era prazer de
verdade, pelo contrario, nos ultimos tempos tem se isolado e chorado
com muita facilidade quando pensa que ndo sabe direito de que lado
esta, em suas palavras: “se sou bandido ou nao”.

Nesse momento, ap6s olhar fixamente para mim, diz que nao
gostaria de envolver outras pessoas em suas atividades: “isso é coisa
minha e ninguém precisa abracar por mim”, dando a entender que nao

pretendia revelar-me tudo. Preocupava-se em nao causar mais

25 Responderia pelo mesmo crime.
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desgostos a familia, pois todos sabiam que ele era usuario de drogas,
embora evitassem comentar com ele para ndo leva-lo a lembrar-se do
vicio.

Imediatamente apo6s ter dito que ndo queria envolver outras
pessoas na conversa, deu outro rumo a conversa, revelando que o
irmao mais novo é traficante de drogas. Continua, parecendo querer
minimizar o que acabara de revelar, especificando que embora o irmao
fosse traficante, ndo se envolvia com coisa mais pesada (crack). Nesse
momento, reiterei a questdo do sigilo a respeito de qualquer informacao
gque me passasse, 0 que pareceu tranquiliza-lo. Também achei acertado
acrescentar que o sigilo estaria garantido até mesmo em relacdo ao
atestado que entregaria na empresa em que trabalhava, ja que
providenciaria para que nao houvesse referéncia ao CAPS.

Roberto tinha uma percepcdo bastante realista sobre si mesmo:
apesar de todas as facilidades que a familia |he proporcionara, uma
boa formacao académica e profissional, sua vida “ndo emplacava” em
funcdo das drogas. Questionado sobre o que significava “néao
emplacar”, sua resposta €& imediata: “Tento ser o mais tranquilo
possivel, mas parece que sempre falta aquele “toquezinho” para as
coisas terem mais sabor (referindo-se as drogas). Completa: “O mais
gozado é que apesar de eu saber que no passado era muito gostoso,
eu nao consigo lembrar de cenas assim muito marcantes... Tipo com
uma menina; até mesmo porque eu era viciado em ficar com as putas,
gastando dinheiro sem dé. Cheguei a entregar cinco mil reais pra ficar
cinco dias numa casa com uma puta s6. De dia, eu rodava os bares

gastando e falando grosso”. Concordamos que o tal prazer que ele
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esperava encontrar era dificil de ser mensurado e que de um modo
geral ele o encontrou apenas quando usava drogas; elas é que
deixavam as situacdes vividas mais prazerosas, pois o resto era
desinteressante.

Ao final do encontro, Roberto revela estar “amargurado”. Havia
passado por uma avaliacdao psiquiatrica e concordara em ser internado
por um periodo. Ap6s o periodo de internagadao, de aproximadamente
trinta dias, encontrei-me com Roberto mais uma unica vez no CAPS;

sentado, chorava copiosamente dizendo ter “recaido”.
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Sintese compreensiva do atendimento de Roberto

Roberto procura o CAPS apds ter feito pesquisa na internet, a
respeito do tratamento para a dependéncia quimica, dizendo que seu
envolvimento com drogas, que ele denomina de coisa, “tinha perdido a
graca”.

Roberto oscila seus sentimentos e expressdées entre a apreensao
com a constatacdo de sua dependéncia quimica, a perda de controle
financeira, a exposicdo no local de trabalho e o pavor de estar se
envolvendo em situacdées mais perigosas. Seu discurso revela que um
lado de Roberto esta procurando driblar as consequéncias dos seus
atos e outro que esta, absolutamente, enamorado com as drogas.

Manifesta que desde crianga as coisas destinadas a sua idade
nao lhe agradavam e identificava-se mais com amigos mais velhos que
faziam uso de substancias quimicas. Em sequéncia passou a usar
cocaina e praticar trafico sem a finalidade de ganho monetario em
primeiro lugar, mas para se destacar e ter uma posicao (presencga) com
o grupo. Simultaneamente, buscava “adrenalina” e certa superacao do
perigo ao aceitar ficar consumindo cerveja em um boteco, numa favela
com fortes indices de violéncia muito grande ou entrar em lugares que
ninguém entrava, busca por adrenalina que atualmente reconhece,
atualizada, na falta de um “toquezinho” quando realiza atividades.
Também fazia algo similar, ao passar uma semana recluso em uma
casa de prostituicdo no Jardim Itatinga, em Campinas/SP, apenas para

gastar muito dinheiro com prostitutas e falar grosso. Revela que a
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“‘coisa perdera a graca”, frustradamente quando reconheceu que nao
era o sujeito destemido que acreditava ser e, diante de uma situacao
que exigiu uma resposta como “gente grande”, sentiu-se apavorado.
Com seu envolvimento com o crack mostra novamente o medo ao
reconhecer que também podera tornar-se um ligeira com o progredir da

dependéncia em relacado a esta droga.
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FERNANDA
Idade: 29 anos
Profissao: Atendente de loja e gargonete

Escolaridade: Ensino fundamental completo

Neste municipio, a populacdo pode contar com um servico de
atendimento a migrantes, pessoas em situacdo de rua, ou aquelas
pessoas que mesmo tendo familiares ou residéncia na cidade,
permanecem sazonalmente nas ruas. Este servigco funciona em uma
sala dentro do Terminal Rodoviario, contando com duas assistentes
sociais e dois “educadores sociais”. Atualmente, com o crescimento no
consumo de drogas entre a populacdo em geral, recebe muitas pessoas
com significativo comprometimento causado pelo consumo destas e que
sdo orientadas a procurarem pelo CAPSad, anterior a qualquer outra
intervengéo.

Sendo assim, Fernanda procurou por este servico de assisténcia
social ndo com a queixa inicial de busca por tratamento para sua
dependéncia quimica, mas de “estar sem lugar para ficar’ e,
necessitando de ajuda para “reerguer sua vida”. Entdo foi encaminhada
ao CAPS para que fosse avaliado, primeiramente, seu nivel de
comprometimento em relacdo as drogas.

De qualquer maneira, Fernanda ja havia procurado ajuda no
CAPS, ha cerca de dois anos, com o desejo de tratar sua dependéncia;

porém, pouco aderiu ao tratamento e, ndo fazia o uso correto de
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antirretrovirais que utiliza, resultando em um prejuizo ainda maior ao
seu tratamento.

Ela chega ao CAPS acompanhada de seu companheiro — os dois
portando varias sacolas plasticas com roupas e outros objetos -
trazendo o encaminhamento do referido servigo assistencial municipal.
Apo6s os procedimentos burocraticos de rotina, que foram réapidos, pois
Fernanda nao possuia qualquer documento de identidade, chamei-a
para a sala e atendimento. Antes de iniciarmos nossa conversa, ela
disse nunca ter se importado com esse fato, pois “para pessoas que
nem ela, documentos ndo servem para nada e nem a policia liga
muito”.

Fernanda entra na sala que disponibilizei para esse momento,
cabisbaixa e parecendo acuada com a situacdo. Tento diminuir seu
aparente sentimento de estar acossada pela situagcdo explicando-lhe
que aquele era um procedimento para que pudesse conhecé-la melhor,
afinal estivera ali, pela ultima vez, h4a dois anos e juntos pudéssemos
pensar na forma mais adequada de ajuda-la. Também lhe expliquei que
nao faria falsas promessas quanto a possivel ajuda financeira, de
moradia ou outro beneficio material imediato. Apenas disse acreditar
que, se ela conseguisse ampliar suas reflexbes para além do ato
continuo de busca pelas drogas, haveria grandes chances de que ela
propria conseguisse pensar em alternativas que até entdo nédo pensara,
reforcando que para isso poderiamos nos encontrar em varios
momentos de reflexdo como o que estavamos tendo.

Ap6s pensar um pouco, Fernanda pergunta se teria que ficar

falando de sua vida, ao que respondi que deveria falar daquilo que se
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sentisse a vontade, que fosse importante para ela ou que julgasse
relevante para que pudéssemos ajuda-la. Ela parece ter se satisfeito
com a explicacdo e emendou: “antes que me pergunte o que eu facgo,
coloca ai [no prontuario] que eu sou atendente de loja e garconete,
porque eu ja trabalhei disso. Nao da para colocar que sou puta porque
nem isso da para ser mais”.

Vocé estda aqui porque quer alguma coisa, nao é7? Perguntei.
Fernanda me responde que “como todo mundo, sempre tem alguma
esperanca, mas se sente como cigana, pois, até hoje, ndo encontrou
um lugar para ser seu e, sempre precisou deslizar que nem um caracol,
de um lugar para outro”.

A partir desse momento, nosso dialogo foi interrompido inumeras
vezes por um choro compulsivo de Fernanda; um choro que parecia
impossibilitd-la de respirar, solugava e enxugava as lagrimas. Ofereci-
lhe um copo com &gua e uma caixa de lencos de maneira natural,
evitando deixa-la constrangida, pois tive a clara impressdo do quanto
ela temia ser desagradavel ou inoportuna, procurando a todo o
momento ser muito educada.

Fernanda passa a me contar sobre sua vida, ndo sem antes me
advertir que “poderia anotar, se quisesse, porque sua vida era uma
tragédia como as que a gente vé em novelas”. Prossegue: Nascera
numa cidade do interior do Parand e aos dois anos sua mae a “deu”
[sic] para a avd porque queria tentar a sorte na prépria cidade, mas,
sem ela. Como um fato corriqueiro, Fernanda admite que “uma crianca

de colo sé iria atrapalhar mesmo”. Assim foi também com os outros

irmaos, mais velhos, de pais diferentes, dos quais Fernanda fala sem
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muito entusiasmo, com excecdo do irmao cacula, que atualmente mora
com a méae e tenta “lhe dar conselhos”. Quanto aos outros dois irméos,
apenas se refere a eles de forma vaga: um que mora “nao sei direito
onde em Sao Paulo” e outro que “mudou para o Norte e € perdido com
as drogas”. Naquela época, a mae nao tinha qualquer renda e, segundo

a avo falara para ela, a concepcao de Fernanda fora indesejada, “um
acidente”, pois, seu pai bioldgico, sofria de transtornos psiquiatricos —
jA tendo sido internado em instituicbes psiquiatricas — portanto, néao
tinha condi¢cdes de assumir o cuidado de uma familia.

Sobre sua infancia, recorda-se de que levara uma vida simples, mas
“ainda assim boa, pois os avos tratavam bem dela”, ndo deixando faltar
comida nem o que vestir, mas também n&o sabiam direito das coisas,
eram pessoas muito simples que viviam com um salario minimo por
més. Por essa razao, Fernanda acredita que eles nao tinham
preocupacao de que ela continuasse estudando, “como todas as
criangcas normais que tém o tempo certo para tudo na vida”.
Permanecia a maior parte do tempo na rua com outras criangcas mais
velhas e com 10 anos ja sabia circular sozinha por toda a cidade.
Assim, Fernanda resume esse periodo, com um relato de forma
cronolégica, com excecado do adoecimento do avd, tratado de forma
mais solene e emotiva, como se a tragédia que anunciara no inicio de
nosso encontro fosse em certa medida natural ao longo de sua vida.
Contive-me para ndo exteriorizar minhas préprias impressdes, temendo
interromper as reflexdes de Fernanda que parecia imersa neste

processo de fazer uma retrospectiva de vida. Quando tinha 13 anos,

seu avb6 adoecera vitima de um céancer em estado avangcado que



196

rapidamente o levou a morte. Fernanda diz que nédo se lembra muito
disso, pois entre o adoecimento do avé e sua morte foram poucos
meses, entretanto reconhece que “a coisa ficou muito pior”. Fernanda
acreditava que com a morte do avd teria que definitivamente ajudar no
seu sustento e da avl, mas “ai teve uma surpresa de deixar as pernas
moles e a boca seca, pensando que seria melhor ter morrido junto com
o avbé”. A avd, depois de duas semanas do falecimento do avéd, lhe
chamou de manha, enquanto tomava café com péao, e lhe disse “que
havia pensado bem e ia manda-la para o pai (biolégico)”, argumentando
que com o falecimento do avb a situacdo seria outra, pior para todos e
nao apenas para ela. Nao teria mais condi¢cdes de cria-la e que “agora
teria que ser cada um por si”. Assim, aos 13 anos, Fernanda sai da
casa da avOé e passa a morar com O pai que pouco conhecia, a
madrasta e um irm&o, filho do pai com a nova mulher.

Fernanda chora copiosamente ao falar sobre esse fato, dizendo
ter passado uma vida humilhante, em que “n&do conseguia imaginar
como podia alguém ser tratado que nem um vaso que a gente tira e
coloca de um lugar para outro”. O pai, segundo Fernanda, era uma
pessoa imprevisivel. As vezes demonstrava algum carinho,
conversando e dando conselhos, mas isso era “apenas para iludir,
porque quando bebia, 0 que acontecia quase diariamente, ficava dias
transtornado e era outra pessoa”. Naquela época, Fernanda ainda
procurou voltar a estudar, “tentando levar uma vida igual a das outras
garotas de sua idade”, contra a vontade do pai, que “para deixa-la

nervosa escondia os cadernos da escola”. Mas a sua maior recordacao,

que ela justifica como sendo para o seu préprio bem, pois conseguia
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ter algum dinheiro para comprar objetos pessoais ou algum produto de
beleza, era “quando saia de casa e voltava tarde; vendia flores a noite,
entregava panfletos e outros ‘bicos’. O pai se irritava e a colocava na
parte de fora da casa, num quintal que tinha muito mato, e a fazia
dormir ao relento. Ela desabafa: “ele dizia que era para eu nunca mais
esquecer... Isso deu certo no comecgo, porque depois nem ligava mais,
rezava para Deus e dormia”.

A situacado parecia nao ter como piorar, “ja era muito ruim”,
quando aos 14 anos sua mae resolveu pedir, novamente, sua guarda ao
Conselho Tutelar, pois na época a mae tinha montado junto com uma
amiga um pequeno restaurante e morava no mesmo prédio do
estabelecimento. Foi ai que Fernanda diz ter aprendido a trabalhar
como garconete, atendendo as mesas, controlando pedidos de entrega
de marmitas e muitas vezes auxiliando na cozinha. “Mas mesmo assim
eu era moca e sentia inveja de quem podia ter as coisas que todo
mundo quer: namorar, passear, andar com roupas melhores e ndo que
nem uma roceira”. Sua vida resumia-se praticamente a trabalhar e ficar
sozinha. Num sabado a noite, quando achara que a mae estava
dormindo, resolveu ir com uma colega para uma “discoteca do bairro”.
Quando voltou, a mé&e estava acordada e as duas discutiram muito,
‘com muita ofensa pessoal”. A mae, aparentemente alcoolizada,
entregou-lhe suas roupas e disse que ela “poderia ser puta, mas em
outro lugar... até embaixo da ponte se quisesse”.

De novo se encontrava “solta no mundao” e a uUnica opg¢ao que
veio a sua cabeca naquele momento foi procurar pelo pai, que a

contragosto da madrasta a recebeu novamente. “Ai a coisa piorou,
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porqgue minha madrasta passou a me maltratar. Ela ndo me queria em
casa. Ela me humilhava, escondia minhas coisas e varias vezes fazia
eu me abaixar para ela estapear olhando no olho dela”. Fernanda
chegou a contar isso ao pai, mas ele ndo se importava e insinuava que
ela estava mentindo. “Mas um dia ele saiu para trabalhar e voltou de
surpresa para casa, surpreendendo minha madrasta incitando o filho
dela a me bater”. Entdo o pai ficou furioso a ponto de quase agredir os
dois: “Foi ai que eu vi que ele gostava de mim de verdade”.

Fernanda comecou a perceber que aquele acontecimento apenas
piorara sua situacao, pois com o tempo “tudo voltara ao normal”. Era
hora de partir novamente.

Sabia que a méae havia fechado o restaurante e se mudado para
outra cidade, sem avisa-la. Entdao teve a ideia de procurar uma tia
materna que morava em outra cidade para tentar descobrir o paradeiro
da mae, e de carona em carona chegou até esta tia. No entanto, a tia
sabia apenas que a mae se mudara para uma cidade de grande porte,
fronteirica com o Paraguai. Decidiu seguir viagem para se encontrar
com a mae, mas, como Fernanda declara, “conseguiu chegar com a
ajuda de Deus, mas sem dinheiro algum e sem conhecer ninguém que
conhecesse por la”. Chegando a cidade para a qual sua mae havia,
supostamente, se mudado, Fernanda encontrou alguns garotos que
vendiam balas no semaforo e lhes pediu “ajuda em alguma coisa...
comida em primeiro lugar”. Os garotos lhe pagaram um lanche e vendo
0 seu estado de abandono ofereceram a ela estadia por alguns dias

para dormir, e durante o dia sairiam todos para vender doces na rua,
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com a condicdo de que o dinheiro fosse entregue a mae deles e esta
lhe daria “uns trocados”.

Fernanda conta que a casa dos garotos era muito insalubre.
Ficava em uma favela, era muito pequena e “todos [cinco pessoas]
dormiam amontoados”. Para ela, o fato de ser comunicativa Ihe ajudou
a conseguir vender muitos doces, todos os dias, mas a falta de espaco
na casa comegou a incomodar a todos e ela percebia que a méae dos

garotos sempre dava muitas indiretas para que ela saisse, mas, “na
falta de onde ir, se fazia de desentendida”. Um dia a mae dos garotos
lhe arrumou um trabalho de baba “em uma casa boa em que dormiria
no emprego”. Esse “foi um periodo muito bom, porque eles me tratavam
como se fosse da casa”, e sabendo de sua histéria mobilizaram
diversos conhecidos “importantes” que descobriram que sua mae era
proprietaria de um pequeno salao de beleza. Com o discurso resignado,
Fernanda conta que chegou a tentar morar com a mae e uma amiga
desta, so6cia do saldao de beleza, mas em pouco tempo se
desentenderam quando esta amiga a acusou “injustamente” de ter
roubado dinheiro do caixa do saldo de beleza.

Antes de prosseguir em seu relato, Fernanda faz uma pausa e
enfatiza asseverando “que eu poderia nem acreditar nela, mas que até
aquela idade ela era uma bobona que nédo tinha tido ainda a malicia de
perceber que ninguém a queria e que ndo tinha maldade no coracao”.
Desabafa: “Pés no mundo para qué, entdao?” Apbés chorar novamente,
diz que “estava falando aquelas coisas pela primeira vez, mas nao
gostava de lembrar-se do passado porque o presente ja era muito

duro”. Mantive a postura de deixa-la continuar seu relato, mas ela
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relutou, oscilando entre assuntos triviais como perguntar “se eu achava
que ia chover” e “se eu trabalhava la [CAPS] ha muito tempo”.
Fernanda me explica que tinha algumas coisas que nao gostava de
ficar comentando porque poderia prejudicar mais ainda sua vida, mas
que comigo ndo estava com medo porque “se eu nao ficara assustado
até aquela hora, n&do ficaria mais”. Tranquilizei-a dizendo que aquilo
nao era razao de susto ou curiosidade, mas justamente permitir que ela
pudesse falar de si sem o medo de se prejudicar; como dissera, ja que
teria o sigilo garantido. Fernanda nao sorriu, como eu esperava,
apenas expirou e inspirou por duas vezes; E continuou.

Aos 16 anos conheceu um senhor em um bar que lhe propds o
emprego de camareira em um hotel no Paraguai. O salario era atraente
e havia a possibilidade de em pouco tempo se tornar recepcionista.
Assim, aos 16 anos mudou-se para la. A partir dai Fernanda entende
‘qQue comecou a ter que viver como gente grande”. Fora levada a um
prostibulo que ela, inocentemente, diz ter achado ser um hotel chique,
“com nome estrangeiro, ‘Sekis Abiu’ [Sex Appeal]’. Também fora levada
para outra cidade proxima, em uma boate do mesmo dono, mais
“selecionada que a boate anterior”. O que aprendera com tudo isso?
Fernanda diz que nessa época percebeu que perdera de vez qualquer
falta de malicia que ainda lhe restara, pois “a vida na zona faz com que
vocé fique cismada com todo mundo; € uma ilusdo. Vocé ganha bem,
mas acaba gastando o que tem e o que nao tem”. Sobreviver ali era
uma luta didria, pois havia uma cobranca para que se tivessem muitos
clientes por noite e fazia parte da rotina trapacear. As trapacas as

quais ela se referia eram induzir os clientes a consumir e pagar a ela
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muitas bebidas alcodlicas — com a diferenca que as bebidas servidas a
ela eram apenas simulacros, isto é, refrigerantes ou sucos misturados
a adgua com gas, mas vendidas com o preco de doses de uisque ou
coquetéis. “Era como comer jil6. Vocé se esforca para nao vomitar
porque quem vai nesses lugares quase sempre sao pessoas mais
arruinadas que a gente. O pior € que os caras sao tdao bestas que
acreditam quando vocé fala que sao quentes, que tém aquilo [ri]
grande”.

“Mas, Renato, vocé pode até duvidar de mim, mas eu passei por
isso sempre meio careta.?® Nesse ponto [drogas] eu fui sempre meio
careta. Ninguém acredita, mas eu nao ia ficar aqui com vocé, que eu
sei que quer me ajudar, para falar mentira”.

Conta que essa fase acabou quando houve uma operacao
conjunta da policia paraguaia com a brasileira para “resgatar” todos os
menores que estavam sendo explorados no Paraguai. Ai a levaram de
volta para a casa de sua méae, que ainda morava em uma cidade
fronteirica com o Brasil, e contaram sobre todo o ocorrido... “Vocé deve
saber, diferente das outras pessoas, que, apesar de a gente estar
naquela situacado e até ter a chance de fugir, é muito dificil sair do
esquema. E diferente de quando vocé tem papaizinho para dar colo.
Imagina que se eu saisse assim, do nada, era para ser mendiga

paraguaia”. Com a volta para a casa da méae, as coisas tornaram-se

26 Pessoa que ndao consome drogas.
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insustentaveis, pois agora “ndo era mais uma garota meio treze,? mas
puta”.

Foi entdo, aos 16 anos, que conheceu um rapaz que se tornaria
seu marido. Esse rapaz tinha grande envolvimento com o crime
(roubos, assaltos e trafico). Em pouco tempo foram morar juntos e
Fernanda engravidou pela primeira vez. A gravidez foi percebida como
uma coisa maravilhosa, pois o marido, apesar “da vida errada”, a
tratava muito bem, sempre trazendo alguma comida diferente “para ela
se fortificar”.

Fernanda faz uma pausa e olha para a janela certificando-se que
ninguém poderia nos ouvir e muda totalmente a cadéncia e tonalidade
de sua voz, mais parecendo com a menina de 16 anos revivendo aquele
momento, que aos olhares externos geram criticas e repulsa, mas ao
seu modo foi aparentemente um dos poucos momentos de amparo.

Ja ha algum tempo conversdvamos e ela parecia muito mais a
vontade: “Renato, vou te contar uma coisa que ninguém acredita, mas
foi s6 nessa época que eu entrei para as drogas. E ja comecei direto no
crack. Ele fumava e eu exigi que ele me deixasse fumar. No comeco ele
nao queria de jeito nenhum, mas de tanto que eu insisti, ele deixou”.
Fernanda relata esse fato sorrindo. Explica, com a fala terna, que o
marido preparou o cachimbo — Fernanda simula, usando minha caneta
e um apontador de lapis, como seu companheiro fizera o cachimbo.
“Quando eu fui experimentar, ele riu porque eu assoprava a caneta® no

lugar de puxar. Ele falava que eu era ‘bobinha’ e dava risada, até que

27 Indica que uma pessoa € “louca”, no sentido de nao ter limites em suas agdes e
comportamentos. Geralmente ¢é referéncia aos que apresentam esses
comportamentos sob o efeito de drogas.

28 Um dos nomes dado ao cachimbo usado para o consumo de crack.
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ele me ensinou direito”. Aquilo que seria o maior de seus problemas,
desde entdo, era relatado por Fernanda como um presente carinhoso
do companheiro.

Aos 22 anos ja estavam morando juntos e logo em seguida
Fernanda engravidou novamente. Orgulha-se de ter passado toda a
segunda gestacdao sem usar nenhum tipo de droga. Mas novamente
outra “desgraca” acontece. Aos oito meses seu bebé falece; com
orgulho, Fernanda diz ter se mantido sem drogas por um ano e meio,
nao sabe por que razao, mas “pensava no filho falecido sempre que a
vontade de usar drogas chegava”.

Aos 25 anos teve a terceira gestacdo, mas, dessa vez, além de
ter tido uma recaida e consumir drogas diariamente, teve novas
tragédias para enfrentar. O marido fora assassinado num acerto de
contas envolvendo pessoas ligadas ao trafico de drogas e num dos
procedimentos realizados durante o pré-natal descobrira ser portadora
do HIV. Desesperou-se? Fernanda diz: “ndo consegui sentir aquela
derrubada que as pessoas tém quando descobrem que estao
contaminadas... mas o que deu mais raiva foi que depois de um tempo
a irma dele veio me falar que ele usava drogas na veia. Isso eu nao
percebi porque todo mundo que t4 na pedra fica meio malhado”.®

Questiono se eles ndo tinham tocado nesse assunto, nem se ela
nunca percebera o companheiro usando aquele tipo de droga. Ela
continua (risos): “E que nesse mundo as coisas ndo sdo assim como

vocés, que sao gente preparada, estao acostumados. A gente néao fica

assim sentada, conversando. A coisa € mais na doideira. Imagina eu

29 Manchas e lesdes na pele e na boca.
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que ja sou meio doida usando trinta pedras por dia? Para vocé ter uma
ideia, eu chegava a me esconder dentro do guarda-roupa de tanta noia,
e ele achava engracgado”.

Fernanda, de maneira muito irbnica e mesmo assim com um triste
semblante, mas também de forma respeitosa, volta a se referir a esse
epis6dio como o decurso natural da vida das “pessoas que levam uma
vida assim” [...] “WVocé nem imagina como acaba sendo humilhante viver
com uma sacolinha de mercado na méao e no fim de tarde ter que achar
um lugar para passar a noite. Para mim ndo sobra quase nada. Apenas
confio que vocés vao me ajudar a melhorar para algum dia eu voltar
para casa’”.

Ap6s essa nova perda, provocada pela morte do marido,
Fernanda novamente se vé obrigada a tomar uma decisao dificil:
procurar pela mae novamente. Nesse reencontro, Fernanda tem uma
surpresa que ela define como “ter achado o pai de verdade”. A méae
casara-se novamente e seu padrasto — a quem ela chama de pai — a
recebeu como se fosse sua prépria filha. Cuidou para que ela fosse
bem tratada no periodo da terceira gestacdo, e quando a filha tinha
cerca de um ano e meio conseguiu que ela, Fernanda, se internasse
por trés meses em uma clinica de reabilitacdo. Para seu desespero,
descobrira que a filha também era soropositiva.

O pai (padrasto) de Fernanda era comerciante e como o0s
negécios nao andavam bem resolveu mudar-se de cidade. Tentou a
sorte em duas outras cidades do estado de S&ao Paulo até se
estabelecer nesta cidade. Até entdo Fernanda fazia uso “controlado” de

drogas e voltou a morar com a mae e com o pai que ela “adotara”.
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Ajudava a familia em um pequeno comércio de artigos vendidos a
R$1,99.

Tudo transcorria “normalmente” até que Fernanda voltou a fazer
uso “pesado” de crack — cerca de trinta pedras ou mais por dia —,
abandonando sua funcao de atendente no comércio da familia e
vivendo de pequenos “corres”.®® Novamente necessitou ser internada,
agora em um hospital psiquiatrico, por 96 dias, em virtude de seu
estado de intoxicacao e extrema debilidade fisica.

Quando recebeu alta, Fernanda ainda tentou morar com a mae e
exercer a funcdo materna, mas em uma briga em que fora acusada
injustamente de furtar um celular tomou o que seria “a pior e mais
definitiva decisdo de sua vida... abandonou a casa e foi morar na rua”.

Essa mudanca, longe de ser apenas uma mudanca fisica, foi o
momento que Fernanda define como “entrar na selva de verdade e ver
que nao tinha importancia para ninguém [...] a gente até pensa em se
reerguer, mas aos lugares que a gente vai [referindo-se a servigos
publicos], sempre vem com a histéria de que tem que ter a ajuda da
familia. Mas quem vai querer alguém que esta nesse estado de vida?
S6 vocés mesmos [risos]”.

Procuro me solidarizar com Fernanda mostrando-lhe que ha
opgoes, inclusive legais — diante de seu estado de saude — para que
progressivamente possa planejar de forma realista sua vida, ja que ela
fala em ter novamente a guarda da filha, até entdo com a mae. Digo-lhe

de forma incisiva que € necessario que se submeta a um

30 Transporte de pequenas quantidades de droga para usuarios que nao
frequentam os pontos de venda de drogas (biqueiras).
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acompanhamento com um infectologista. Para isso, recorro a ajuda de
uma profissional de enfermagem habituada aos tradmites necessarios
nesses casos.

“Parece mais facil e eu me sinto mais forte quando estou com
vocés, mas quando eu saio daqui tenho que viver outro mundo”.
Refere-se a ter que toda noite procurar marquises ou construgcdes
abandonadas junto com um novo companheiro que conhecera na rua.

De forma ambigua, ela conta que “é feliz com este companheiro”,
apesar de ele ser extremamente ciumento — inclusive em relagdo aos
membros da equipe do CAPS; o que pdde ser percebido quando
durante nossa encontro ele comecou a gritar por Fernanda do patio.
Sobre isso, de modo natural Fernanda diz que o fato de conversar
comigo, provavelmente, ira gerar brigas entre ela e o companheiro. Mas
qual a explicacdo para que estivesse com ele ha quatro meses?
Responde: “A vida na rua tem outro esquema. Apesar de tudo, sem ele
eu poderia sumir e ser abusada”.

O mais estarrecedor é que esse companheiro a proibiu de ser
consultada por um infectologista, ameacando mata-la. Obedecendo ao
impulso do momento, garanti que enquanto ela estivesse sob nossos
cuidados isso ndo ocorreria, pois ndo se tratava mais de uma “briga de
casal”, mas de uma disfarcada condenacao a morte, quer fosse pelo
consumo das trinta pedras diarias de crack, quer fosse pela proibicao
de que ela optasse pela vida, ja que ha tratamentos que garantem
longevidade para esses casos.

Fernanda, pela primeira vez, alegrou-se e pediu, exclamando

quase que euforicamente, “se eu conversaria com ele e o faria
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entender isso, porque achava que eu teria facilidade de conversar de
um jeito diferente”. Nada pude lhe garantir sobre uma mudanca na
conduta de seu companheiro, apenas que ela teria ajuda para dali em
diante pensar em como sobreviver e ndo apenas acompanhar
passivamente seu corpo consumir-se aos poucos.

Fernanda para por um tempo, como que rememorando tudo
aquilo, e diz “ficar nervosa quando comec¢a a pensar nessas coisas’.
Passa a tossir com muita intensidade, e entdao eu lhe ofereco um copo
de dgua. Toma a 4dgua e me pergunta se eu ndo “tinha medo de pegar
também?” — acredito que falara isso por ter tossido sem proteger a
boca. Indago “se ela tinha informacées de como se contrai AIDS,
porque eu poderia orientad-la melhor sobre as formas de contagio, e
sentencio: tosse ndao passa AIDS!”

Conclui com a explicacdo de que poderia ajudar, dentro de
minhas possibilidades, a minorar algumas coisas incoémodas mais
imediatas, como a possibilidade de ela e seu namorado fazerem a
higiene pessoal e lavagem de roupas no CAPS, iniciar o
acompanhamento com o infectologista e a mobilizacdo de nossa parte e
de outros servigos sociais do municipio. Fernanda apenas se resigna e
agradece. Demonstrando vontade em dar continuidade ao tratamento, e
vislumbrando uma possibilidade de mudanca, frequentou o CAPS em
outras situacbdes, até revelar que possivelmente estava gravida
novamente. Retornou novamente ao CAPS, em outras ocasides,

entretanto, de forma esporéadica.
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Sintese compreensiva do atendimento de Fernanda

Fernanda retorna ao CAPS ap6s um periodo de dois anos de
abandono, mas declaradamente por uma razao diferente. Dessa vez,
busca por uma ajuda social que anteriormente ela ja sabia que nao
teriamos condi¢cdes de oferecer. Portanto, coube-me naquele momento
apontar que a ajuda possivel seria no sentido de fortalecé-la para
abandonar sua dependéncia quimica, apesar de essa nao ser sua
queixa inicial.

Dessa vez, procura o CAPS por exigéncia de um 6rgao da area de
assisténcia social do municipio, o qual havia procurado buscando ajuda
material, diante de sua condicao de moradora de rua. Entretanto, este
servico, condicionou qualquer tipo de ajuda a uma avaliacao feita pelo
CAPS em relacao as condicbes clinicas e psicolbégicas de Fernanda
relacionadas ao consumo de drogas, o que gerara muita contrariedade
de sua parte. Apesar de perceber essa contrariedade, os
procedimentos de praxe foram realizados, inclusive este atendimento
que objetivava uma retriagem a fim de avaliar sua condicdo atual.
Apesar de inicialmente Fernanda ter questionado com certo
descontentamento se “teria que falar sobre sua vida”, essa
oportunidade de poder falar sobre si, aos poucos, parece ter
sensibilizado Fernanda e facilitado o contato com sentimentos em
relacdo a sua situacao atual e a sua vida em geral como ao dizer “que

poderia anotar o que ela dizia...” comparando sua vida com uma

histéria permeada de acontecimentos dolorosos. Assim, a resisténcia
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inicial de Fernanda a ser submetida ao procedimento de retorno ao
CAPS foi se modificando, dando lugar a uma empenhada retomada por
fatos e experiéncias vividas desde a infancia. Da mesma forma, o
contato entre ndés foi se tornando mais natural, como no momento em
que Fernanda conta que a madrasta a estapeava e a obrigava a olhar
em seus olhos; como eu também a estava fitando nos olhos, acabamos
rindo numa certa cumplicidade, tornando o clima mais ameno, afinal,
estavamos repetindo a mesma atitude exigida pela madrasta, porém,
com uma afetividade totalmente diferente daquela que narrara em
relacdo a sua experiéncia anterior.

Suas reflexbes acompanhadas de sentimentos pareciam
aprofundar-se, na medida em que iamos nos aproximando mais e eu
tentava demonstrar-lhe com gestos e expressdes que a aceitava
inteiramente. Revelou a certa altura que havia coisas que nao contara
para ninguém antes, mas que se “eu ndo tinha me assustado com nada
até aquela hora” [em momento algum usamos a palavra assustado]
poderia me contar tais fatos, ou “vocé pode até duvidar de mim...”,
acredito que sabendo que eu nao duvidara.

Fernanda finalizou nosso encontro expressando de maneira
bastante efusiva sua confianca em minha capacidade de ajuda-la, tanto
em relacdo a convencer o companheiro a permitir que ela pudesse ser
cuidada pelos médicos como também ao afirmar que enquanto estava
ali comigo os problemas pareciam mais faceis de resolver e sentia-se
mais forte. Compreendi que para ela ainda havia esperanca na

possibilidade de uma vida melhor.
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OTAVIO
Idade: 59 anos
Profissao: Soldador (aposentado)

Escolaridade: Ensino médio técnico completo

O primeiro encontro com Otavio fora ha dois anos. Ele, apdés um
ano de frequéncia assidua a um Grupo Terapéutico, havia parado de
frequentar o CAPS por vontade prépria, pois relatara ter muita
seguranca de que sua dependéncia alcodlica “fosse coisa do passado”
e sentia-se muito orgulhoso em encontrar com antigos “colegas de
balcao” e conseguir rejeitar os convites para beber. Para Otavio, “poder
participar de uma reunido social era um trunfo; ninguém mais fica de
olho em mim, esperando o que eu possa aprontar”. Diante de sua
decisdo, haviamos conversado bastante sobre isso, estabelecendo uma
espécie de “contrato” no qual criamos uma metafora; O CAPS seria
para ele como um “guarda-chuva”; Um guarda-chuva a gente usa
quando esta precisando, mas nao precisa ficar com ele sempre aberto,
chova ou faga sol.

Otavio estava bastante seguro na época, dizendo que encontrara
uma estratégia para que esses “amigos” nao insistissem muito para que
ele voltasse a beber; sempre que era convidado para beber, dizia “que
ainda estava se recuperando de uma ressaca e naquele dia tinha que
se recompor”. Quanto a isso, o adverti e questionei as razdées de ele
estar mantendo uma imagem publica de alcoolista. Por que razao? Isso

tinha que ser refletido com muita seriedade, pois ele continuaria a ser
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publicamente aquele que consome, oferece e se relaciona com o alcool
sem problema algum.

Retornara, naquele dia, para uma retriagem, em virtude de uma
recaida muito pesada que tivera com o alcool, ja ha algumas semanas,
sendo trazido por um dos filhos para que retomasse o tratamento. E
assim, Otavio diz: “ndo conseguira assimilar esse golpe, sentindo-se
como um assassino que mesmo depois de ter ficado preso por muitos
anos, quando é colocado em liberdade, continua a cometer crimes”;
Nesta ocasiao fiquei feliz por ser eu quem estava no Plantdo, podendo
assim atendé-lo, pois, sempre julguei que tinhamos uma facilidade de
comunicacdo e espontaneidade reciproca.

Esse novo encontro com Otavio demonstrava a olhos vistos que,
realmente, tivera uma recaida muito pesada que o degradara
fisicamente em muito pouco tempo. Apesar de sua condicdo quando
chegara neste dia, nosso contato, foi de imediato, proficuo. Nao ha
como deixar de lembrar que suas maos estavam muito trémulas e
suadas, provocadas pelas quase dezoito horas em que ele afirmara nao
ter ingerido nenhuma bebida alcodlica, portanto, prestes a entrar em
uma Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA).

Diante dessa possibilidade, informei-lhe, no inicio de nossa
conversa, que logo que o médico chegasse a unidade ele teria que se
submeter a uma avaliacdo clinica, a fim de evitarmos que ele tivesse os
jd conhecidos sintomas de abstinéncia. Otavio ainda conseguiu ironizar
a situacao, dizendo: “Entao, vocé tem que ser rapido nisso (retriagem),
sendao daqui a pouco ninguém mais me segura batendo pandeiro

[tremores]”.
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O fato de, naquele dia, em que Otavio retornara ao CAPS, fosse
eu quem estivesse responsavel pelo plantdo, pareceu deixa-lo mais
desenvolto, pois durante seu tratamento anterior tivemos uma saudavel
troca afetiva que na sua avaliacao, ele “achava até divertido”, porque
eu “muitas vezes tinha uma tirada, sendo até engracadas algumas
situacb6es” que ele considerava como sendo criticas.

Suas queixas sempre traziam algum elemento relacionado a
familia e eu, invariavelmente, conseguia fazé-lo refletir apés algum
chiste relacionado a sua forma de se queixar. Eram chistes pertinentes,
mas nao cerceadores de suas proprias palavras. Ele sempre falava que
se sentia muito a vontade por podermos conversar sobre diversos
assuntos. Naquela época, Otavio participava assiduamente do encontro
em um grupo terapéutico que acontecia as sextas-feiras, mas sempre
depois das atividades que ele ja participava no CAPS. Nessas ocasides
permanecia por mais algum tempo no CAPS para conversarmos sobre
varios assuntos.

Em uma dessas ocasides, Otavio perguntara-me “se eu gostava
de pescar”, ao que respondi que “gostava, mas principalmente de ficar
vendo”, por causa das paisagens, para observar a natureza e tirar
muitas fotos; depois disto, Otavio passou a mandar enderecado a mim,
para o email institucional do CAPS, varias fotos de viagens que
frequentemente costumava fazer para varios estados brasileiros,
segurando peixes que pescara e, sempre, demonstrando grande
alegria, o que eu julgava serem para ele momentos muito importantes

em sua vida.
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Otavio tinha um interesse bastante grande por essas atividades
de lazer, as quais ele conseguia discriminar com bastante lucidez das
idas frequentes e diarias ao bar, sabendo que as idas ao bar eram
prazerosas, mas sempre teriam algum resultado negativo como uma
briga doméstica, gastos desnecessarios, etc.

De qualquer maneira, durante esse reencontro, Otavio estava
bastante apreensivo e dizendo-se envergonhado. Diferente do que é
habitual no CAPS, os filhos de Otavio demonstravam uma grande
preocupacao com sua recuperagcao e com a possibilidade de que ele
adoecesse ou voltasse ao consumo exacerbado de alcool.
Anteriormente, Otavio havia detectado problemas hepaticos dos quais
se reabilitara de forma muito positiva apds cessar o consumo de alcool.

Dessa vez, Otavio pede para entrar na sala reservada para esse
fim sozinho, sem a presenca do filho, o que me obrigou a ampara-lo,
segurando-o pelo braco até a sala; percebi que ja ndo estava com o
mesmo asseio que sempre mantivera, indicando que havia descuidado
de cuidados consigo.

Conta, com a velocidade e 0 compasso que sua voz permitia que
estava “em panico”, pois tivera ha cerca de dois dias convulsdes que
chegaram a provocar o descontrole dos esfincteres: “E humilhante
perceber que a gente virou bébado e se degradou assim, mas eu nunca
fui derrotista e acho que a gente vai achar uma solucdo”. Naquele
momento, expde fatos relativos a seu passado que nao fizera
anteriormente no grupo que participara. Conta que a primeira vez que
procurou ajuda no CAPS fora por insisténcia da familia, que o trouxera,

principalmente pelos filhos; Acrescenta que “pensando bem, eles
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fizeram isso por amor ao pai, pois naquela época estava se
destruindo”. “Sabe, Renato, eu sempre tive o pé atras com essas
coisas. Nao sei se eu te contei, mas em 2005 eu cheguei a ser
internado no Sanatério Bezerra de Menezes (internacdo custeada pela
empresa que trabalhava) e as coisas que eu me lembro de 1a me dao
pesadelo. Todo mundo fica misturado. Tanto as pessoas que tém
problema de bebida quanto aqueles pacientes que ndo tém nem mais
consciéncia do lugar em que estdao. Vocé acredita que eles ficam
catando bitucas do chao para fumar? Eu também fui a algumas
reunides dos Alcodlicos Andnimos, mas ndo consegui aproveitar nada.
Achava muito repetitivo e as pessoas sé falam das coisas negativas
que aconteceram com elas e nunca das positivas que vieram depois
que comecaram a frequentar a sala; mas para hospital que nem aquele
eu nao volto de jeito nenhum e vocé pode até falar para o médico.”
Respondo que ninguém queria castiga-lo pela sua recaida e que sé
seriam tomadas as medidas estritamente necessarias para preservar
sua saude; naquele momento, sem uma avaliacdo mais minuciosa, tudo
que eu dissesse aquele respeito seria mentira ou sé para agrada-lo e,
isso eu nao queria fazer.

Entretanto, reiterei que qualquer duvida que ele tivesse a respeito
do tratamento e de possibilidades de ajuda eu poderia responder, caso
soubesse.

Otavio tinha 59 anos, uma situacao financeira bastante estavel e
contava com o apoio irrestrito de sua esposa e dos filhos. O filho que o
acompanhara ao CAPS estava visivelmente abalado com tudo que

acontecera e permaneceu o tempo todo ao lado do pai até que eu o
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atendesse. Como a situacao precisava de uma direcao rapida, disse a
Otavio: “Confie e ndo se acanhe em falar tudo que estiver precisando
ou te incomodando. Aqui ndo é lugar de vergonha, pois agora vocé
deve parar de se chamar de bébado. Vocé € um dependente que pode
comecar a reverter tudo isso”; Enfatizei a contraposi¢cdo entre bébado e
dependente. Essa direcdo sugerida para Otavio pareceu provocar-lhe,
de imediato, uma reacdo positiva, ao leva-lo a se imaginar novamente
em um tratamento e ndo diante de um julgamento moral.

Ao contrario de outras vezes em que o atendera, Otavio estava
muito assustado com aquela situacao. Contou fatos passados dos quais
eu ja tinha conhecimento em seus atendimentos anteriores. Esses
relatos sinalizavam para uma tentativa de aplacar sua inseguranca e
medo diante da situacdo. Novamente relatou que comegou a usar
bebidas alcodlicas aos 14 anos, com amigos, mas “nem lhe passara
pela cabeca que um dia pudesse tornar-se viciado”. Naquela época,
comegou a beber como uma forma de “divertimento” e para ficar mais
desinibido quando ia a festas ou a lugares que frequentava para
paquerar. Entretanto, segundo Otavio, isso perdeu o sentido, pois
passou a beber em ocasides que nada tinham de festivas. Em suas
palavras, “passou a beber porque achava gostoso mesmo”. E esse
consumo passou a ser cada vez mais frequente.

Recorda-se de que, quando morava em outra cidade, era comum
os trabalhadores da industria metalirgica em que trabalhou,
frequentarem “barraquinhas” em frente a fabrica, que vendiam apenas
bebidas destiladas e vez ou outra algo para comer. Dessa maneira,

Otavio diz que nunca via como dependéncia o fato de consumir alcool
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todos os dias, afinal “tinha na cabeca que aquilo era até um direito de
quem trabalhava todo dia, embora tenha presenciado muitos colegas de
trabalho acabarem doentes”. Ou seja, o fato de usar &lcool era a
gratificacao por um dia de trabalho. Expus-lhe a questdo de outra
maneira, indicando que a situacao impiedosa que relatara sobre seu
trabalho naquela época, alheia as condi¢cbes trabalhistas minimas,
poderia induzir os trabalhadores a buscarem algum reflugio no uso do
alcool. Isso falado de maneira simples e sem grandes pretensdes
diante de sua situacdo mental inequivocamente confusa, no sentido de
conseguir discriminar e distinguir detalhes daquela nova situacao.

Questionando-me, eu me perguntava quando ou o que acontecera
para que ele percebesse que estava tendo problemas relacionados ao
alcool; uma pergunta que fora dirigida para Otavio objetivando uma
reflexdo de sua parte.

Otavio passa entdao a falar de problemas fisicos mais aparentes e
concretos, sem a introspeccao que, acreditei, ou ao menos, gostaria de
presenciar. Conta que da ultima vez que se tratou no CAPS “saiu do
tratamento” cheio de planos; comecou a fazer caminhada diaria, mas
logo percebera que tinha uma “fraqueza” nas pernas que nao notara
antes, além de uma falta de memdria muito grande. Apesar disso,
sempre atribuiu esses déficits de meméria a sua idade e por “nado ter
nunca necessitado exercitar muito o cérebro no seu servi¢co”. Recorda-
se que na primeira vez que procurara ajuda, tivera uma “convulsao
pequena” na véspera. Lembrei-me de um episdédio sobre o qual
haviamos conversado anteriormente no qual, Otavio, em uma viagem,

chegou a pagar por uma consulta médica particular para “conseguir
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uma receita” de um medicamento [benzodiazepinico] que era prescrito
pelo médico do CAPS; Na ocasido, ele resolvera obter uma quantidade
extra bem maior que a prescrita pelo médico do CAPS. Contei-lhe
sobre essa lembranca e informei-lhe que o abuso daquele tipo de
medicacao poderia, ao longo do tempo, causar-lhe prejuizo a memoéria.
Otavio nada responde, permanecendo por um tempo totalmente calado
ou, intuindo acertadamente, que sua auséncia as reunides no CAPS
pudesse ser atribuida, entre outros fatores, a automedicacgéo.

Porém, agora reconhece que as coisas estavam diferentes. Conta
de maneira bastante emotiva que, desde sua aposentadoria, ha alguns
anos, sentia-se solitario, vislumbrando poucas oportunidades para
“preencher seu tempo”. Reforca que € um pai querido pelos filhos, que
0 reconhecem como uma pessoa que sempre zelou por eles, apesar de
seu consumo de alcool. Esse fato |he traz bastante ambiguidade,
afirmando que “ninguém sabe, mas que se arrependia muito de ter
perdido muitos momentos marcantes da vida de qualquer homem, como
as festas de aniverséario dos filhos, algumas viagens juntos, a primeira
comunhdo do filho mais velho, por estar sempre alterado (alcoolizado)
nesses momentos”. De forma clara, entende que havia perdido esses
momentos e sentencia: “Sé quando a gente fica sem beber um tempo
como eu fiquei € que a gente tem nocao das besteiras que fez; e essas
coisas ndo tém como a gente remediar nem achar que o tempo vai
fazer as pessoas esquecerem. Sempre que a gente fizer um negdcio
mal feito, ou tiver estranho ou chateado, todo mundo ja acende a luz
vermelha. Nesses tempos, anteriores a sua recaida, cheguei a fazer

churrascos em casa e vi como a pessoa quando fica bébada faz e fala
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muita besteira. Em mim, dava um nd na garganta quando eu via um ou
outro parente que comecava a aprontar (alcoolizar-se), porque eu ja
sabia que alguma coisa ia sair mal”.

Se em sua primeira entrada no CAPS, em 2009, tivesse como
motivacdo os apelos familiares, dessa vez Otavio transparecia
decepcao por nao ter conseguido manter-se abstido; com isso pareceu
reviver com extraordinaria vivacidade seu passado, com muito
destaque ao referir-se como bébado, adjetivagcdao que em seu primeiro
acompanhamento no CAPS nao ocorrera. Impressionava a maneira com
que pareceu identificar-se com outros pacientes que, embora vivessem
situacb6es de vida muito diferentes, padeciam da mesma dependéncia.
Ao menos esse era o seu semblante e comentarios, como que se
contendo para nao chorar.

Otavio, claramente confuso, tentava de uma maneira rigorosa
desculpar-se comigo, elogiando o atendimento que havia recebido e
eximindo-me de qualquer responsabilidade que eu pudesse me imputar
em relacdo a sua recaida. Imediatamente esclareco que nao se tratava
de uma avaliacao moral sua ou em relacdo ao tipo de tratamento ja
realizado, mas de uma possibilidade real que sempre discutiamos
anteriormente: recaidas em casos de tratamentos relacionados a
dependéncia alcodlica. Recordei que ja dissera, em outra ocasido, que
as atuacdes dos profissionais também podem incorrer em decisdes
inadequadas, porque nao se pode sempre prever qual a melhor
conduta; afinal, nos relacionamos com situagcbes da vida cotidiana da
instituicdo, onde nos deparamos, como ele, com imprevistos e nem

sempre temos as atitudes ou respostas adequadas para todos eles.
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Este posicionamento de minha parte parece té-lo reconfortado naquele
momento.

Entretanto, mesmo naquele instante em que seu estado fisico
possivelmente fosse de muito desconforto, continuei a ouvi-lo sem
interferéncias. Ele retoma suas recordagdes intitulando-se como uma
“‘pessoa ingénua e teimosa” por ter pensado numa estratégia de
tratamento equivocada e achando que “por ter ficado dois anos sem
beber ja poderia se considerar uma pessoa normal... Olha aqui o
resultado de toda minha esperteza”. Diz que, “pensando bem,
acreditava ter abandonado o tratamento como uma maneira de testar-

se”; Em outras palavras, continuar com a rotina de frequentar bares,
sem consumir alcool, e com a intencédo de rever os amigos. “Como fui
ignorante porque, quando eu cai de novo, percebi que néao tive
nenhuma destas pessoas me aconselhando ou incentivando. Pelo
contrario, eles me ofereciam mais bebida ainda, porque sabiam que eu
tinha condicbes de pagar. Gostaria que vocé, que € psicologo e
entende mais dessas coisas, explicasse por que aconteceu tao de
repente”.

O afligia também ter comprado uma chacara numa cidade
interiorana do estado de Sao Paulo, um Ilugar muito distante e
desvalorizado. Otavio comprara tal imdével em um momento de
embriagués e isso estava sendo a razdo, nas ultimas semanas, de
brigas constantes entre ele e a esposa.

Sua exposicao dos acontecimentos transcorridos até aquele

momento era claramente narrada de maneira ansiosa e exaustiva, o

que era perfeitamente justificado pela especificidade da situacgéo.
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Contudo, o momento ndo remetia a uma vitimizacado de sua parte, mas
a um momento de questionamento profundo em que Otavio queria de
minha parte respostas ou simplesmente conforto e esperanca de aquela
situacdo era mesmo uma possibilidade que ja haviamos discutido. Nas
entrelinhas, eu sentia que se culpava ao mesmo tempo em que dizia
nao saber como assumir diversos aspectos de sua vida ao mesmo
tempo: ser bom pai, nado ter preocupacgdes financeiras, sempre
exteriorizar os momentos agradaveis que a familia |he proporcionava e
0 prazer que sentia em usar alcool em grande quantidade. Esses fatos
geravam tanta ambiguidade que nesse momento Otavio me confessou
com uma linguagem que nao era a que usava comumente: “Sabe,
Renato, da vergonha de confessar, pela confianca que eu tenho em
vocé. Eu gostaria de conciliar a familia que eu tenho com a cachaga;
assim como quem tira umas férias. E muito bom ficar fora do ar. Nao
tenho como ser sincero sem dizer que gosto de umas e outras”.

Sinceramente, essa nova postura me surpreendeu e minha
resposta me pareceu estereotipada: “Entendo, mas vocé também deve
ter percebido que isso ndo deu certo em outras vezes”. E depois
continuo: “Agora ndao é o momento adequado para esse tipo de
comparacao, afinal, vocé mesmo estd confuso, mas vamos falar sobre
isso depois”.

Apdés esse encontro, Otavio retornou ao CAPS para consultas
psiquiatricas, sem dispor-se a retomar o processo psicoterapéutico
anterior. Nessas, periodicas consultas psiquiatricas, Otavio me
procurou para conversas informais, que sempre que possivel temos na

parte externa do CAPS.
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Recentemente, passei apressadamente pelo corredor do CAPS, ja
na hora de ir embora quando ouvi: “Nao conhece mais os amigos?”. Era
Otavio usando um chapéu que eu nao vira antes e nao o havia

reconhecido. Fez-me um sinal de positivo e disse: “Estou em divida de

mandar umas fotos”.
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Sintese compreensiva do atendimento de Otavio

“Sabe, Renato, da vergonha de confessar, pela confianca que eu
tenho em vocé (...)".

Essa frase final no nosso encontro, um dia tdo tenso, provocado
pelo retorno involuntario de Otavio, me fez pensar por varias horas que
ele a havia pronunciado em tom de sentenca, quase que afirmando que
sua relagcdo com o alcool continuaria.

Entretanto, num lampejo imaginei o que realmente eu poderia
entender por confianca e o0 medo de confessar sua relacdo prazerosa e
verdadeira com o alcool. Talvez, isso tenha me deixado mais tranquilo
num certo sentido, contradizendo sentimentos mais imediatos de
desconfianca diante da sua “deslealdade” ou mesmo de descrédito
quanto a minha competéncia profissional.

Entendo que Otavio, por sua vez, apenas arremata com essa
reflexdo final sua preocupagcdo com um possivel ressentimento de
minha parte que pode se igualar a sua preocupag¢ao com a necessidade
de cuidados médicos naquele momento. Compreendi que ao falar de
confianca, Otavio referia-se ao que entendia por uma imagem que eu
teria de perda de crédito quanto a sua disponibilidade ao tratamento e
a minha disponibilidade em atendé-lo em horarios ndo agendados e até
mesmo apdés meu hordrio de saida. Confianga, entdo, se referia a uma
seguranga mais intima, ao crédito e fé que depositava nele e vice-
versa, chegando a um relacionamento para além dos ritos institucionais

que permitiram a ele compartilhar suas pescarias, das quais também
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sou um adepto amador; “Confessar”, possivelmente era a sua maneira
de reconhecer a verdade de que gostava de tomar umas e outras, dado
que, tal “confissdo” significava também admitir a si, a mim e a familia
que durante todos aqueles anos de abstinéncia estava sempre pondo
em xeque sua vontade de continuar sua vida com os colegas de bar,
embora mantivesse a imagem de alguém se curando de uma ressaca.

No momento em que estava vulneravel e indefeso, no leito
aguardando a chegada do médico, que me revelou o temor de ser,
novamente internado em um hospital psiquiatrico. Essa possibilidade
parece té-lo colocado em contato com outra realidade a partir do
momento em que tece muitos elogios ao CAPS — na forma de expiacéao
— numa tentativa de depreciar-se ou fazer brincadeiras a respeito de
seus tremores que notara tornarem-se progressivamente mais intensos
[“tocar pandeiro”].

Otavio, ao menos pelo siléncio e olhar pensativo, estava
irremediavelmente ciente da gravidade de sua dependéncia,
reconhecendo-a em toda a sua extensdao. Compartilhar daquele
momento com ele fez-me refletir sobre a dificuldade que se apresenta a
nés, profissionais, numa luta desigual em relacdo ao poder da
dependéncia a despeito de todos os esforcos e da boa vontade do

usuario. Ainda assim eu torcia por ele...
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Richard
Idade: 26 anos
Profissao: Operador de maquina retro escavadeira

Escolaridade: Ensino médio completo

Richard procurou o CAPS dizendo, ao chegar, estar ali por
exigéncia da empresa na qual trabalhava, como uma condi¢cdo para nao
ser demitido, pois a politica da empresa era “sempre dar uma chance
aos seus funcionarios”. Até ser atendido, indiferente ao fato de estar
num servigo especializado, demonstrava ansiedade e impaciéncia pela
demora em ser atendido, apesar de estar no CAPS ha pouco tempo.

Aparentava muito mais idade do que seus vinte e seis anos; trazia
varias manchas na pele e cicatrizes nas maos. Usava um macacao
azul, bastante sujo de terra, evidenciando o tipo de atividade que
exercia. Estendi a mao para cumprimenta-lo antes de entrarmos na sala
de atendimento, mas Richard estende o antebraco dizendo que estava
com as maos muito sujas de terra. Contou que trabalhava na
construcao civil e que “ficava muito em contato com terra, graxa e
barulheira o dia todo; coisa de orelha seca mesmo”.*

Para minha surpresa, disse que estava ansioso para poder
conversar com alguém [embora a primeira impressdo tenha sido seu
aparente descontentamento em estar ali]. Disse-me que estava quieto

lendo, mas esse nao era seu jeito... Era até desinibido. Como em

outras  situacdes rotineiras, abandonei temporariamente as

31 Nome dado aos trabalhadores de empreiteiras ligadas a construcao civil.
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formalidades impostas pelos itens a serem preenchidos no prontuario
de triagem e pedi que contasse a razdo de estar ali. Imediatamente a
resposta foi “por causa das drogas”. Digo-lhe que aquele servigo
tratava mesmo desses casos e que as pessoas que O procuravam
tinham algo em comum, nem que fosse apenas o tipo de droga que
consumiam; aproveitei o momento para esclarecer-lhe acerca do sigilo,
buscando tranquiliza-lo. Enfatizei que o fato de estar ali por indicacao
da empresa nao alteraria a questdo do sigilo, ainda que seus
empregadores viessem a solicitar informacdées a seu respeito. Da
mesma forma, expliquei que nao tentasse adaptar sua foram de falar
para conversar comigo — como havia notado inicialmente. Sugeri que
ele fosse espontaneo em seu modo de comunicar-se, ndo precisando
preocupar-se com formalidades ou em censurar-se para tentar agradar-
me, pois estava realmente interessado em ajuda-lo.

Sem planejar, perguntei que ideia ele tinha, como imaginava, que
fosse um tratamento para dependéncia quimica. Richard disse que, “de
ouvir falar”, ele “tomaria alguns remédios para tirar a vontade e teria de
ir ao servico, uma vez por semana para conversar’. Expliquei-lhe que
realmente existiam medicacdes que ajudavam a tratar alguns sintomas
desagradaveis, como ansiedade e ins6nia, entretanto, estes ndo o
‘curariam”, ao menos, ndo da maneira que ele imaginava. Acrescento:
“O remédio pode te ajudar em algumas coisas como a ansiedade,
insénia, mas nao existe formula magica, nem mesmo internacao que
apague sua vontade e lembrancas ‘boas’ que vocé tenha da época e
das situacbes em que estava usando drogas”. Richard quase que

imediatamente explica que até chegou a pensar em internar-se, assim
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acabaria com o problema de uma vez, mas ficou sabendo que até nas
clinicas ha pessoas que conseguem entrar com bebidas e drogas.
Sentindo-me & vontade com ele, respondi-lhe com uma anedota: “E isso
mesmo Richard, vocé compreende bem essa situacdao; se muros
resolvessem o problema da pessoa nao querer mais usar drogas a
prisdo seria ‘o lugar perfeito’ porque la muros nao faltam, mas todo
mundo sabe que é o contrario do que acontece”. Richard ri muito com
essa colocacéo.

Quanto a ida semanal ao CAPS, procurei explicar que se tratava
realmente de uma conversa, mas com um objetivo... Possibilitar o
aprofundamento dessa conversa em muitos aspectos de sua vida em
relacdo aos quais ele provavelmente ndo se sentiria a vontade para
conversar com outras pessoas. Continuei explicando que a terapia, a
que ele se referia como uma conversa, também ndo traria resultados
magicos, ou seja, sua participacao era muito importante para que o
tratamento ocorresse de méaos dadas com o profissional, reforcando
que nao haveria qualquer solucdo se ele nao estivesse de acordo ou
disposto a participar do tratamento.

Logo em seguida e de forma bastante direta, como quem recebe
informacdes didaticas, Richard diz que se sentia um irresponsavel, pois
deveria gastar o dinheiro de seu pagamento para melhorar a situacéo e
o conforto de sua familia e, nunca comprando drogas; sentia-se
angustiado ao pensar que deixou faltar comida em casa para comprar
drogas. No entanto, ao falar sobre sua familia, passava a sensacao de
indiferenca ou de algo que para mim pareceu fugidio, com uma

afetividade pouco exposta. Argumento que nao pretendia trata-lo nao
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como um “irresponsavel”’”, mas como alguém que reconhece ser
dependente quimico e procurou por ajuda, mesmo que essa demanda
tenha partido da empresa em que trabalhava, pois caso néao
reconhecesse os prejuizos de tal situacado, certamente ja teria pensado
em alguma atitude para burlar essa exigéncia. Ele completou, “ainda
mais quem € usuario; que sdo todos craques em sacanear e mentir
para as pessoas”. Rebati que cedo ou tarde, pouco importava, mas era
ele quem procurara essa ajuda no momento certo, afinal, quanto
conselho ja recebera antes e, possivelmente, ndao se importara?
Enfatizei que aquele tipo de julgamento que fazia sobre si mesmo néao
ajudaria muito no progresso de seu tratamento, pois qualquer proposta
que fizéssemos, e que porventura ndo conseguisse cumprir totalmente,
seria vista por ele como uma atitude “irresponsavel” e fora do seu
controle. Richard sorri e fala “que era isso que precisava ouvir”, assim,
‘quem sabe ‘um chacoalhdo’ o fizesse pensar melhor sobre tudo que
estava acontecendo, e nao ficar se desculpando, alegando que sofria
de uma doenca que o fazia perder a consciéncia e s6 pensar em usar
isso ou aquilo”.

Faco a seguinte colocacao: “Entdo, Richard, acho que podemos
comecar a falar um pouco mais de sua histéria, porque sua
dependéncia quimica tem uma histéria, ndo surgiu de forma magica,
mesmo que vocé tentasse, até hoje, se tranquilizar usando essa
justificativa de ser craque nas mentiras, que vocé mesmo acabou de
reconhecer”. Continuo: “Nao o estou impedindo de wusar esse
argumento, e estamos aqui a sés, sigilosamente, e ndao temos ninguém

que testemunhe contra vocé em relacado aos fatos... menos ainda sobre
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0 que vocé esta passando, mas podemos tentar pensar um pouco, além
disso, porque essa forma de ver as coisas parece que cria um muro
que nao nos deixa pensar um pouco além dessa explicacdo: a tal
habilidade em se esquivar de acusacbdes e ter uma resposta pronta
para qualquer situacao que envolva uma critica ao uso de drogas”.

Richard ri e concorda dizendo que ndo costumava ficar falando
sobre isso com qualquer um, pois as pessoas ja tém “na ponta da
lingua as palavras ‘falta de forca de vontade’, ‘sem-vergonhice’ e ‘falta
de vontade de trabalhar’. Vocé sabe que nao é isso, né?” Preferi calar-
me a essa colocacao, e ap6s um “entdo, vamos la...” A esta altura,
Richard parece tdo descontraido que chego a pensar que estad se
divertindo com toda aquela conversa e se afastando do problema que o
trouxe até ali.

Ao contrario da grande maioria dos usuarios que procura pelo
servico e tende a detalhar sua situacdo de forma cronoldgica
crescente, Richard principia sua histéria — dubiamente com certo
orgulho — dizendo que nunca foi de “pagar pau”.** Dessa maneira, aos
13 anos, experimentou cocaina inalada pela primeira vez com alguns
conhecidos mais velhos, de rua, enquanto outros amigos recusavam.
“Mas nunca cheguei perto de pedra porque mesmo sendo ‘louco’ eu
‘tenho consciéncia’ e ndo quero ficar que nem esses noias ciscando”.®

E qual a consequéncia disso? — questiono.

“Na hora foi 6timo”. Continua dizendo que “desde que se conhece

por gente foi uma pessoa muito timida. Daquelas que fazem de tudo

32 Recusar a submeter-se ou fazer algo considerado de risco ou ilegal.

33 Usuario de drogas.

34 Ato de ficar proximo aos locais de consumo de crack, procurando no chéao
resquicios da substéncia que ja fora consumida e descartada por outros usuérios.
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para nao ficar sendo o centro das atencdes, mas quando descobriu o

‘raio® sua cabeca mudou. Até para trabalhar era diferente” — nessa
época trabalhava como office boy.

Ap6s uma pausa, diz “que nao foi s6 isso ‘de bom’, mas me
contaria depois”. Explica que as coisas que aconteceram com ele “néao
eram tdo simples assim”. Diz saber que ndo pode contar com seus pais,
por ter certeza que eles nunca tiveram muita preocupacao de “correr
atras” para saber o que acontecia com ele. “Vocé acha que pai e mae
nao percebem que o filho esta alterado?” Completa seu raciocinio
esclarecendo que toda sua familia é “assim, esquisita”. Os irmaos nao
se conversam e o pai, mesmo trabalhando com ele na mesma
construtora, pouco I|he procura para conversar, limitando-se a
cumprimentos formais de bom-dia, boa-tarde... “E por isso, Renato, que
eu decidi que agora eu vou jogar todas as fichas na minha familia,
assim quem sabe eu consigo outra chance de mudar de vida e parar
com essas atrapalhadas que eu sempre gostei de me meter”.

Richard parece lembrar-se de algo importante. Relembra que com
a idade de 13 anos parou de frequentar a escola regularmente,
permanecendo durante o periodo de aula em um bar préoximo da escola,
conversando com pessoas que eram frequentadoras habituais do bar,
nem tanto para consumir alcool, mas para ter colegas, tanto adultos
como meninos e meninas que gostavam de ficar conversando com ele,
no bar, e jogando fliperama.

Com satisfacdo - parecendo esquecer as consequéncias

negativas que relatara até entdo — conta que foi convidado aos 16 anos

35 Cocaina disposta em fileiras para ser inalada.
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para administrar uma “biqueira”,® ja que foi considerado uma pessoa

“de reponsa”.®” Administrava o ponto de venda de drogas a noite e
durante o dia ainda conseguia trabalhar como office boy, “mais para
fazer um H”.%

Richard é explicito ao afirmar que nessa época sentia muito
orgulho de si mesmo e do que fazia, e que “do nada” comecgou a ter
uma autoestima muito elevada. Quanto a isso, associa sua autoestima
ao fato de ter a protecdao de traficantes, contato com armas e,
principalmente, vestir-se melhor e ser assediado por inUmeras garotas;
“coisa que nunca sonhou”.

Mas todo suposto ganho teve seu preco. Em 2004, aos 19 anos,
fora pego com uma quantidade de drogas que o levou a prisdao por oito
meses, sendo posteriormente colocado em “liberdade condicional”.
Entretanto, apés um periodo de “sossego”,*® comecou a fazer apenas o
transporte da droga com sua motocicleta; relata que apds a prisao
passou a sentir-se uma pessoa muito importante, até mais do que
antes, pois a prisdo aumentou seu prestigio como sendo uma pessoa
confiavel, ndo delatora.

Quando Richard conheceu sua esposa, percebeu estar envolvido
numa situacdo mais complexa ainda. Passou por momentos de grande
angustia, jA que a esposa soube de seu envolvimento com drogas e
prisdo depois que eles ja estavam namorando ha alguns meses. Assim,
passou por um periodo de “amargura”, imaginando que a esposa

também pudesse se envolver com drogas, em razao de sua proximidade

36 Ponto de venda de drogas.

37 Confiavel.

38 Disfarce.

39 Afastamento de situacdes criminosas.
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com elas, pois, involuntariamente, isso acabava ocorrendo em virtude
de Richard estar sempre portando entorpecentes. Sentiu-se na
obrigacdo de abandonar as drogas “por causa do amor que sentia pela
esposa”. Entretanto, era sua atividade ilicita que o mantinha confiante
e com a autoestima elevada.

Apdés algum periodo de sofrimento e reflexbes, chegou a
conclusdo de que passara praticamente metade de sua vida envolvido
em acdes criminosas. Também diz ter aumentado sua consciéncia de
que as drogas “nao eram aquilo tudo”, quando num momento de muita
fissura vendeu sua moto, financiada, “a preco de banana”, e teve que
continuar a pagar o seu financiamento. Na tentativa de abandonar as
drogas, chegou a frequentar uma sala de NA (narcéticos andnimos),
mas nao conseguiu permanecer em virtude de sua timidez e acabar
encontrando muito conhecidos, ex-usuarios para quem ja vendera
drogas, la. Ironicamente afirma “que essa histéria de misturar amizade
com negécios nunca da certo”.

Expliquei-lhe, sim, que aquele momento carecia de atitudes de
ordem pratica — que era possivel que ele tivesse emocgbes que
precisariam ser resolvidas por ele mesmo, sem o “apoio” das drogas.
Entretanto, “resolver por si mesmo” nao significava resolver sem ajuda
ou apoio. Deveria refletir sobre quais redes de apoio seriam melhores
naquele instante: apenas o CAPS, a esposa ou o que eu acreditava
como o mais importante, um grande envolvimento seu e da esposa
juntos. Ap6s um siléncio volta a reafirmar seu desejo de afastar-se das
drogas: “Mas vocé pode ver, Renato, que tentar dar um passo, eu ja fiz.

Mesmo que na firma tenham me exigido isso eu penso pelo lado
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positivo; eu poderia nem estar trabalhando e recebendo um ordenado;
poderia estar no corre* até hoje”.

Richard saiu do atendimento bastante reflexivo e aparentemente
disposto a retornar. Entretanto, conforme informado por ele e por seu
superior fora transferido para uma &rea em que necessitaria fazer
muitas viagens ja que a empreiteira conseguira um contrato em outras
cidades, comprometendo sua assiduidade aos atendimentos. Coloquei-
me a disposicdo, mesmo que para algum atendimento, orientacao
eventual e até mesmo, caso ele se mudasse de cidade, conseguir as
referéncias — como endereco e telefone — do servico de saude da
cidade em que estivesse.

Infelizmente, ndo ocorreu um retorno ou posterior contato por

parte de Richard.

40 Tréafico e outras atividades ilicitas, como pequenos furtos.
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Sintese compreensiva do atendimento de Richard

Embora, num primeiro momento, a vinda de Richard ao CAPS
tenha se dado como uma exigéncia da empresa em que trabalhava, ele
nao parecia aborrecido ou se sentindo pressionado por causa dessa
situacdo. Por sua vez, essa sensacao de “intromissdao” por parte da
empresa ndo era uma coisa tdo oposta a suas préprias decisdes, afinal,
recentemente, procurara frequentar uma sala de NA, ndo se adaptando
por conhecer muitas pessoas la; pessoas que estavam |4 por causa da
dependéncia quimica e que ele conhecia por |lhes ter vendido droga.

Apesar da tentativa de Richard de afastar-se das drogas, essa
interrupgdo parece relacionada muito mais a prejuizos financeiros
sofridos e a gastos feitos impulsivamente, como gastar seu salario ao
ponto de faltar dinheiro para suprir as necessidades da casa ou vender
uma motocicleta a um preco muito abaixo do valor, num momento de
“‘inconsciéncia” por causa do seu estado alterado. Entretanto, Richard
deixa de forma marcante uma impressdao ambigua — apesar de todo seu
relato — quanto aos prejuizos e ganhos ao usar drogas [cocaina]; como
se ao final do relato fosse arrematar com uma reflexdo de que “o crime
compensa”. Isso em razdo de Richard conseguir “explicar” de forma
clara que o uso e envolvimento com a venda de drogas foram um
remédio quase magico para ter uma boa autoestima e conseguir o
assédio de garotas e rapazes que, aparentemente, admiravam sua
atividade e ousadia. Ainda, € com uma perspectiva semelhante que

Richard idealiza seu tratamento: coisas magicas como remédios que
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“tirem a vontade” ou “conversar com alguém que ira lhe inculcar a falta
de necessidade das drogas”; quando esta expectativa é desfeita de
maneira claramente verbalizada por mim, Richard ndo se angustia;
apenas aceita. Tampouco parece assustar-se com o funcionamento de
indiferenca dos membros de sua familia desde sua infancia,
resignando-se com essa situagcdo, a ponto de contar com certa
indiferenca esse modo de funcionar.

Ainda resta a Richard um certo receio de evoluir para o0 consumo
de crack, pois tem consciéncia do risco que estaria correndo se o
fizesse. Esse parece ser o motivo maior que o inspirou a buscar por
ajuda no CAPS. Além de nao querer perder o prestigio de ser um cara
que s6 se envolve com drogas consideradas por ele e sua turma como

mais nobres.
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OSsVALDO
Idade: 54 anos
Profissao: Técnico em eletrénica

Escolaridade: Ensino basico completo

Em mais um dia de atendimento no CAPS, confesso néao ter
reparado em Osvaldo até que o0 movimento diminuisse e
consequentemente menos pessoas se concentrassem no patio, sob o
beiral do telhado, na tentativa de se esconder do sol intenso e
incdbmodo. Osvaldo fora a ultima pessoa a passar pela triagem naquela
manha, portanto é bem provavel que tenha esperado varias horas até
ser atendido por mim, uma vez que o fluxo de atendimentos fora
excepcionalmente intenso naquele dia.

Osvaldo tem aquele jeito de “paizao”, aparentando estar préximo
dos 60 anos, um pouquinho acima do peso e bigodes totalmente
brancos, com excecdo de dois riscos um pouco mais amarelados
proximos as narinas que denunciavam ser um fumante de longa data.
Transmitiu-me num primeiro momento a sensacdo de aconchego e
serenidade, tal a tranquilidade com que aguardava ser atendido.

Estava acompanhado de duas jovens, com idade proxima aos 20
e poucos anos, que deduzi corretamente serem suas filhas. As jovens
estavam sentadas, uma de cada lado, e o envolviam em um abraco ao
mesmo tempo em que era também afagado. A todo o momento falavam

bem préximas dele, e enquanto uma das jovens alisava seus cabelos, a
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outra o abanava com uma revista na tentativa de diminuir a sensacao
de calor, trazendo algum conforto ao pai.

Essa cena era muito intensa, pois transmitia a impressdo de que
Osvaldo tinha seus lagos familiares preservados, sendo protegido e
cuidado pelas filhas, fato que ndo é comum na rotina daqueles que
passam pelo CAPS, em que em sua maioria os pacientes sao levados
por familiares que se eximem do cuidado com estes, chegando muitas
vezes a imporem empecilhos até mesmo no controle da medicacao a
ser ministrada diariamente.

Observando aquele aparente momento de calma entre Osvaldo e
suas filhas, por alguma razdo me senti desconfortavel em chama-lo de
longe para a sala onde fazia as triagens, com a sensacao de poder
parecer insensivel perante a cena, uma vez que ela havia me tocado de
alguma forma. Assim, dirigi-me até onde ele estava sentado com as
filhas com a intencdo de acompanha-lo até a sala. Nesse momento,
acredito ter conseguido disfarcar o meu susto e temor ao observa-lo
mais de perto: Osvaldo se mostrava ictérico e provavelmente com
grandes comprometimento de saude; o amarelo intenso de seus olhos e
a tonalidade alterada de sua pele negra, principalmente na palma das
maos, me causou grande espanto, entretanto contive-me € em momento
algum desviei o olhar e, ainda, sem compreender como consegui, fiz
uma piada: “Aproveitando para ficar bronzeado seu Osvaldo”? Mesmo
com as poucas forgas que parecia ter, sorriu espontaneamente,
seguido pelas filhas que ainda emendaram que “ai a mae que vai ficar

doida mesmo”.
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Na verdade, tive o sentimento de que meu grande espanto se
relacionava mais com um pedido de “desculpas” por nao ter notado
antes sua presenca e ter podido aliviar sua espera, que certamente
fora muito cansativa em razao de seu estado fisico. Nao apenas isso,
mas o0 seu jeito transparecia, para mim, quase que um apelo para que
algo fosse feito rapidamente, como que a pedir socorro.

Para minha surpresa, esse nosso contato ocorreu de maneira
diferente do que eu, ilusoriamente, havia planejado e detalhado
mentalmente. Cumprimentei-o e perguntei, antes mesmo de me
apresentar, se ele estava esperando ha muito tempo. Resposta 6bvia,
mas a0 menos serviria para aplacar e expiar a sensacdo de
‘compaixdo” naquele momento. A surpresa a qual me refiro foi o pedido
de Osvaldo para entrar apenas comigo na sala de triagem, diante de
um olhar aténito de suas filhas que nada questionaram sobre aquele
pedido. Conduzi-o até a sala onde o atenderia e retornei rapidamente
ao patio para conversar com suas filhas. Na verdade, tentando diminuir
algum sentimento de angustia e garantindo que em breve poderia
atendé-las com mais atengéo.

Até aquele instante, Osvaldo me parecera ser uma pessoa
bastante segura e com total controle sobre o que estava acontecendo,
impressdo que ndo sobreviveu a um exame mais detalhado, diante da
realidade que comecava a se apresentar naquele momento. Essa
aparente segurangca me impressionou, € creio que tenha sido em
virtude do clima “familiar” que se estabelecera ha poucos minutos entre
ele e as filhas, mostrando que de certa maneira ele ndao estava so.

Essa seguranca que vira em Osvaldo comegou a ser desconstruida a
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partir do momento em que entramos na sala e iniciei nosso dialogo.
Olhar para seus olhos amarelados, sua pele sem vigco e seu tremor
eram para mim entristecedores. Ao mesmo tempo, perguntava-me
internamente: “O que sera que Osvaldo espera de mim neste instante...
Confianca? incredulidade, medo de morrer?”

Perguntei-lhe sobre “sua vida”, simplesmente, e de uma forma tao
natural que pareceu que Osvaldo percebia meu incobmodo. Nada mais
que isso, pois toda aquela atmosfera transmitia-me uma aproximacao
de sentimentos relacionados com a vida e ndao com a morte. Deixei que
Osvaldo “se aproximasse” para sO entdo pensarmos, com mais
intimidade, sobre as possibilidades que o CAPS poderia |lhe oferecer de
tratamento. Ao contrario de palavras, nosso dialogo se iniciou com um
choro intenso e ressentido por parte dele. Esse choro se prolongou por
um tempo que ndo sei precisar, mas me pareceu longo e angustiante —
nesse caso, para mim. Osvaldo precisava daquele momento, precisava
soltar aquele choro, e ndo me vinha nenhum grande pensamento, ideia
ou argumentos que pudessem amenizar aquele momento de sofrimento;
apenas |lhe ofereci uma caixa de lencos. A atitude mais prudente que
julguei ter naquele momento foi, entdo, permitir que Osvaldo se
sentisse livre para soltar suas palavras que naquela hora se traduziam
em choro e, quem sabe, abrir-se para o dialogo.

Finalmente, apés um tempo que parecia infindavel, Osvaldo se
aquietou e se dispds ao diadlogo. A primeira situacao que enfatizou,
repetindo, quase tentando confirmar se eu havia entendido, foi sobre
sua profissdo. Osvaldo possuia qualificacdo técnica em uma area

potencialmente promissora que, poderia lhe garantir uma vida, se nao
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abastada, ao menos suficiente para suprir suas necessidades e gastos
extras. Mas essa condicdo estava comprometida ha quase um ano,
tempo que Osvaldo aponta como coincidente com o aumento
incontrolavel de seus tremores - provocados por periodos de
abstinéncia alcodlica — e que o impedia de desenvolver movimentos
motores mais precisos, que seu trabalho exigia. Pior que isso, Osvaldo
me garante ter a necessidade imperiosa de consumir ao menos um
copo de aguardente logo apéds acordar. Sem isso, seus tremores
assumiam, progressivamente, uma intensidade “vergonhosa”. Por essa
razao, “bebia sua primeira dose escondido das filhas, no banheiro, e
logo em seguida preparava um cafezinho para disfargar o halito. Mas
logo em seguida outros sintomas de abstinéncia alcodlica, como
sudorese, agitacdo, mudanca de humor, entre outros, apareciam.
Osvaldo confirma seu sintoma me estendendo a mao, para que néao
restassem duvidas de que eu havia realmente notado os tais tremores.
Por sinal, naquele dia eles eram extremos, pois Osvaldo estava ha
quase dezoito horas sem ingerir qualquer bebida alcoédlica, numa
tentativa isolada de sua parte em parar de beber.

Quanto a esse periodo de abstinéncia, Osvaldo o justifica como
uma tentativa sua de “abandonar o vicio da bebida por conta prépria”.
Isso foi justificado como o “pavor de, Deus o livre,” morrer daquele
jeito, afinal ele ndo “era bobo, nem nada” e “sabia que aquele olho
amarelo” ja era um sinal de que poderia “cair numa cama de hospital” e
morrer a qualquer instante.

Certo! Pensei. Isso era uma sensacao que Osvaldo tinha e aquele

momento nao era propicio para se “desmentir” uma sensacao
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referendada por seu corpo por meio de varios sinais, mas poderia se
transformar numa reviravolta em sua vida; poderia a partir daquela
primeira incursdo em um servico de saude especializado perceber que
nem todas as possibilidades estavam esgotadas. Foi assim que passei
a explicar-lhe, pausada e seguramente, as possibilidades de tratamento
que existiam. Falamos de projetos de vida e ndo de morte, mesmo que
naquele instante tais projetos fossem limitados e focalizados em sua
melhora fisica a partir de intervencdes clinicas e psiquiatricas.

Foi nesse momento de nosso encontro que Osvaldo esticou de
novo sua mao trémula em minha direcdo e disse: “Sabe, pensando
bem, vendo as meninas... eu ndao penso assim, com tanto medo de
morrer. Claro que nao tem ninguém que queira largar as coisas, a
familia aqui. Mas o que mais me da pavor é morrer do jeito que eu
estou... amarelo” [olha fixamente para sua mé&o e continua]: “O que eu
tenho medo mesmo é de largar a familia, as criancas [filhas], tendo que
carregar pro resto da vida na cabeca a ideia de que tiveram um pai que
nao foi nada, que morreu de tanto beber”.

Esse momento foi seguido de um incédmodo siléncio em que eu,
calado, meditava sobre o que acabara de ouvir, imaginando se haveria
algo mais a ser dito diante daquele lucido pensamento, principalmente
em um momento em que havia varios componentes para que a situacao
fugisse ao “controle”, como seu estado fisico, minha sensibilizacédo, a
presenca ostensiva e angustiante de suas filhas aguardando por
alguma explicagcdo. Ele préprio se incumbiu de sintetizar seu
pensamento, muito provavelmente catalisando sua experiéncia de vida

que naquele momento estava “desenhada em cor amarela”: familia,
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trabalho, a consciéncia (forcada?) de seu estado de saude, e quem
sabe o momento que estava vivendo no CAPS. Osvaldo sentencia:
“Sabe, Renato, acho que o que eu queria dizer, assim... mais certo é:
nao morrer sem dignidade, como se tivesse passado pela terra e nao
servisse de nada”.

Tal afirmacédo causou-me grande impacto, pois parecia sintetizar
Oswaldo: alguém que dizia “se sentir um nada” e, ao mesmo tempo,
uma pessoa que prezava sua dignidade e valorizava a vida, desejando
ainda uma oportunidade para tornar sua existéncia significativa; e isto
nao seria nada facil para quem se iniciara no consumo de alcool aos 12
anos de idade...

Dessa forma, encerramos nosso encontro e encaminhei Osvaldo a
uma avaliacdo clinica com um médico, afim de que suas queixas
pudessem ser investigadas, até mesmo em outro servico de maior
complexidade.

Em relacdo as filhas de Osvaldo, que aguardavam por uma
resposta, procurei tranquiliza-las quanto a disposicdo do pai em
procurar por ajuda e o significado dos tremores naquele momento, pois
estes pareciam ser o sintoma que mais as assustavam. Ambas o
acompanharam ao servico de saude - de maior complexidade -

indicado.
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Sintese compreensiva do atendimento de Osvaldo

Raramente tenho a oportunidade de presenciar no CAPS uma
cena que me pareceu tao fraternal e espontdnea como aquela entre
Osvaldo e suas filhas, enquanto ele aguardava pelo atendimento.
Apesar do forte calor e da possibilidade de ser atendido antes em
razdo de seu estado de saude debilitado, Osvaldo n&do o fez; tive a
sensacdo de que para ele o fato de outras pessoas também
necessitarem de ajuda justificava a espera e nao iria se prevalecer do
fato de estar tdo doente. Ao menos foi essa a impressao que tive sobre
a integridade moral que Osvaldo transmitia.

Seu jeito paternal e a forma carinhosa com que era tratado pelas
filhas ndo sugeriam em nada a figura de um pai displicente ou que
tivesse praticado atos de crueldade contra as filhas; pelo contrério,
embora passasse a imagem de alguém que ja havia perdido
completamente o controle em relacdo ao uso de alcool ha muito tempo,
além de seu proprio relato, havia afeto entre ele e as filhas. De forma
rapida, concomitante ao momento em que contava sobre seus
sintomas, mencionou que estava triste por ter “tentado, outro dia, fazer
um churrasco em familia e ndo ter tido forgcas para ficar mais que meia
hora com as pessoas antes de cair alcoolizado”.

Seu choro sofrido, diante daquela situacao, ndo é algo comum e
certamente comunicava muita coisa a seu respeito. No entanto, néao
havia muito tempo para explorar melhor tudo isto com ele, ja que em

breve, provavelmente, seus sintomas seriam exacerbados em fun¢ao da
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abstinéncia. A morte ndo l|he parecia causar tanto medo como a
desonra por ter sido um pai que pudesse ter causado vergonha a
familia diante de uma doenca “procurada”, palavra que foi trazida por
ele e que me pareceu ter sido usada como sin6bnimo de culpa. Suas
atitudes e relato sugeriam que seu aniquilamento era mais moral do
que fisico.

Ao final, ap6s a avaliacao clinica realizada no CAPS, Oswaldo foi
encaminhado a uma unidade de maior complexidade e, apesar da
vontade de obter maiores informagdes, ndo tive coragem de fazé-lo,
seja telefonando a unidade para onde fora encaminhado para
tratamento ou para sua casa; uma falha “confessa” diante do que
preconizam algumas normas de atendimento e segmento dos casos.
Creio que Oswaldo sensibilizou meus sentimentos de maneira intensa

por sua ternura e integridade; ndo queria saber que ele piorara...
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Flavio
Idade: 36 anos
Profissao: Pedreiro

Escolaridade: Ensino basico completo

Ao chamar Flavio para o atendimento, minha expectativa era de
que aquele fosse um encontro rapido, pois estava pressionado por
outros compromissos que reclamavam minha presenca no CAPS. Flavio
parecia ser uma pessoa de poucas palavras. Enquanto aguardava,
sentava-se numa postura que transmitia fragilidade, sem demonstrar
tédio ou ansiedade por causa da demora em ser atendido.
Simplesmente esperava. Quando o chamei para o atendimento, senti
grande apatia de sua parte.

Parecia saber minimamente que seria questionado sobre sua
vida; antecipou-se dizendo “que eu ia ter que prestar muita atencédo na
sua histéria que era muito zoada”. Entao, “podemos comecar com vocé
explicando a razado pela qual resolveu procurar pelo CAPS”, iniciei.
Diante de uma aparente relutancia de sua parte, expliquei-lhe que, com
certeza, todos que procuravam pelo servico tinham motivos muito
parecidos, o uso de algum tipo de droga, ja que aquela era a funcédo do
CAPS, portanto, me interessava mais a forma particular do seu
envolvimento com as drogas e sua motivacdo para, naquele dia, ter
buscado pelo servico. Mesmo assim, ele continuava relutante, dando-
me a impressao de que ndo estava a vontade. Completei sem muito

pensar, tampouco, planejar: “Entdao, Flavio, aqui € um servico de
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saude, mas com algumas diferencas. Em outros servicos vocé precisa
passar por exames, como os de sangue, para te falarem o que vocé
tem. Aqui nés dependemos, antes de tudo, que vocé converse comigo
pra gente poder pensar junto sobre o que te trouxe aqui e também
pensar na maneira que possamos fazer com que vocé se sinta a
vontade; N&o estou aqui pra julgar ninguém”. Parecendo ter
compreendido o que eu acabara de falar, Flavio completa, rindo: “é
mais ou menos assim, como um exame, s6 que da cabeca... s6 que
sem picada” [referéncia ao exame de sangue].

Novamente, Flavio me “avisa” que sua histéria é muito
complicada, mas que tentaria explicar, passando a sensacao de que
adiava ao maximo o inicio de um relato sobre sua vida. Opto por nao
interferir mais, mesmo com o tempo escasso, dizendo em tom de
brincadeira para se tranquilizar porque tinhamos “tempo de sobra”.

Apesar dessa inacao no inicio de nosso encontro, mudei de ideia
ao perceber o envolvimento favoravel que Flavio demonstrou em
relacdo a um possivel tratamento. Inicialmente, advertiu-me de que
veio ao servico por solicitacdo do seu patrdo. Explica que trabalha
como pedreiro e nao raro € obrigado a ficar o dia todo em lugares
altos, em que, “um descuido poderia levar a pessoa pro caixao”. Flavio
conta que seu patrdao tem se preocupado muito com ele e com o fato de
ter chegado alcoolizado logo pela manha e, com mais frequéncia nos
ultimos tempos. “Fico me sentindo culpado, porque ele tem esse
cuidado todo comigo, que nado sou nada dele, mas ele nem sabe,

gracas a Deus, que tem esse negédcio de cocaina no meio. la ser muita

decepcao pra ele, mas... pelo menos eu estou aqui e vocé esta fazendo
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eu me animar... vai que eu mudo. Ah! Esqueci de contar uma coisa: faz
uns dias que o pessoal da obra me contou que eu estava numa laje e
parecia que estava conversando com 0 céu, com coisas que nao
existem. Isso sim me deu muito medo, mas acho que era o efeito dos
pinos da noite”. Num tom que soou melancélico, compara seu
sentimento com o de “estar traindo um paizdo que acreditava muito
nele”. Aparentava estar ansioso, residualmente sob efeito de alguma
substancia quimica, me abstive, entdo, de qualquer explicacdao mais
racional, farmacolédgica etc., mas reforcei que tudo que ele dissesse ou
viesse a dizer era importante e haveria sigilo de minha parte, portanto,
poderia sentir-se a vontade para dizer as coisas da maneira que
parecesse ser a melhor. Diante de sua ansiedade, concordei que ele
havia passado por uma situacao de grande risco ao ficar num lugar alto
“falando com as coisas que nao existem”.

Passado este periodo longo de aproximacao entre nds, Flavio se
encarrega de comecar a ordenar parte do percurso de sua vida. Sua
voz comecgou a parecer ofegante como se tivesse acabado de se
exercitar.

Casara-se ainda muito jovem; uma relacdo que durara 17 anos.
Nessa época morava em outro estado e era lavrador; em suas palavras,
“mexia com a terra”, vivendo uma vida de muita pobreza e limitagcdes
em que “nem sabia ao certo quanto ganhava”, ja que todo seu dinheiro
era usado na compra de “comida e pinga”. Explica que essa situacao é
ainda muito comum naquela regido, pois 0s pequenos agricultores
recebem somas humilhantes pelo trabalho, muitas vezes fazendo trocas

de mercadoria entre eles proprios ou fazendo pequenas dividas com
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comerciantes locais que, segundo Flavio, também vivem com o “bolso
vazio”, baseadas apenas na confianca muatua. Flavio exemplifica essa
situacdo contando que é comum as pessoas naquela regido comprarem
fiado apenas “um gomo de linguica ou trés ovos” para “levarem na
marmita” e pagarem depois; senti que aquela era uma situacdo muito
humilhante para ele. Em 16 anos de casamento, Flavio formou uma
familia com seis filhos. Fica muito confuso ao tentar ordenar e fazer a
correspondéncia entre os nomes e idades de seus filhos, concluindo
que “era melhor deixar do jeito que estava, porque ele nao iria
conseguir acertar’. Senti-me compadecido em relagdo a sua confusao
menta, ao mesmo tempo indignado com o fato de um pai ndo ser capaz
nem de se lembrar dos nomes dos filhos. Com grande esforcgo,
consegui me impedir de julga-lo e continuei atento ao seu relato.

Ele tomou, entdo, outra direcdo. Comecou a falar de sua vida,
seus irmaos, avds, de uma maneira igualmente desorganizada. “Eu
tenho outros dez irmdos, mas conhecer, de verdade mesmo, € sé trés.
A minha sina é assim... que nem cria de gato; filho e irmédo que néao
acabam mais e cada um vai tomando o seu rumo”. Nesse momento,
percebi que Flavio se sentia na mesma situacao pela qual eu passara
ha pouco [incomodado]. Ao comparar sua familia a uma ninhada de
gatos, parecia tentar me dizer que também buscava alguma unidade ou
explicacdo sobre o porqué dessa maneira de “funcionar” de sua familia,
em que todos parecem indiferenciados, como uma “cria de gato”.

Flavio se antecipa ao falar de seus pais, como que prevendo que
seria questionado sobre alguns aspectos de sua vida: “Antes que vocé

me pergunte sobre minha mé&e”... Conta-me que fora criado pelos avos
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maternos e refere-se a avé quase sempre como méae. Quanto a mae
bioldgica, pouco sabe: “Eu até vi ela varias vezes |4 na cidade da
minha avd, mas é como se fosse uma pessoa comum para mim, nem
uma irma, sem muita importadncia pra mim. Inclusive eu trato ela de
dona E. Eu ndo me sinto a vontade de chama-la de mae; ndao é uma

coisa que vem la de dentro...” “Mas o que eu acho engracado de
verdade, um mistério, é que ninguém fala nada do meu pai. Ja tentei
perguntar pra minha mae (av0), pra outra mae (biolégica), mas ninguém
quer falar nada dele; fogem do assunto e ficam até bravas comigo. Nao
sei se ele morreu, se ele € um assassino e esta preso ou até morto,
mas é esquisito porque se nao tivesse nada o que teria de mal falar ou
ele mesmo aparecer?... Isso eu até pagava, sé6 pra matar a
curiosidade”.

Flavio parece desconfortavel ao falar sobre isso, mostrando
sinceridade no seu desejo em saber sobre seu pai biolégico. Salta no
tempo e fala sobre sua vinda para esta cidade. Admite que conheceu
os dois lados, conseguiu ter “uma vida melhorzinha, porque aqui pelo
menos nao faltava comida”, mas, em contrapartida, envolveu-se com o
uso de cocaina por influéncia dos colegas de trabalho. Faz questao de
destacar que nunca experimentou crack, uma droga que ele diz levar a
pessoa “de vez para o buraco”. Parece estar tranquilo em relacdo a
essa situacao, dizendo “que era bom ter a cabeca funcionando, porque
chegava até a ter enjoo ao sentir cheiro de pneu queimado”.*

“Mas que buraco é esse?” — pergunto. Flavio explica que o buraco

€ a situacdo na qual ele vé muitos colegas que param de trabalhar,

41 Odor caracteristico exalado quando o crack é queimado (fumado).
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deixam faltar comida em casa para comprar drogas e acabam virando
quase mendigos. Roubam coisas da casa e de outras pessoas para
poder usar cada vez mais drogas. Flavio se mexe na cadeira, coga um
dos bragcos com a unha com tamanha avidez, quase se ferindo, parece
agitar-se diante da tentativa de diferenciar um usuario contumaz de
cocaina de outro, o usuario de crack, mas reconhece a proximidade
entre um e outro: “E essa dureza que vocé ja sabe mesmo... de um
pino a gente pula pra um mesclado42 e quando vé, sem perceber, vocé
jd virou um desses noia da vida... mas isso eu sei que nao vou deixar
acontecer, até mesmo porque agora eu estou em outra”.

Conta, entdo, que ja vive ha algum tempo com outra companheira
com quem “sonhava” ter mais quatro ou cinco filhos. Sorrindo ele
comenta: “E aquela histéria dos gatos que eu falei”. Mas logo emenda
que esse é um projeto impossivel, ja que a atual companheira o
obrigara a fazer vasectomia, pois descobriu ser portadora do virus da
hepatite tipo C. Em 1993, a companheira se submeteu a uma cirurgia
em que fora necessario a transfusdo de sangue, acreditando que esta
fora o motivo de ter se contagiada. Essa informacdo parece néao
repercutir em Flavio, ou talvez ele nem saiba bem o que significa.
Relata de maneira pueril que a esposa estava naquele momento se
submetendo a uma biépsia “naquele o6rgao [figado] que fica meio
estragado quando a pessoa esta com aquele micrdbio”.

Flavio ndo tem qualquer preocupacdo sobre a necessidade de
manter relagdes sexuais com a companheira de forma segura, com o

uso de preservativos. Tampouco, expressou ter conhecimento sobre a

42 Cigarro feito de maconha, acrescido de pedras de crack.
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necessidade de também se submeter a exames diagndsticos, o que me
conduziu a explicar-lhe objetivamente a respeito daquela situacao, dos
riscos presentes e da necessidade de uma investigacdao especifica, o
que foi aceito por ele com aparente indiferenca.

Findo o momento mais tenso que nos havia sido
involuntariamente apresentado, diante da condicdo de enfermidade de
sua companheira, Flavio conseguiu se descontrair, chegando a dar
boas risadas ao contar sobre como escolhera mudar-se para ca ao
separar-se da primeira esposa, que conhecera em Sao Paulo, mas néao
detalha o fato de ter morado em Sao Paulo e constituido uma familia 1a;
apenas diz do “tempo que esteve por 1a”. Conta ter visto em 2005, pela
televisdo, que um tornado atingira esta cidade causando grande
devastacao, como destruicao de casas, industrias, danos aos servicos
publicos, entre outros prejuizos, divulgados naquele ano por toda a
imprensa. Flavio entdo pensou: “Se |4 esta tudo, assim, destruido, eles
vao precisar de muita gente pra trabalhar e colocar tudo em pé de
novo. Quem sabe a prefeitura vai até dar casa pras pessoas que
estiverem trabalhando na construcdo”. Dessa forma, estabeleceu-se
“por, sei l4, quanto Deus quiser” na cidade.

Apesar de tal raciocinio e da sugestdo de que sua vida financeira
tivera algum ganho, ja que “trabalhava registrado em uma empreiteira”,
Flavio diz ser muito “sentido e ter muito desgosto” por “ter perdido um
filho”. “Na verdade, esse filho ndao morrera como inicialmente havia
pensado”, declara Flavio. H4 dois anos, continua, convenceu sua ex-
esposa para que deixasse que ele criasse o filho, acreditando,

justamente, que nesta cidade, poderia oferecer melhores condi¢cdes de
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vida a ele, como uma boa escola. Depois de seis meses, seu filho
espontaneamente pediu a mae para voltar a morar com ela em Séao
Paulo. Muita tensdo em sua fala e também em seu olhar, sugerindo que
o filho presenciara cenas envolvendo uso de drogas e estados
alterados do pai. Sobre esse episédio, diz que o filho chegou a ser
matriculado em uma escola municipal, mas Flavio reconhece que nao
dava importancia para os estudos, nem era preocupado com a
alimentacao ou outros cuidados com o filho; chegara a consumir drogas
dentro de casa e o filho presenciara isso. Flavio arremata: “E, eu
cheguei a perder uma casa com a falta de controle no que eu gastava
com 0 que vocé ja sabe, mas ja foi e é passado”. Essa resposta, por
ora, selava a possibilidade de aproximar-me mais dessa fase de sua
vida e mostrava seu desejo de que tal assunto fosse, ao menos
naquele momento, esquecido. Tampouco, pretendi confronta-lo, com a
minimizagdo que Flavio fazia de suas perdas financeiras por acreditar
que, o siléncio seguido da recusa em nomear a substancia que usava ja
era, de certa maneira, um primeiro e importante reconhecimento de sua
parte acerca de seus problemas atuais.

Com o clima provocado por esse ultimo episédio dramatico, Flavio
novamente me surpreende com uma indagacao/revelagcdo que nao sei
ao certo o quanto me afetou; sei apenas que alguma coisa diferente
ocorrera naquele momento. Com ar entristecido e desamparado, Flavio
revela: “Eu ndo sei o que é, mas eu me lembro que desde pequeno eu
sempre fui muito assustado. Tinha medo das coisas. Nao sei dizer,
assim, que tipo de medo... Acho que vocé pode explicar melhor que eu.

Eu lembro que eu tinha s6 sonhos muito feios... com sangue, gente
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toda destrocada. Era feio mesmo. Precisava que minha avd ficasse
passando, assim, a mao nas minhas costas, meio cocando de leve por
bastante tempo, pra eu poder pegar no sono senao, qualquer barulho
que ouvisse eu pulava do sofd com o coracdao disparado”. Continua
explicando que, quando isso ndao acontecia [caricias da avd], também
sentia um “adormecimento” pelo corpo e ficava pensando em coisas
catastréficas que nao sabia ao certo o que eram. Ele mesmo conclui
que achava isso muito esquisito, porque dentro de casa nada poderia
afeta-lo. “Nessas horas ficava sentindo que tinha que sair de casa
porgue ndo sabia o que poderia acontecer la”.

Encerrei o atendimento, apds varios esclarecimentos sobre
tratamentos e insistindo para que Flavio passasse por exames para
verificar se havia se contaminado com o virus da hepatite tipo C, além

do agendamento para avaliacées médicas e um novo encontro comigo.
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Sintese compreensiva do atendimento de Flavio

Flavio procura ajuda por insisténcia de seu atual patrdao, a quem
ele se refere como um paizdo. Na verdade, esse paizdo é seu chefe e
preocupa-se com a possibilidade de que ele sofra algum acidente de
trabalho fatal nas obras onde trabalha, diante da constatacdo de que
Flavio chega alcoolizado ao trabalho pela manha. Flavio parece querer
ser punido a ponto de considerar suas alucinagdes como merecidas.
Afinal, por que estava destruindo suas préprias chances de uma vida
melhor? Aquele era o trabalho que em sua terra natal todos sonhavam;
enquanto |4 as pessoas se endividavam por um pouco de mistura na
marmita, aqui ele tinha conseguido todo conforto para si e para a
familia.

Também somava-se a isso a culpa por nao ter conseguido ser um
bom pai quando convenceu sua ex-esposa de que criaria um dos filhos
oferecendo-lhe melhores estudos e oportunidades na vida. Seu jeito
calado, olhar profundo e palavras pronunciadas num tom de voz triste
eram reveladores de que se sentia responsavel pelo mal que causava
nas pessoas que o amavam, conseguindo fazer uma relacdo entre
esses fatos e o consumo de alcool e cocaina. Principalmente, ao falar
com a voz embargada, que fora seu préprio filho que pedira a méae para
retornar a sua casa. Algo estava muito ruim para que chegasse a
percepcao de uma crianca que aquele ndo era um pai de quem poderia
esperar grandes “oportunidades”, embora, por alguma razado pessoal,

Flavio ndo tenha detalhado as coisas que ocorriam em sua casa na
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presenca do filho, além de uma vaga referéncia ao consumo de drogas.
Mas novamente parece que Flavio procura uma solugdo, ao pretender
ter mais “uns cinco filhos”. Nao deixa de ser tocante que Flavio
compare a sua familia, inclusive ele, a ninhadas de gato, ou seja,
muitos seres juntos, todos parecidos dando o sentido de que “volta ou
outra somem pelo mundo”. Transparece uma sensacao afetiva de que
Flavio pouco soube o0 que era ser “cuidado”, tampouco “cuidar”.

Seu “ser cuidado”, por um lado foi marcante, mas enquanto
contava sobre sua méae [avl] cocando suas costas, esse cuidado todo
tinha para Flavio a funcdo de espantar seus pensamentos envolvendo
sangue e pessoas despedacadas. O grau de avanco da doenca de sua
esposa nao era nada promissor, em razdo do tempo da provavel
contaminagdo e da solicitacdo de um exame mais invasivo, mas isso
ainda nao estava totalmente ao alcance do conhecimento de Flavio, ja
que ¢€é evidente seu desconhecimento a respeito da doenca,
prognésticos etc. Impossivel, também, ndo pensar em sua vida tendo
estado sempre estreitamente ligada a risco de morte, agora agravado
com o inicio do consumo de crack. Entretanto, Flavio insistia em
afirmar que tem um certo controle sobre isso que o mantém numa
margem de seguranc¢a. Sua resisténcia a imaginar-se vendendo objetos
da casa e o fato de enojar-se com o cheiro de pneu queimado sugeriam
que uma parte de si ainda se mantinha saudavel, segurando-o no

mundo dos vivos.*

43 Muitos usuarios contam que, ao serem abordados pela policia, ndo chegam a ser
presos pois, alguns policiais jocosamente dizem que “este ja € morto-vivo”.
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Flavio, ao contar sobre fatos e situacdes [passadas e atuais]
vividas, demonstrava importar-se com a preocupacao do chefe por ele,
estar muito magoado por ter deixado o filho ir embora, reconhecer que
fora uma crianca assustada; também parecia estar consciente do
estrago causado nas pessoas pelo consumo de crack. Além disso, foi
capaz de estabelecer um bom vinculo comigo durante o atendimento e
referiu-se ao descontentamento em ter que submeter-se a uma
vasectomia, como se a impossibilidade de nao ter mais filho lhe tirasse
a chance de um novo relacionamento afetivo com uma mulher. Enfim,
Flavio ainda preservava a capacidade de reagir aos acontecimentos e

nutria esperanca em relagao ao futuro.
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MAGDA
Idade: 38 anos
Profissao: Auxiliar de cozinha

Escolaridade: Ensino fundamental completo

Magda aparentava muito mais idade do que realmente tinha. Seu
rosto estava bastante envelhecido, marcado ndo por rugas comuns
decorrentes da idade, mas por sulcos profundos e longos, a ponto de
cruzarem transversalmente seu rosto, tipicos de pessoas que
trabalharam por muito tempo expostas ao sol. Além disso, chamava a
atencdo o estado em que se encontravam seus cabelos, parecendo
extremamente finos e quebraveis ao menor toque, provavelmente por
razao de um longo periodo sem cuidados de higiene e com alimentacao
inadequada. Magda exalava um forte cheiro de fumacga, talvez pelo uso
de fogdo a lenha, imaginei, o que é ainda uma pratica muito comum
entre as pessoas que moram no meio urbano; elas o fazem pela falta
de dinheiro para comprar gas de cozinha convencional. Por alguma
razdo, imaginei que Magda fosse uma trabalhadora rural. Além da tez
ressecada, suas maos também eram bastante asperas e pouco
tratadas. Entretanto, o que chamou mais minha atencédo foram seus
dedos polegar e indicador da mao direita que, além de escurecidos,
pareciam um pouco carbonizados; isso me fez fixar o olhar em suas
maos.

Magda, certamente, percebeu que eu a examinava atentamente e

disse logo: “Estou meio acabada, né?” N&o respondi prontamente.
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Primeiro porque outras pessoas se encontravam proximas a nés e,
principalmente, porque ndo me sentia confortavel em confirmar o que
ela acabara de dizer, afinal, sua pergunta ja era um sinal de que estava
ciente do estado de debilidade fisica em que se encontrava.

Como notara antes, Magda estava acompanhada de uma senhora
com idade proxima aos 60 anos, que fisicamente era muito parecida
com ela, ou melhor, assemelhavam-se quanto ao desgaste fisico. Ela
se colocara ao lado de Magda com os bragos em seus ombros, mas nao
demonstrava um tom fraternal, e sim como se pretendesse segura-la e
ampara-la diante de uma perceptivel fraqueza. No momento do contato
inicial, houve uma pequena rusga entre elas, pois a primeira
manifestacdo de Magda, além dos cumprimentos de praxe, foi solicitar
de maneira contundente que sua acompanhante nado participasse de
nosso encontro, o que aparentemente fora uma grande decepgao para
aquela pessoa. Decididamente, a recusa de Magda pareceu ter
repercutido como um ato vergonhoso ou de ingratiddo para com sua
acompanhante, que se limitou a um sorriso um tanto forcado dirigido a
mim, ja que esse desejo fora dito de uma forma enérgica diante de
outras duas pessoas que ali se encontravam aguardando atendimento.
Sua acompanhante, diante da recusa, alertou-a: “que ndo escondesse
nada de mim, sendo o tratamento ndo iria adiantar’. Diante do
constrangimento de ambas, amenizei a situagdo dizendo a
acompanhante que poderiamos conversar sobre isso no momento certo
e que entendia sua preocupacao, afinal, ela estava acompanhando
Magda espontaneamente o que era muito bom, entretanto, o ideal é

que eu pudesse conversar a s6s com Magda neste primeiro encontro.



258

Aparentemente, o mal estar inicial foi dissipado, em parte porque eu
disse tudo isto de maneira natural e sem formalidade.

Imediatamente, ao nos encontrarmos a sés em uma sala, Magda
disse, sem maiores explicagbes: “Aquela é minha sogra, e vocé sabe
como é essa coisa entre sogra e nora”. Prosseguiu, apressadamente,
relatando episddios de sua vida, de uma maneira até muito ordenada,
imaginei, diante do pouco tempo em que estdvamos em contato. Sua
histéria passou a ser contada com uma desenvoltura incomum aos
pacientes atendidos no CAPS pela primeira vez. Magda diz: “As coisas
que acontecem comigo sao sempre esquisitas, parece que eu pulo de
um caldeirdao pra outro (referindo-se ao inferno), mas pelo menos eu
vejo uma coisa de bom... eu vim até aqui sem precisar de ninguém me
trazer a forga, ou ter que ir a minha casa me trazer [referindo-se a uma
possivel visita de um agente de saude]. Eu consigo perceber quando as
coisas nao vao bem pro meu lado”.

Automaticamente, repete que a acompanhante era sua sogra,
parecendo nao se dar conta de estar se repetindo. Todos os
pormenores seguintes sobre sua vida e 0 momento que estava vivendo
necessitaram de uma atencdo mais agucada de minha parte, pois o
fluxo do relato era rapido demais e por vezes confuso, misturando
aspectos presentes, situacbées ambiguas de perdas e ganhos, planos e
descrenca quanto ao futuro. Curiosamente, Magda referia-se a sua vida
atual com grande vivacidade, ao contrario da forma indiferente com que
se referia a cenas do passado ou a sua relacdo com a familia.

Conta que ja tinha sido adepta de uma igreja Pentecostal, que

“mexe com coisa muito forte para afastar as pessoas de coisas ruins e
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do pecado”, que “opera milagres na vida das pessoas que VOCé nem
conseguiria imaginar... porque esse pessoal de medicina (referindo-se
a mim) nao acredita que tenha uma forgca do inimigo [diabo] pra levar a

gente pro lado do alcoolismo, drogas, prostituicdo...”. Magda resigna-
se, dizendo: “ndo fui forte o suficiente pra me manter na igreja, mas
estou retornando aos poucos”. Sem a necessidade de qualquer
intervencao de minha parte, Magda faz referéncias, aparentemente
vagas, sobre ocorréncias de ha vinte anos passados, quando morava
em uma pequena cidade no interior do estado do Parana: “Como
qualquer cidade daqueles lados, vocé parece que estda morando em
outro mundo. Sem informacdes sobre o que corre de verdade no mundo
de fora. A vida da gente fica rodando em volta do trabalho na roca e no
cuidado dos filhos e do marido. Nado é que nem na cidade, que as
pessoas estdo a todo tempo falando das coisas, tendo sempre alguma
coisa pra se preocupar. Aqui mesmo, se a gente quiser, pode encontrar
qualquer coisa pra comprar; la é tudo uma dificuldade. A desvantagem
que eu acho da cidade é que, |4, pelo menos, o dinheiro rende um
pouco mais € ndo tem muito dessa exigéncia de se vestir bem, pra nao
ficar com cara de pobre mais do que a gente €”. Naquela época, Magda
diz “ter sido uma pessoa meio boba com as coisas do mundo”. Sua
preocupacao era cuidar dos filhos e dar o melhor de si para que eles
tivessem um bom futuro. “Mas que futuro, no meio do mato?” indaga.
Refere-se a quatro filhos, fruto de dois relacionamentos anteriores “que
deram muito o que falar, porque |4 [cidade de origem] as mulheres sao
criadas pra suportarem de tudo sem reclamar”. “Ja é uma coisa que

nao cheira bem, se a mulher faz queixas do marido. As pessoas sao
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muito ignorantes e, se vocé reclamar de alguma coisa, perguntam se ta
faltando comida em casa? Sé isso que eles pensam que a gente
precisa”.

Quando Magda passa a me contar sobre os dois relacionamentos
anteriores, logo imagino se eles ndo seriam os “caldeirées” e “as coisas
sempre esquisitas que lhe acontecem”, as referéncias que ela fez no
inicio de nossa conversa, pois esses dois antigos relacionamentos
foram marcantes. Magda conta que seus dois companheiros anteriores
eram usudarios de alcool. Todos os dias, chegavam em casa
extremamente alcoolizados, sem condicdo alguma de dialogarem a
respeito da criacdo dos filhos, problemas da casa e tampouco sobre
qualquer plano futuro. Como que pressentindo que eu pudesse néao
compreendé-la, novamente ela reafirma o que dissera ha pouco,
explicando-me que aqui € comum ouvir histérias da “mulher dar parte
do marido na policia”, mas que “a realidade por ai, ndo é dessa forma”.
Imaginei, nesse momento, porque alguém procuraria a policia senao
por ameacas ou atos que estivesse sofrendo contra a prépria vida ou a
de seus filhos? Creio que a resposta ja fora dada com a sua reflexao.

Assim como foi em seu primeiro relacionamento, Magda ficara
“descontente” com a repeticdo de toda a situacdo e se separou pela
segunda vez. O episdédio das duas separacdes foi relatado por Magda
com a mesma entonacao de voz, aparentando terem ocorrido como uma
consequéncia natural, ou melhor, ela parecia pressentir desde ha muito
tempo que nao era igual a todas as mulheres da cidade onde morava
que, estavam “condenadas” a suportar uma vida ruim e violenta sem

reagirem; ao mesmo tempo em que me conta isso, Magda parece
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querer transmitir que esta “reacdo” € algo quase insano para uma
mulher pobre, pois a unica ferramenta de que dispde € a determinacéao
pessoal. Essa ideia ndo é verbalizada diretamente por Magda, mas
pode ser apreendida a partir de seu relato.

Ela tinha varias amigas que migraram para a cidade e a
incentivaram a tentar um emprego diferente por aqui, permitindo,

inclusive, que ela morasse temporariamente com elas até “se
estabilizar” (esse é um fenémeno bastante conhecido na cidade, dada a
grande quantidade de migrantes paranaenses). Os filhos
permaneceram em sua cidade natal, sendo criados pelos avés
maternos. Magda esclarece que “muitas vezes”, quando consegue
algum dinheiro extra, viaja para revé-los... “é dificil o ano que nao vou
la”.

Quando se mudou de cidade, Magda diz “ter sido muito bom”.
Apesar de sempre ter trabalhado em empregos em que “ganhava quase
nada, mas o volume de servico compensava com as horas extras”;
“Comparado ao que sempre ganhava... além da seguranca de ter o
dinheiro certo por més e poder almocar ou jantar no servigo... nem se
diga a diferencga”.

Ha quase dois anos, conheceu o atual companheiro. Embora
tivesse tido outros namorados, percebeu que o atual tinha mais
responsabilidade em manter as despesas da casa, e quem sabe ter um
filho e construir uma “familia de verdade”. Magda, desde o inicio do
namoro, disse saber reconhecer todas as qualidades que esse novo

companheiro tinha: “Parecia ser muito responsavel e sempre me dava

agrado. Quando ele podia, sempre comprava algum presentinho pra
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mim”. Aos domingos, “quando podia”, o companheiro levava para casa
alguns pastéis, “comprados na feira”, para comerem juntos. Apesar
desse reconhecimento, Magda sentencia, com tristeza: “O que eu néao
sabia, era que ele também gostava de beber. Ainda, se fosse um
pouco, pra se distrair, eu nem ligaria”. Mesmo com o0 consumo
exagerado de bebida alcodlica pelo novo companheiro, Magda fala com
indisfarcavel alegria e satisfacdo: “pelo menos esse tem respeito por
mim e ndo me agride fisicamente. Apenas ficava meio nervoso, as
vezes, e chegou a dar uns socos na parede”.

Mas essa nao foi a maior decepcao que Magda teria com relacao
ao marido. Ha algum tempo seu companheiro passara a consumir
crack. Ele ja concluira, segundo ela, tratamento para livrar-se da
dependéncia quimica h& cerca de um ano, num CAPSad, mas néao
conseguiu interromper o consumo da droga. Conta esse fato de uma
maneira até ingénua, parecendo desconhecer a dindmica vigorosa que
envolve a dependéncia dessa substancia. Naquele momento, o
companheiro de Magda estava internado em uma Comunidade
Terapéutica Evangélica, em uma cidade do interior de Sao Paulo, com
“previsdo de alta” em alguns meses. Novamente, seu drama de solidao
e privacdes, segundo ela, esta se repetindo, pois imaginava que tinha
conseguido comecar uma vida diferente, e que até mesmo a falta de
dinheiro seria compensada com uma vida mais cheia de harmonia.

Conta-me que a sogra tem procurado ajuda-la muito, levando-a
para morar com ela e provendo-a materialmente, pois no momento
estava desempregada e sem condi¢des (fisicas) de trabalhar. Sem isso,

“estaria passando por muitas necessidades”.
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Compreensivamente, emendei dizendo que me lembrara que ela
era ajudante de cozinha e que esse trabalho é realmente exaustivo,
com exigéncia de horarios para que as refeicbes pudessem ser
servidas e, ainda, recaindo sobre os funcionarios a limpeza e
arrumacao da cozinha para o trabalho no dia seguinte.

Apo6s um siléncio de alguns minutos, Magda revela cabisbaixa que
também, ha quase um ano, tornou-se usuaria de crack. Esse era o
motivo pelo qual sua sogra a acompanhara, pois entendia sua
dependéncia em razao de o filho ser dependente quimico e ja té-lo
ajudado a conseguir uma vaga na Comunidade Terapéutica. A sogra
desconhecia a sua situacao real e ela “nédo tinha condigbes” de falar
“‘dessas coisas” na frente dela, que ja estava vivendo um “verdadeiro
inferno” por causa do filho e que ela seria mais uma decepc¢ado na vida
daquela senhora. Para a sogra, Magda buscava ajuda psicolégica para
superar problemas pessoais, além de estar exagerando na bebida.

O mais importante para Magda, seria revelado a seguir. Fez
questdo de lembrar-me de que eu seria a primeira pessoa a saber o
que ela estava prestes a contar, e que nem mesmo suas amigas
“sabiam disso ainda”, ja que ela temia “ndo ser forte o bastante pra
assumir que estava errada”; revelou ter fortes indicios — praticamente
confirmados pelo médico — de que estava gravida. Magda fez esse
relato com grande dramaticidade, caracteristica que fui constatando,
aos poucos, durante nosso encontro.

Retornando cronologicamente ao que Magda me relatara,
pareceu-me significativa a sua afirmacdo de que comecara a utilizar

crack com o atual companheiro, e principalmente, a facilitacdo do
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acesso a essa droga por parte dele. Achei o fato bastante curioso em
razao desse tipo de consumo nao ter sido algo que pudesse ser
indicativo na vida de Magda, afinal antes ela nem mesmo consumia
bebidas alcodlicas; além do mais, iniciara sua dependéncia em crack
aos 38 anos, idade que é considerada tardia, embora a idade de inicio
de consumo dessa droga ainda seja imprecisa. Mais uma vez, Magda
lembra-me de que ndo gostaria que a sogra tivesse acesso ao que
conversavamos ali.

Apo6s quase uma hora de conversa, Magda revela que resolvera
procurar ajuda especializada para “abandonar o vicio” porque “nao
achava justo o que estava fazendo”. Explicando-se melhor, Magda diz
se sentir muito culpada ao pensar que em breve o marido teria alta da
clinica em que esta e, quando voltasse pra casa, “encontraria tudo
como deixou”. Encontraria a esposa desempregada, ja que nao tem
condicbes de seqguir regras e horarios impostos pela rotina de trabalho
e, “0 que é pior”, a encontraria usando drogas, fato que ela considera
muito prejudicial, pois certamente que ele ficaria com muita fissura; e
essa situacao “podera empurra-lo de vez para as drogas”. Sobre essa
possibilidade, Magda procura elucidar este cuidado: “Claro que ele nao
tem culpa, se for eu quem trouxer o problema (drogas) pra dentro de
casa’.

Em mais uma tentativa de mergulhar no mundo de Magda,
perguntei-lhe se lembrava das primeiras vezes em que comegou a usar
crack ou de alguma situacdo em que involuntariamente teve contato

com essa droga.
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Aparentemente sem esforco para se lembrar desses episédios,
Magda foi lac6nica: “Comecei a usar por amor”. E sem que eu tivesse
tempo para formular outros questionamentos, explica: “Vocé deve saber
muito melhor do que eu que a mulher é muito mais boba quando estéa
apaixonada. Eu mesma tenho colegas que continuaram casadas e sem
trair os maridos, mesmo quando eles ficaram cinco, seis, dez anos na
chave |[prisdao]; e ainda assim nao trairam eles. Pelo contrario,
trabalhavam dobrado pra sustentar eles |4 dentro [prisdao] com cigarro e
outras coisas. Ja o homem n&do é assim; arrumou? agora vocé [a
mulher] que se vire”.

“Eu falei tudo isso por qué? Porque eu comecei a usar por causa
de ciumes mesmo. Ele ficava até a noite na rua e de fim de semana
virava mesmo, usando pedra com umas menininhas novinhas, de
shortinho, todas saradinhas. E eu? Eu emagreci mais de trinta quilos
rapidinho. Foi ai que eu fiz a loucura de falar pra ele que, ja que ele ia
querer ficar usando mesmo, que entdao usasse na minha frente, comigo.
O engracado é que apesar disso tudo, eu percebo que estou ficando
bem pior que ele... e isso € que estd me assustando. Agora eu fico
andando pela casa a noite, sem rumo”.

Ela parecia recobrar as “esperancas” e sentenciou o que lhe parecia
estar ao seu alcance: “Bom, pelo menos vocé vai concordar com uma
coisa. Eu vim por conta prépria. Eu poderia ter chutado tudo e estar por
ai jogada, suja, usando pedra, bebendo e sem responsabilidade... meio
louca que nem esse pessoal que a gente vé na rua”. Interrompi e

completei sua frase com “ainda”, que ela pareceu entender
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prontamente: “Ainda nado estava pela rua, ainda nao se descuidara
totalmente da aparéncia etc.”

Com essas colocacdes de Magda, senti-me a vontade para lhe
sugerir que compartilhdssemos alguma coisa com sua sogra, afinal,
naquelas circunstancias, seria ela quem provavelmente lhe prestaria
ajuda em caso de necessidade, ja que pela sua descricao,
possivelmente era ela quem mais estava sensibilizada com a situacao.
Antecipei-me e sugeri a Magda que provavelmente sua sogra ja
soubesse ou, ao menos, desconfiasse de seu consumo de drogas,
afinal, como ela mesma afirmara, esta tinha uma “longa experiéncia
com o filho”. Assim, ela concordou que chamassemos sua sogra e
compartilhassemos aquele momento e lhe oferecéssemos o0 apoio
necessario por meio do Grupo de Familiares.

Ao comecarmos a falar desse assunto com sua sogra, esta
prontamente disse que percebera algumas mudancas em Magda, como
ter mais iniciativa para tentar fazer os “servicos da casa” e ter
procurado voltar para a igreja, mesmo que com pouca frequéncia. Na
verdade, a sogra sabia de sua dependéncia quimica, provavelmente
com mais detalhes do que Magda supunha, pois, ap6s alguns minutos,
ela passou a tecer comentarios que pareciam ter sido elaborados a
partir da percepcao dos comportamentos que Magda tanto se esforcava
para nao evidenciar. Entretanto, detalhes, como a subita perda de peso
sem uma causa evidente, ja eram sintomas percebidos por aquela
senhora, embora ndo tivesse até aquele momento comentado isto com

a nora.
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Claramente, a sogra de Magda estava evidenciando aspectos
positivos das acdées de Magda, como o cuidado com a casa e uma
reaproximacdo com a igreja. Magda passara a ser a cuidadora de seu
companheiro internado, enquanto era cuidada por sua sogra.

O atendimento foi finalizado com minha sugestdao para que a
sogra participasse do Grupo de Familiares e acompanhei Magda
pessoalmente até um enfermeiro para que este pudesse orienta-la, ja

que ela tinha quase certeza de estar gravida.
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Sintese compreensiva do atendimento de Magda

Magda tentou mostrar-se uma “pessoa de coragem”, afinal,
procurou por ajuda especializada no momento em que achou que mais
necessitava e sem que precisassem busca-la em casa; abandonou a
vida em uma cidade exclusivamente rural para tentar aventurar-se em
uma cidade grande; abdicou de ficar com os filhos; suportou
comentarios desabonadores de diversos tipos por ser uma mulher com
dois casamentos desfeitos... Enfim, comoveu-me com sua determinacao
em nao se conformar com o pouco que a vida lhe oferecera. Aos
poucos, foi desvelando a trama de pensamentos, estratégias e
decisbes que até hoje toma com a intencdo e convicgcdo de “querer
melhorar de vida”. Seu “caldeirdao”, como ela chama seus infortunios, é
o testemunho de uma fragilidade muito grande contrabalancada por
atitudes ousadas, embora imaturas e impulsivas na maior parte das
vezes.

No momento, ocupa-se com a ideia de dar ao atual companheiro a
noticia de sua gravidez, que imagina como “um brinquedo novo” que 0
agradara. Em relacao a prépria infancia, acha que era “meio boba” com
as coisas do mundo, tinha uma sensacdo de estagnacdao, como se nao
percebesse as mudancgas ao seu redor com o passar do tempo, pois
“tudo parecia igual”.

Até o momento, teve dois companheiros “muito diferentes” no
inicio do relacionamento, mas que com o passar do tempo foram se

mostrando semelhantes, ambos alcoolistas e agressivos; deixou dois
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filnhos com a mé&e e mudou-se de cidade. Quanto a vida na “cidade
grande”, conclui que nada foi muito diferente do que a vida anterior.
Novamente tem como companheiro alguém envolvido com alcool e
drogas que a presenteia com “pastéis comprados na feira de domingo”.
Apesar de suas tentativas para “fugir” de um mundo sem esperancas, a
vida em um novo lugar fez seu sonho ser desconstruido mais uma vez,
pois sente que pode perder o novo companheiro para outras mulheres
que compartilham o consumo de drogas com ele. Assim, numa atitude
que considera “muito corajosa”, passa a usar drogas com ele. Dessa
maneira, conseguiu complicar ainda mais sua vida e com o tempo
apenas sua sogra tornou-se sua provedora. No momento, Magda,
preocupada com a possibilidade de prejudicar o companheiro quando
ele tiver alta da clinica de reabilitagcdo, culpa-se por ndo ser capaz de
afastar-se das drogas e teme tornar-se uma “ma influéncia” para ele.
Sua singela explicacdo de que “comec¢ou a usar droga por amor” parece
conter um significado importante: sua tendéncia a desvalorizar-se e
servir aos outros, em especial aos homens, como uma forma de
encontrar um sentido para a propria vida. Quanto aos filhos, nao
parece ter energia suficiente para ocupar-se deles como mae; acaba

por deixa-los aos cuidados de outrem.
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LEONARDO

Idade: 21anos

Profissao: Operador de maquinas (desempregado ha seis meses)
Escolaridade: Ensino basico completo

E pouco comum encontrar descontragcdo e sorriso largo em um
ambiente impregnado de historias de vidas sofridas, repletas de perdas
e de toda sorte de infortunios. Essas sao situagcbées comunicadas por
um grande numero de pessoas cotidianamente num CAPSad, mas que
chegam até as pessoas comuns apenas por meio de noticias veiculadas
nos jornais e emissoras de televisdo que descrevem com muitos
detalhes crimes, mortes e degradacdo humana, mostradas até a
exaustao com imagens das diversas “cracolandias” espalhadas pelo
pais afora. No entanto, na rotina de atendimentos do CAPS essas
histérias nos parecem apenas humanas e tornam-se especiais na
medida em que ganham forma no relato de cada cliente.

O cenario no dia em que atendi Leonardo era de um sol
escaldante, calor insuportavel; atrasado duas horas em relacdo ao meu
horario de almoco, estava me sentindo exausto e fraco por volta das
duas horas da tarde.

Naquele dia optei por fazer, tanto quanto possivel, o atendimento
aos usuarios ininterruptamente por causa do grande numero de
pessoas que aguardavam ha muito tempo, portanto, resignei-me a nao
fazer pausas para lanche ou almogo. Os atendimentos estavam sendo

feitos em uma pequena sala que, por sinal, constantemente é motivo de
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comentarios por parte dos profissionais. Ndo pela sua pequena
dimensao, mas pelo odor que vai se acumulando ao longo do dia: o
cheiro de suor e de roupas que sao vestidas por varios dias exala um
odor caracteristico que se confunde com o odor de restos de fezes e
urina. O cheiro de alcool exalado que impregna o ambiente mistura-se
e torna o ar quase irrespiravel. Assim, estrategicamente, sao colocados
nos cantos da sala frascos de desodorizadores de ambiente, deixados
ali para nés, plantonistas.

Eu estava aflito, imaginando que aquela espera toda suportada
pelos usuarios e familiares estava piorando a situacdo de cada um, ja
que a maioria daquelas pessoas estava todo aquele periodo sem se
alimentar, pois o servico de saude nao oferece refeicdo — exceto aos
pacientes que estdo em regime intensivo, aguardando por transporte
(ambulancia) ou outra situacdo excepcional — e poucos sao o0s
pacientes que tém condi¢cdes financeiras de comprar algo para comer
nas imediacdes do CAPS.

Ao chamar Leonardo, estranhei que nao aparentasse cansaco.
Pelo contrario, dirigiu-se até mim com certo gingado, como se fizesse
naturalmente um passo de “danca de rua”, em camera lenta. As roupas
coloridas que usava, o boné com o nome de uma banda de RAP e
algumas espinhas no rosto o deixavam com uma aparéncia juvenil,
aquém de seus vinte e poucos anos. Esse seu aspecto e o largo sorriso
no rosto me fizeram pensar se Leonardo n&o tinha equivocadamente
ido aquele servico. Mais que essa aparéncia juvenil, o seu sorrir

deixava a atmosfera escaldante daquele dia mais suave.
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Quando entramos na sala e nos apresentamos com um aperto de
mao, notei as tatuagens em seu antebraco e na méo, indicando que ele
ja fora preso, ou mais especificamente, que ja cumprira pena em uma
penitenciaria, o tempo de prisdo cumprido em regime fechado e o tipo
de crime que havia cometido. Notei que Leonardo claramente percebeu
que eu fitara suas tatuagens e havia compreendido seu significado.
Naquele momento, eu ja previa que ouviria muitas justificativas de
Leonardo sobre como fora parar na cadeia injustamente etc.

Mesmo curioso a respeito dos motivos que o levaram a ser preso
e condenado ainda tao jovem, contive-me por saber que ele estava ali
por uma razao mais imediata que |he provocara angustia. Se nao, por
que teria se deslocado de um bairro distante em busca de atendimento
no CAPS? O impacto da aparéncia jovial e ainda preservada de
Leonardo e seu largo e simpatico sorriso, no entanto, continuaram a
interferir em minha escuta como plantonista ao longo dos primeiros
momentos de atendimento, como um inconformismo em aceitar que
pudesse estar jogando sua vida fora, quando poderia estar fazendo
planos para o futuro.

Leonardo relatou ter procurado aquele servico para conseguir
controlar-se em relacdo ao consumo de cocaina, emendando, sem que
eu precisasse questiona-lo, que “era s6 cocaina mesmo, porque eu nao
me meto nessas coisas de noia” [crack]. Imediatamente, interferi
dizendo-lhe que nédo seria util para nosso encontro que ele escondesse
algo para passar uma imagem boa sobre si mesmo. Percebi que reagira
ao fato dele ter dito que gostaria apenas de controlar o uso de cocaina

e ndo de abster-se.
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Pouco a pouco nossa conversa fluiu e Leonardo foi revelando seu
estilo de vida: seus pais sdo pessoas muito pobres e “simplérias” e
que, as vezes, “parecem ter até alguma coisa esquisita na cabeca; eles
ndo parecem normais. Sdo inocentes e parece que abracam* qualquer
coisa”. Trabalham como lavradores; na verdade, como hortelées em um
grande terreno que o proprietario lhes cedeu para plantarem, pois
“assim eles mantém pelo menos limpo de mato e o dono ndo arruma
problema com a prefeitura; ganham merreca”. Leonardo fala com
orgulho de um irmado mais velho, traficante de drogas, “de muita
responsa”, que ele diz pertencer ao Partido.*® Conta com aparente
naturalidade que desde os nove anos de idade acompanhava e ajudava
o irmao a vender drogas, “ja que é dificil a policia se meter com
crianca”... “imagina o que é vocé ter 12, 13, 14 anos e ja ser
considerado.”® Andando por ai na quadrada.*” Claro que vocé nao vai
ser besta de jogar tudo isso fora”. Suas explicacées sdo tao incisivas
gque se tornaram convincentes dentro daquele contexto. O proprio
epis6dio de sua prisdo — que minhas expectativas sugeriam ser um
evento traumatico — foi contado de maneira amena e sem estranheza. A
prisdo, para Leonardo, foi apenas um contratempo ou “um acidente de
trabalho, ao qual todos estamos sujeitos ao exercer uma atividade
profissional. Além do mais, disse nao ter sofrido nada na cadeia porque

o irmao conhecia muitas pessoas que também pertenciam ao Partido”.

44 Acreditar facilmente nas coisas ouvidas.

45 Faccao Primeiro Comando da Capital (PCC).
46 Respeitado.

47 Portando pistola.
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Apds cumprir a pena, voltou a “trabalhar” [sic]. Assim refere-se ao
trafico: um trabalho sério que o obriga a cumprir tarefas especificas e
certos horarios, pois trabalha durante a noite e dorme de dia.

Leonardo nao vé problema nenhum no que faz; Que “ndo é noia
de ficar em bueiro escondido, fumando. Pelo contrario, eu fico ali...
(cita os locais em que vende drogas), mas na frente das casas das
pessoas de bem... Ninguém liga porque é a gente mesmo que leva
paz... ndo deixa esses noia roubarem o pouco que as pessoas tem nem
ficar ciscando e enchendo o saco de trabalhador”.

Poucas vezes tive a oportunidade de ouvir, por mais estranho que
pareca, uma manifestacado tado objetiva e bem formulada sobre este tipo
de atividade “profissional” acompanhada de dados sobre o contexto e
suas circunstancias. Leonardo, certamente, era capaz de seduzir
qualquer pessoa que o ouvisse falar sobre algo, competéncia
importante neste tipo de “prestacdo de servico’que deveria ser bem
apreciada por seus superiores.

Ao ser questionado por mim sobre possiveis atitudes ou
posicionamentos de seus pais em relacdo a estas atividades exercidas
por seu irmao e por ele, Leonardo responde: “Nao digo que o pai
aprova, mas também ndo desaprova de ficar querendo criticar e
especular muito. Ele sé ficou diferente quando meu irmao contou que
eu também tava usando... ele ndo quer que eu seja um viciado, mas
vender ele ndo se importa”.

Nao me causou surpresa que essa atividade tivesse a conivéncia
familiar, afinal, seria impossivel ocultar essa atividade por mais de uma

década. Ingenuamente, ainda perguntei se os pais também estavam se
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beneficiando do lucro com a atividade dos filhos. “Pedir, assim... Tem
isso ou pode comprar aquilo, nem o pai nem a mae nunca pediu, mas
eu € 0 meu irmao deixamos sempre um dinheiro em cima do médvel e
nunca ninguém recusou”.

Diante de varias possibilidades terapéuticas, propus-lhe que
aceitasse ser internado, por um breve periodo de tempo, em um
hospital, esperando uma negativa imediata. Expliquei-lhe que naquele
momento o0 que mais chamava a minha atencdo era minha duavida de
que ele conseguisse refletir sobre seus propdsitos de tratamento
estando “trabalhando” em um local de tao grande risco, exposicdo e
facilidade de consumo. Para minha surpresa, Leonardo pediu para
pensar um pouco naquilo tudo. Num pequeno espaco de tempo,
intuitivamente acreditei que, se o deixasse sair do CAPS, simplesmente
para “pensar”, nao mais o veria. Entdo, propus-lhe algo muito mais
objetivo: que aceitasse passar por uma consulta médica para ele poder
ao menos saber “como andava seu corpo”.

Realizei os tramites burocraticos para que fosse consultado
naquela mesma tarde. Expliquei que outras pessoas me aguardavam e
que ele nao fosse embora sem antes falar comigo. Na verdade, eu
estava receoso de que nada pudesse fazer diante de alguém que
procura ajuda e que poderia sair sem que nada fosse feito. Por ora, nos
despedimos.

Depois o encontrei em um banco no patio, me esperando com um
papel nas maos, dizendo que me aguardava “para ver como tinha de

fazer pra se internar”.
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Ao final daquele dia, encerrei minha jornada de trabalho tentando
encontrar explicagdes sobre como o que havia proposto fora aceito tao
prontamente por alguém que parecera tdo seguro sobre tudo durante o

atendimento como Leonardo...
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Sintese compreensiva do atendimento de Leonardo

Apesar do sol escaldante, beirando o insuportavel, que fazia no
dia em que realizei o atendimento de Leonardo, este, apesar de estar a
bastante tempo aguardando para ser atendido e ja passando das duas
horas da tarde, ndo demonstrou estar irritado ou contrariado; até
mesmo porque viera ao CAPS espontaneamente.

Quando o chamei, apresentou-se como um jovem aquém de seus
quase 22 anos. Gingava como se estivesse praticando uma danca de
rua, seu boné estava propositalmente colocado de lado, além de uma
camiseta estampada com desenhos de uma banda de RAP; sorrimos
juntos, afinal se comportava como alguém que ja tinha uma intimidade
muito grande com o CAPS e comigo.

Bastante comunicativo, apresentou seu ponto de vista frisando
em varios momentos ser dependente apenas de cocaina, tentando
minimizar o uso dessa substancia e demonstrando repulsa aos usuarios
de crack, que, para ele, seriam pessoas com atitudes incompativeis
com a dignidade humana por seus habitos de “ciscarem” o chédo a
procura de restos de drogas ou importunarem e roubarem pessoas
trabalhadoras. “Ndo sou um noia”; esta foi uma expressdo que
Leonardo, por varias vezes, afirmou ao se referir a si mesmo.

Leonardo se vé como uma pessoa responsavel que teve a
“‘oportunidade” de aos 9 anos tomar contato com uma realidade de
prestigio e respeito perante seus pares. Refere-se a isso como se

estivesse relatando ser um “profissional de sucesso”, precoce em seu
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ramo de atividade e que sofreu um revés que denominou como
“‘acidente de trabalho” [as tatuagens indicavam ter sido preso pelo
artigo 157]. Mesmo em relacdo a prisédo, considera-se bem-sucedido e
orgulhoso por ter sido bem tratado pelo fato dele e do irméao
pertencerem a uma facg¢édo criminosa prestigiada.

Sua histéria de vida evidéncia uma infancia com muita caréncia
de toda sorte de recursos, inclusive culturais. Também se pode
perceber que os pais nao tiveram condi¢cdes de impor limites e educar
os filhos com determinados valores éticos ou religiosos; ficou-me a
impressdo de que ambos eram pessoas com dificuldades cognitivas.
Esse fato parece ter deixado Leonardo nas maos “competentes” do
irmao mais velho que rapidamente o conduziu ao trafico de drogas.

Essa lacuna que parece ter sido deixada em sua infancia
sensibilizou-me na medida em que seu relato atraente pelo conteudo
histribnico deixava transparecer uma tentativa de tornar a vida mais
colorida e interessante. Assim, Leonardo “abusa” das girias
relacionadas a suas atividades e orgulha-se do prestigio que desfruta
nos ambientes que frequenta. Entretanto, mesmo sem que ele tivesse
se aprofundado em suas proprias percepcdes sobre as perdas que esse
estilo de vida e o inicio precoce do uso de drogas lhe acarretaram,
conclui que havia muito sofrimento escondido sob a camada de
autosuficiéncia e isso ficou evidente ao ter aceito prontamente a ideia
de ser internado em um hospital psiquiatrico durante um periodo de
tempo.

Leonardo havia me passado uma mensagem que, felizmente, fui

capaz de compreender a tempo de encaminha-lo a um atendimento
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médico antes que fosse embora e mudasse de ideia. Nem tudo é dito
durante os atendimentos, mas muito deve ser percebido e
compreendido pelo plantonista, especialmente a experiéncia de

sofrimento camuflada sob a necessidade de sobrevivéncia.
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3 - Narrativa-Sintese

Ao longo dos muitos encontros vividos as quintas-feiras nos
atendimentos de plantdo no CAPS, fui aprendendo sobre aquelas
pessoas e sua dificil luta para sobreviver as préprias fragilidades e as
condicbes de vida que lhes sdao muitas vezes impostas em funcdo de
fatores de ordem social e da falta de recursos. Foram atendimentos que
se caracterizaram como uma forma de triagem, por for¢ca da situacéo,
mas que também representaram momentos de acolhimento nos quais
minha postura foi a daquele que se dispde a ouvir atentamente as
demandas, sem deixar de posicionar-se como pessoa € Ccomo
profissional, ou seja, ndo apenas um atendimento suportivo, mas sim
um processo ativo de relacionamento no qual me sentia responsavel
por compreender, orientar, motivar e encaminhar.

Neste caminhar com aquelas corajosas pessoas, muitos
elementos significativos de suas experiéncias puderam emergir e
afetaram-me de maneira intensa e verdadeira, tornando-me parte dos
encontros, ndo como cumplice, mas como alguém que se faz presente,
compartilha e toma decisdes no sentido mais pleno do que se pode
conceituar como intervir clinicamente. Eis uma sintese desses
significados:

1) Autoimagem:

Ao longo do processo de tecer as narrativas, chamou-me a
atencdo o fato de que independentemente das caracteristicas da

substancia quimica a qual estavam presas num jogo de dependéncia
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fisica e psicoldgica, as pessoas ainda preservavam um “um olhar para
si”, de modo menos depreciativo do que aquele pelo qual sdo vistas
pela sociedade, seja pelos meios de comunicacao, seja pelo senso
comum: pessoas que nao tém nada a perder e ndo se importam com
nada, nem ninguém. Este elemento manifestava-se desde a
necessidade de proteger a prépria vida e sua integridade até a
preocupacao em manter algum vinculo com a familia, em especial com
os filhos. Suas experiéncias ndo se referiam a percepgdo de um fim
proximo ou a constatacdo de que nao lhes restava nenhuma motivacao
para além do consumo de drogas. Pelo contrario, apresentam-se como
pessoas que almejavam tratamento e esperavam voltar a uma vida mais
digna. Essa perspectiva tornou-se clara quando tentavam posicionar-se
num ponto de menor degradacdo em relagdo ao que observavam nas
ruas; muitos chegaram a referir-se a um tipo de hierarquia no processo
de perda de controle em relacdao as drogas pelos consumidores. Os
consumidores exclusivamente de alcool trataram de reforcar que eram
mais conscientes de sua condicdo e, por isso, ndo usavam drogas. No
caso das pessoas que faziam uso predominantemente de crack, droga
altamente desagregadora e destrutiva, estes tentavam distinguir-se de
outros usuarios de crack, também estabelecendo uma hierarquia entre
os que fazem uso, na forma de cachimbos ou mesclados (trataveis)
daqueles que o utilizam fumados em latas de aluminio. Estes ultimos
foram adjetivados como pessoas que ja perderam totalmente a
sanidade, portanto, sem solucdo (ndo trataveis), ndo se importando
com nada mais na vida que nado seja 0 consumo de crack; por essa

razao, estas pessoas utilizam-se de qualquer artificio para consegui-la
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como praticar delitos e até mesmo subtrair objetos de dentro da prépria
casa, “quando ainda tém casa”, pois tais pessoas perdem qualquer
nocdo de higiene e autocuidado, chegando ao ponto de ficarem
“ciscando” préximas aos pontos de consumo de drogas, isto €, pegando
restos de droga no chao ou dentro de latas ja utilizadas, onde héa
residuos de crack que ainda podem ser consumidos. No sentido
utilizado pelos participantes, deste ponto ndo se tem volta e se estéa
muito préximo da morte fisica e mental. O consumo de &lcool aparece
como um fator importante para que se mantenham no uso de outras
substancias, no sentido deste ser um atenuante, na medida em que
diminui momentaneamente a capacidade de critica e consequentemente
a possibilidade de afastar-se do consumo de outras drogas. O fator
laboral sugere uma tentativa de preservar uma imagem social aceitavel.
Todos os participantes referiram ter uma profissao, mesmo que nunca a
tivessem exercido de fato ou estivessem sem exercé-la ha um longo
tempo; sempre salientavam que ja estavam “vendo algum trabalho”
dentro de sua area profissional, para poderem voltar ao final do
tratamento. Portanto, nenhuma daquelas pessoas passaram a
impressdo de nao se importarem com seu destino futuro, tampouco
deixaram de referir-se a um senso de responsabilidade em relacdo a
familia e ao trabalho.

2) RELACAO COM O CORPO: a relacao estabelecida subjetivamente
com o préprio corpo, expressava a experiéncia de uma cisdo entre o
corpo fisico e o psicolégico, levando os participantes a negligenciarem
as informacdes que lhes eram transmitidas pelos técnicos do servigo

quanto a serem portadores de moléstias fisicas graves, mesmo que isso
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estivesse evidenciado por sintomas visiveis, tais como barriga inchada,
sangramentos, convulsées etc. Como se ao chegarem ao servigco de
saude trouxessem uma visdo de si mesmos excessivamente otimista a
despeito das evidéncias da gravidade de seu quadro fisico. Se por um
lado, essa experiéncia subjetiva do corpo possa sugerir amor a vida e
esperanca de que dias melhores e mais felizes ainda estivessem por vir
apdés o tratamento, também revelava uma maneira infantil e iluséria de
busca-la, imediata e sem grandes esforcos pessoais, bem préxima da
maneira como anteriormente haviam se envolvido, quimicamente, com as
drogas.

3) Percepcao de si: durante os atendimentos nos plantbées, os
participantes conseguiram contar sobre si mesmos, isto €, demonstraram
compreender em algum grau a situacdo pela qual estavam passando e
correlacionando-a com outros eventos igualmente significativos em suas
vidas como: perdas familiares, prejuizo na vida profissional, isolamento
social e limitacdo do circulo social de convivéncia (geralmente estavam
restritos ao grupo com o qual compartilhavam o uso de alguma
substancia quimica).

4) Relacoes afetivas:

O inicio de consumo também é tratado pelos participantes de uma
forma benevolente ja que especialmente no caso do alcool, este fora
utilizado como uma forma eficiente de extroversdo, geralmente na
adolescéncia. Comum ao consumo de todas as drogas, licitas ou
ilicitas, a experimentacdo se deu a partir de uma necessidade afetiva.
Como parte de um habito cultural, o alcool muitas vezes foi

disponibilizado pelos proprios pais aos filhos e no caso das drogas
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ilicitas o oferecimento inicial deu-se por amigos, ja usuarios, que o
fizeram como um gesto de gentileza, aparentemente sem qualquer
intencdo de que aquela atitude causasse futuramente algum mal ou
sofrimento para o amigo a quem a droga foi ofertada. No caso das
mulheres, particularmente, o motivo inicial para o uso de substéancias

quimicas foi qualificado como “um ato de amor”, “companheirismo” e
até “ciume”, relacionados a um companheiro que era usuario de drogas
€ que se nao se cuidassem acabava por substitui-las por outras
mulheres; dai o desejo de compartilharem com eles o consumo de
forma a demonstrarem sua fidelidade e amor. Essa forma de fidelidade
esta ilustrativamente clara no relato de uma participante que afirma que
se mantém fiel para com o companheiro mesmo quando, por alguma
razao, ele esta recluso cumprindo pena; afirma com orgulho que a
mulher que ama o companheiro permanece fiel e comprometida com a
provisdo financeira deste no periodo de reclusao; o mesmo nao parece
ocorrer no caso dos homens em relacdo as suas companheiras. Da
mesma maneira que os vinculos afetivos foram reconhecidos como
facilitadores para o inicio do consumo de drogas, a afetividade também
aparece como um elemento importante para a tomada de decisdo para
a busca de ajuda. A maioria dos participantes compareceu ao CAPS
acompanhada de um parente ou de alguém que se importava com elas.
O elemento desencadeador para a busca de ajuda estava muitas vezes
vinculado a alguém que se sensibilizou e tentou encontrar uma maneira
de ajudar, levando ao servico ou encaminhando para la. Da mesma

forma, o atendimento inicial num CAPSad deve ser realizado por um

profissional que se importe pessoalmente com o usuario, que se
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disponibilize a uma escuta atenta, aceitadora e empatica e que, acima
de tudo, possa se sensibilizar com o drama humano que se revela em
toda a sua intensidade e riqueza num contexto como este.

5) Sofrimento face a maneira como se esta vivendo.

Os participantes evidenciaram um sofrimento face ao que
estavam vivendo naquele momento. A busca pelo CAPS foi muitas
vezes desencadeada por esta experiéncia , traduzida em uma
ansiedade intensa referida como uma “agonia” que os fizeram procurar
ajuda. Portanto, a angustia mobilizou recursos internos para a busca
por ajuda. Essa angustia € significada por eles como a agonia por nao
estarem contentes com a situagcdo de vida e com a dependéncia
quimica, surgida a partir do momento que perceberam a incapacidade
de abandonarem a substancia por si proprias e a falta de condicdes
para trabalhar ou conviver com os familiares.

6) Relacao com o consumo de drogas.

Independente da(s) substancia(s) usada(s), o consumo era referido
pelos participantes na maioria das vezes como algo que ja haviam
deixado, assim que tomaram a iniciativa de procurar pelo CAPS. Eles
significavam o momento em que chegavam ao servigco como um divisor
de aguas, num sentido metaférico, como o renascer para uma outra
vida sem as drogas, ou seja, ja se reconheciam como pessoas em

tratamento.
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Capitulo 5
Dialogando com outros pesquisadores sobre novos
significados

Estabelecer um dialogo com outros pesquisadores e suas
experiéncias é um movimento necessario ao processo de reflexao
acerca dos resultados desta pesquisa. Trata-se de contextualiza-la no
campo da ciéncia psicolégica, mas também colocéa-la a prova como um
estudo que pretendeu inquirir a potencialidade de uma pratica
psicolégica da forma como vem sendo disponibilizada aos clientes de
um centro de atengao psicossocial destinado a pessoas com problemas
relacionados ao consumo de alcool e drogas.

Inicialmente, deve ser explicitado que em uma pesquisa de
inspiracdo fenomenoloégica como esta, o resultado nada mais é do que
o desvelamento de novas hipéteses e deve ser compreendido como o
terceiro movimento no processo de analise iniciado com a descricao,
sucedido pela compreensdo e finalizado com a interpretacdao, numa
danca harmoniosa em que 0s passos ao se sucederem complementam-
se e sao recriados.

O primeiro aspecto a ser apontado trata da experiéncia dos
atendimentos ao terem se configurado como uma modalidade de
atencao psicolégica semelhante aquela concebida como plantao
psicolégico em instituicbes, estudada por diversos pesquisadores
como: Ramos (2012); Gomide (2011); Zaparoli (2011); Mozena e Cury
(2010); Rego Miranda e Cury (2010); Bilbao e Cury (2010); Antonialli

(2009); Souza e Cury (2009); Cury e Ramos (2009); Sa Campos (2008);
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Zanoni (2008); Palmieri e Cury (2007); Fernandes (2005); Santana
(2001), entre outros.

Esta configuracdo do acolhimento como uma pratica que se
estrutura em um conjunto de atitudes por parte do plantonista psic6logo
mostrou-se fértil em possibilidades para uma reflexdo acerca de como a
experiéncia dos clientes pode ser facilitada numa intervencao clinica
de natureza dialdgica; ndo se trata de apenas recepcionar os usuarios,
mas de respeita-los em suas maneiras caracteristicas de se
posicionarem face aos problemas vividos. A constatacdo de que sua
forma de atender assemelhava-se aquela proposta por profissionais e
pesquisadores no contexto do plantdo psicol6égico, ocorreu
naturalmente a este pesquisador ao longo do processo — sistematico e
rigoroso — de construir e analisar as narrativas a partir dos
atendimentos realizados como rotina no CAPS. O diferencial para que
esses atendimentos oportunizassem aos clientes uma anélise sobre sua
experiéncia subjetiva decorreu da maneira como o
pesquisador/plantonista disp6s-se a estar com eles, colocando-se
propositalmente na condicdo de um outro que ativamente se
compromete com o objetivo de compreender para poder ajudar numa
abertura a um relacionamento entre pessoas que se reconhecem
mutuamente no préprio contexto do encontro. O pesquisador buscou em
todos os atendimentos nortear-se pelos principios de uma abordagem
humanistica em psicologia, enfatizando o protagonismo e centralidade
dos clientes no processo de autocompreensao. Estava ciente de que
sem a participagdo ativa do cliente, nenhuma proposta de tratamento

seria eficaz. Assim, procurou apreender elementos da experiéncia dos



288

clientes a partir do modo como contavam sua histéria, das énfases que
imprimiam aos episédios, da maneira unica e peculiar como se
descreviam e a seus relacionamentos e, antes de tudo, como se
relacionavam com ele naquele encontro. Muitas vezes havia demandas
por solucdes imediatas e irrealistas, como o desejo de que lhes fosse
prescrito algum medicamento que lhes tirassem totalmente a vontade
de consumir alcool ou outras drogas, ou seja, buscavam substituir uma
droga por outra.

Essa atencdo diferenciada concretizou-se em atitudes que
poderiam ser consideradas pouco ortodoxas, se vistas por um prisma
conservador de atendimento psicolégico que prevé a aplicagcdo de
protocolos preestabelecidos, visando diagnosticar e fazer prognésticos
ou simplesmente adequar a experiéncia do cliente as possibilidades
dos servigos de saude disponiveis no municipio. Como exemplo, pode-
se retomar o atendimento a Otavio, cujo vinculo se estabeleceu a partir
de uma conversa sobre pescaria que gerou clima propicio para trocas
intersubjetivas acerca dos problemas decorrentes do uso abusivo de
alcool, fazendo emergir de maneira natural experiéncias consideradas
significativas por ele e que puderam ser analisadas a dois, levando a
uma compreensao maior e mais integrada. A imobilidade que de inicio
foi percebida pelo pesquisador poderia ter sido simplesmente entendida
como falta de cooperacdo e prognéstico negativo sobre sua capacidade
de comprometer-se com o futuro tratamento. Entretanto, o ato néo
usual de iniciar um encontro pretensamente terapéutico com uma
conversa sobre peixes, de algum modo encontra semelhancas com as

reflexbes de Cautella (1999), de que a formacdo académica do
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psicélogo leva-o a inclinar-se para praticas muito similares aquelas da
clinica médica, obedecendo a protocolos sobre como relacionar-se com
o cliente a partir de sinais e sintomas psiquiatricos para subsidiar
diagnostico, progndéstico e intervengcdao. Da mesma maneira, Carvalho,
Bosi e Freire (2008), Dutra (2004) e Cury (1999) fazem semelhante
reflexdo, ao tratarem da necessidade de enquadres clinicos
diferenciados para o exercicio da pratica psicolégica em servicos de
saude publica.

No caso desta pesquisa, a possibilidade de um atendimento
diferenciado foi gerada pela certeza do psicélogo/plantonista sobre a
auséncia de protocolos adequados ao momento do acolhimento,
portanto, o proéprio encontro foi estruturando a partir do modo de
relacionar-se. Cabe ressaltar que o ato de abrir-se a experiéncia do
cliente em nada deve ser confundido com uma postura que supbe a
habilidade de — por meio de alguns estratagemas técnicos — atrair o
cliente para submeté-lo, mas sim revela uma postura auténtica de
aceitacao incondicional em relacdo a alguém que vem em busca de
ajuda, fragilizado e em estado de grande sofrimento fisico e
psicolbégico. Ser recebido como uma pessoa digna de respeito e
consideracdao por parte do plantonista nas condicbes em que se
encontra surpreende o cliente, impelindo-o a rever suas proéprias
convicgcdes a respeito de si mesmo.

Esta reflexdo acerca do acolhimento como postura que subsidia
um atendimento psicolégico contextualizado num servico publico de
saude remete aos primérdios da carreira do psic6logo norte-americano

Carl Rogers, quando foi desafiado a transformar-se de académico em
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profissional de psicologia clinica num centro de atencdo psicossocial a
criangas, adolescentes e familias no estado de Rochester na regido
nordeste dos Estados Unidos durante a década de 50 do século
passado.

Ele se referiu em diversas de suas inumeras obras a importancia
daquele trabalho para o desencadeamento de um processo de
compreensao sobre os elementos mais significativos presentes em
atendimentos clinicos que potencializavam o crescimento psicoldgico
dos clientes. Um dos pontos seminais da Psicologia Humanista e
presente de maneira original na obra de Rogers diz respeito a
potencialidade humana para a autopreservacdo e o0 crescimento

psicolégico,*®

O ser humano tem a capacidade, latente ou manifesta, de
compreender-se a si mesmo e de resolver seus
problemas de modo suficiente para alcancar a satisfacao
e eficacia necessarias ao funcionamento adequado.
Acrescentemos que ele tem igualmente uma tendéncia

para exercer esta capacidade (Rogers, 1977, p. 39).

Para Rogers, essa tendéncia estd preservada ao longo da vida,
embora possa ser obstruida em funcdo de relacionamentos
interpessoais nos quais a pessoa nao tendo sido valorizada enquanto
tal, especialmente em seus primeiros anos de vida, encontra maneiras
distorcidas para simbolizar as préprias experiéncias, afastando-se de si

mesma e de seus sentimentos. A via de acesso para uma reintegracao

48 Chamada inicialmente por ele de tendéncia a atualizacdo e posteriormente como
tendéncia formativa (Rogers & Kinget, 1977).
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de elementos significativos, inclusive para garantir a preservacao da
propria existéncia, seria a experiéncia de angustia que leva a pessoa a
dar-se conta da incongruéncia entre sua autoimagem e seu mundo
fenomenal. Momentos em que o sentimento de angustia aflora séao
vitais para que possa rever-se e a seus conceitos pela via de
relacionamentos interpessoais nos quais possa ser aceita
incondicionalmente como alguém digno de confianca e capaz de
integrar novos significados a prépria experiéncia. Assim, a busca por
ajuda num CAPSad pode ser compreendida como um movimento de luta
pela vida e retomada do crescimento psicolégico. O ato de acolher
exercido pelos profissionais do servico adquire um significado
extremamente importante como facilitacdo que permite ao cliente
retomar sua prépria autonomia pessoal para seguir em frente. Cuidar
de outrem em um sentido fenomenoldgico &, antes de tudo, exercer um
autocuidado. Uma relacao dialégica torna-se, portanto, imprescindivel
para que tal processo seja desencadeado no cliente. Os participantes
deste estudo manifestaram-se angustiados e desejosos de encontrar
uma maneira de interromper o processo de estagnacao existencial em
que se encontravam em funcdo da dependéncia as drogas que lhes
roubava a possibilidade de viver de maneira saudavel e construtiva,
relegando-os a uma rotina ininterrupta de busca por uma nova dose. A
maioria defendia-se como podia de uma autoavaliacdo negativa por
meio de diversos estratagemas, tal como uma complicada explicacao
acerca da hierarquizacdo entre os diferentes consumidores de

substancias quimicas na qual o outro serve de scrupulu [lat.], de
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medida sobre sua situacao atual, uma vez que a pessoa nao dispde de
recursos subjetivos para ser um juiz confidvel e isento sobre si mesma.

A angustia trouxe-lhes uma sensacdo intensa que os tirou do
conforto em que se instalaram em relagdo ao consumo de drogas, pois,
apesar desta ser uma condicao aviltante e autodestrutiva, era também
um terreno seguro, jA que conhecido. Osvaldo caracterizou sua
angustia, nd&o como o medo de morrer fisicamente, mesmo
reconhecendo visualmente que seu corpo comecava a dar sinais de
deterioragcdo, mas como um temor de que o legado de sua existéncia
fosse 0 de alguém que passou pelo mundo como uma pessoa fraca,
que nao conseguiu dominar a dependéncia precoce ao alcool, expondo-
0, principalmente, diante das filhas, como um inutil, indigno de exercer
o papel de pai.

Outro elemento importante no caso desses participantes foi a
mencao as relacbdes afetivas, fossem elas em relacdo as pessoas da
familia ou a amigos préximos, ou a pessoas estranhas que se
importaram com elas e se dispuseram a ajudéa-las, como alguém numa
igreja ou o proprio patrdo. Para Fernanda a vinda ao CAPS decorreu
dos conselhos e orientagcbes que recebeu “com muito amor” de uma
religiosa que encontrara uma Uunica vez, ao procurar por ajuda
financeira em um templo evangélico. Para Flavio, a nostalgia pela
forma como a avé |lhe cocava as costas para dar-lhe seguranca em
momentos de medo na infancia ajudou-o a compreender o quanto se
sentia solitario e desprotegido atualmente. A frase de Aline, “Afinal,

ninguém nasceu de chocadeira”, ecoou como uma constatacdo de que
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embora nao tivesse recebido quase nada da vida, deveria haver em
algum lugar uma mae que algum dia nutriu por ela algum afeto.

A dificil jornada a ser empreendida para livrar-se das drogas nao
pode prescindir da esperanca por uma vida melhor na qual possam
encontrar consideracdo e apreco por parte de pessoas que lhes sao
significativas afetivamente, mesmo aquelas que ainda estdao por vir. A
presenga compreensiva, mas firme, dos profissionais representa a
primeira manifestacdo de que ainda sdo dignos de uma relacado de
confianga, em que a alteridade possa ser vivida como caminho para um
reencontro com suas préprias potencialidades para construir uma vida
melhor. Mesmo as recaidas, tao frequentes nos CAPS, constituem uma
maneira de confirmar que os profissionais continuardo disponiveis para
as novas tentativas de recuperacdo, sem desistir deles. O processo de
mudanca de atitudes passa pela relagcdo com o outro “de pessoa para
pessoa”. A afetividade é sempre dialégica e pode em certos momentos
manifestar-se de maneira exigente e rigorosa. Assim, essa busca
errante por livrar-se da dependéncia, em que a pessoa se acovarda
muitas vezes ante o intenso mal estar fisico e psicoldégico, nao
interrompe a necessidade de ser reconhecida e cuidada de forma
afetuosa e os profissionais precisam ser capazes deste
reconhecimento, mesmo quando tudo parece apenas autodestruicéo.

Rogers (1983) compreendeu este processo muito bem ao referir-

se ao que chamou da “sala dos fundos de hospitais psiquiatricos”,

A chave para entender esses comportamentos é a luta em
que se empenham para crescer e ser, utilizando-se dos
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recursos que acreditam serem os disponiveis. Para as
pessoas saudaveis, os resultados podem parecer bizarros
e inuteis, mas sdao uma tentativa desesperada da vida

para existir (p. 41).

Ao analisar-se o0s significados que emergiram das narrativas
numa perspectiva fenomenol6égica, surge como um tema relevante
refletir sobre as atitudes que devem permear o campo intersubjetivo
facilitador de um encontro auténtico entre o profissional e o usuario —
que esta em processo de tornar-se cliente do servico — e que deve
constituir o ato do acolhimento. O terreno mais propicio sera aquele
fertilizado por um clima de aceitacdo, compreensao e calor humano que
transmita ao cliente seguranca, afeto e cumplicidade, ou seja, um
ambiente no qual ele encontre um profissional cujo primeiro olhar sera
no intuito de reconhecé-lo (e nao julga-lo) a fim de confirma-lo como
pessoa digna de respeito e de consideracdo, tal qual o primeiro dos
muitos olhares que a mae dirige ao filho recém-nascido.

Neste momento, torna-se oportuno ampliar a discussdao sobre a
semelhanca constatada entre o plantdo psicolégico e os encontros do
pesquisador com os participantes desta pesquisa.

O plantao psicolégico nao é definido apenas como uma pratica
alternativa no campo da assisténcia psicolégica. Tradicionalmente
vinculada ao trabalho do psicdélogo em instituicbes, na maioria das
vezes publicas, esta pratica corre o risco de ser tomada como uma
maneira eticamente refinada de resolver a o crbnico problema das
longas filas de espera por atendimento. Muito embora tal efeito possa

ocorrer em funcado desta modalidade de atendimento ser referenciada
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pela demanda do usuéario e nao pela “queixa principal” presente nos
protocolos de atendimento psicolégico. A esse respeito, Nunes e
Morato (2008) procuram estabelecer uma delimitacdo entre o pedido, a
queixa e a demanda. Para estes pesquisadores, o pedido é o
enunciado que abre espaco para uma intervencao do psicélogo; “Nesse
pedido, o cliente revela um Ilugar predeterminado para esse
profissional, a partir do qual este pode revelar outras possibilidades de
intervencao para o cliente” (p. 81). Esta visdo qualifica a pratica
psicolégica como essencialmente dialégica e imprime um sentido
peculiar a atencéao clinica.

Da mesma maneira, é igualmente falaciosa qualquer proposta que
advogue a pratica do plantao psicolégico como um meio mais efetivo de
se estender os cuidados psicolégicos a uma parcela maior da
populacdo, uma vez que por ocasidao de suas primeiras aparicées na
década de 1970 do século passado, o cenario da psicologia como
profissdo no Brasil apresentava-se complicado em relagcdo ao aumento
da demanda e a dificuldade de transpor-se o modelo clinico do
consultorio particular as instituicdes publicas voltadas as comunidades
instaladas nos grandes centros urbanos. E mister ressaltar que as
primeiras iniciativas que levaram a criacdo da pratica denominada
como plantao psicolégico remontam a década de 70 do século vinte no
Brasil, especialmente gracas ao pioneirismo de Rachel Léa Rosenberg,
psicologa e pesquisadora de orientagdo humanista que estabeleceu as
bases para a teoria e a pratica do plantao psicoldégico a partir de sua
implantacdo como parte dos atendimentos prestados a populacao pelo

Servigo de Aconselhamento Psicolégico da Universidade de Sao Paulo.
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Corroborando afirmacgdes de diversos pesquisadores, Tassinari (2003)
sugere que o plantao psicolégico foi, em parte, um desdobramento da
Abordagem Centrada na Pessoa, ao conservar diversos atributos
tedricos e metodoldgicos propostos por Carl Rogers ao tratar de temas
como psicoterapia e grupos de encontro.

Utilizando a mesma direcdo argumentativa, pode-se afirmar que o
sentido da “pratica do psicélogo,” segundo tal concepcao é a pratica
instituida no e a partir do sujeito, portanto, trata-se de uma modalidade
clinica que se viabiliza apenas no ato do encontro e no fazer da
intersubjetividade, impossibilitando regras e posturas aprioristicas de
como agir diante de determinadas situacdes. Morato (1999) sintetiza de

forma contumaz tais consideracées:

Desvincular uma pratica clinica de uma teoria normativa
sobre a clinica tem possibilitado a aventura da invengao
de praticas psicolégicas em instituicdes, a partir da
propria desinstitucionalizagdo de praticas consagradas.
(...) Pois se considerarmos pratica como praxis, ou seja,
acao, diz respeito a iniciativa, e o que se inicia ndo pode
ser nem estar a ndo ser por si mesmo. E préprio da
pratica a nao institucionalizacao, o nao poder, a sua

possibilidade de invencao (pp. 28-29).

Torna-se sempre atual e relevante alicercar que o plantao
psicoldégico pode ser considerado como uma “pratica alternativa” no
sentido de ser algo outro em relacdo ao estabelecido como campo
seguro e proprio do saber e da técnica psicolégica (Mahfoud, 1999, p.

13).
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Nobre e Morato (2004) contemplam essa situacao ao afirmarem:

No ambito da atuacdo psicolégica, o olhar voltado ao
sofrimento humano contextualizado preocupa-se em
buscar abordagens teoérico-praticas que contemplem as
demandas inseridas nesta problemética, procurando por
metodologias interventivas para a insercao de praticas
psicolégicas em contextos institucionais (...) (p. 351).

z

E justamente esse desafio que tem impelido psic6élogos e
pesquisadores convictos deste modo peculiar de conceber a atencao
psicolégica a arriscarem-se e langarem-se ao desafio de implementar e
viver uma pratica dialégica em contextos diversos como instituicoes de
longa permanéncia para idosos, instituicbes prisionais, Centros de
Atencado Psicossocial, creches, servicos de assisténcia judiciéaria,
hospitais gerais, clinicas escola, servigcos universitarios de apoio aos
estudantes, entre outras. Este foi também o desafio deste pesquisador
ao arriscar-se a examinar com atencao e rigor sua prépria pratica no
contexto de um CAPSad, objetivando contribuir com sua experiéncia

para a construcdo da ciéncia psicolégica contemporanea.



298

Consideracoes Finais

Ao final desta pesquisa, algumas reflexdes fazem-se necessarias
por parte do pesquisador. No momento inicial deste estudo enfatizou-se
a importancia de cartografar o contexto no qual se iria caminhar, sem
que se soubesse ao certo onde seria possivel chegar. As
circunstancias que incidem sobre uma pesquisa fenomenoldgica
constituem-se em mistério a ser desvelado ao longo da experiéncia que
se estd prestes a viver com os corajosos seres humanos que se
dispéem a participar pouco sabendo sobre o pesquisador e seus
anseios. Enfim, no principio havia apenas uma questdao que mobilizava
0 pesquisador e um terreno inexplorado a ser trilhado, ou melhor,
cartografado. O fen6meno foi se constituindo a partir das coordenadas
geograficas de que se dispunha. Seguindo em frente, o pesquisador
necessitou de toda a sua humanidade para aproximar-se de algo que
lhe era muito familiar, mas que para a realizacdo deste estudo,
precisava ser redescoberto, tornando-se novo, inédito como o primeiro
olhar trocado com alguém que se acabou de conhecer. Para tanto,
havia a experiéncia acumulada na pratica do CAPS, a formacao
académica, algumas teorias, uma certa epistemologia, um modo préprio
de se aproximar do fenédmeno, alguns bons autores que generosamente
comunicaram seu saber fazer sobre o assunto e uma grande vontade
de aprender pela via da compreensdao. Desta maneira, ao invés da
meticulosidade cartografica, o pesquisador permitiu-se um contato com

a sensacao de planar ao sabor dos ventos e das alteracdes de
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temperatura, experimentando tocar e distanciar-se; afinal, uma
pesquisa de inspiracao fenomenolégica convida a toda esta riqueza de
sensagdes que inclui movimento, descoberta, relacionamento e
crescimento.

Neste caminhar foi possivel encontrar algumas respostas a
questao inicial, mas também foi necessario redizé-la a partir do vivido
com os participantes. Um ato simples de estar com o outro no momento
em que sua inseguranga e fragilidade frente a vida mostram-se téo
intensas, imp6s ao pesquisador uma disponibilidade pessoal que se
traduziu em um conjunto de atitudes e numa experiéncia dialdgica.

Em termos quantitativos, ndo foi intengcdo deste estudo medir a
importancia deste tipo de relacionamento - que se faz presente no
momento do acolhimento aos usuarios que procuram ajuda no servigco -
em relacdo ao tratamento como um todo. O que se pode inferir numa
perspectiva de intervencédo clinica, € que tais atitudes traduziram-se em
situacbes de relacionamento que muito se assemelham as constatacoes
de outros pesquisadores em relagcdo a pratica do Plantdo Psicoldgico,
especialmente quanto ao enquadre psicoldégico adequado a contextos
institucionais que desafiam o psicélogo no cotidiano de servigos
publicos de saude.

A esta altura, é Iimportante mencionar que as diferentes
modalidades de servigcos publicos voltados a saude, embora pertencam
e facam referéncia a um mesmo sistema geral de cuidados a saude -
SUS -, estdo sujeitas em seu funcionamento ndo apenas as
macroesferas, estaduais e federais, mas principalmente as

microesferas de poder. Sdo nessas microesferas, onde a politica
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municipal é efetivada por meio de gestores, coordenadores e
trabalhadores da area de saude que as diretrizes previstas nas
politicas publicas nacionais serdo ou ndo efetivamente colocadas em
acao. Por essa razao, acreditamos ter tido o privilégio de poder realizar
esta pesquisa em um municipio cuja gestdo do CAPSad esta sendo
efetivada de forma aberta a experimentacdo de novos modelos e
maneiras de se pensar a saude publica. Esperamos que os resultados
deste estudo possam vir a contribuir neste sentido.

Do ponto de vista cientifico, foi possivel apreender e sistematizar
elementos significativos da experiéncia dos participantes a partir da
experiéncia pessoal e profissional do pesquisador/psicbélogo ao estar
com elas no momento em que iniciavam 0s primeiros movimentos para
livrar-se da dependéncia as drogas pela via de um tratamento fisico e
psicoldgico.

Em sintese, concluiu-se que pessoas que se encontram
escravizadas a uma busca insana por mais uma dose ou mais uma
aspirada de forma tdo intensa e exigente que viver se resume a isto,
ainda preservam, mesmo que de maneira muito incipiente, a
capacidade de exercer uma critica em relacdo a esta situacao e
disponibilizam-se ao tratamento almejando a possibilidade de um futuro
no qual possam recuperar vinculos familiares, um trabalho, uma
moradia, enfim sua dignidade como seres humanos. Para tanto, a
presenca de um servico de portas abertas e de um atendimento
profissional que se paute por atitudes de acolhimento tornam-se vitais

e imprescindiveis para a possibilidade de um futuro. Se a sociedade
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negligenciar esta possibilidade estar4d desertando da missdao de
preservar sua propria integridade e sobrevivéncia.

O encerramento de uma pesquisa fenomenol6gica deve constituir-
se em oportunidade para a geracao de novas hipbéteses e no despontar
de um sentido sobre o tema que orientou a jornada do pesquisador. No
caso deste estudo, a pratica do acolhimento foi colocada a prova e
saiu-se muito bem, pois permitiu vislumbrar que o canto de sereia pode
transformar-se em toque que anuncia o alvorecer. H4& maneiras de
resgatar o humano das ruinas da dependéncia quimica, mas para que
elas possam ser efetivadas, ha que se acolher aquele que chega
combalido a partir de um conjunto de atitudes que se traduzem num
auténtico cuidar. Trata-se de assumir um posicionamento ético no
sentido de intervir psicologicamente disponibilizando uma relagéo
dialégica que s6 se faz possivel quando se acredita no potencial do

outro para exercer em algum grau sua autonomia pessoal.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Renato Luis Zini, aluno do curso de Doutorado do Programa de P6s- Graduacdo
em Psicologia do Centro de Ciéncias da Vida da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, estou realizando uma pesquisa intitulada “Acolhimento como prética psicoldgica
no contexto de um Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas” como parte das
exigéncias para a obten¢do do titulo de Doutor em Psicologia. O objetivo desta pesquisa €
problematizar o conceito de acolhimento como proposto no campo da Sadde Publica a partir
da experiéncia de usudrios atendidos por mim no Plantdo Multiprofissional disponibilizado
por esta Unidade de Saide (CAPSad).

A participacdo dos usudrios deste servi¢o de satide ocorrerd mediante uma entrevista
com o pesquisador, cujo conteddo servird exclusivamente para fins de andlise e publicacdes
cientificas. Informo que o registro das entrevistas serd redigido por mim logo apds a sua
realizacdo e neles serdo suprimidos todos os dados que possam servir para a identificagdo dos
entrevistados.

A participacdo € totalmente voluntdria e os usudrios poderdo retirar seu consentimento
a qualquer momento, sem que isso implique em penalizacio ou interferéncia em seu
tratamento no CAPSad. Os interessados em participar da pesquisa ndo terdo nenhum gasto ou
ganho financeiro. Também € importante mencionar que nao ha qualquer risco a saude fisica
ou mental do usudrio ao participar da pesquisa, dado a observancia minuciosa dos critérios de
inclusdo e exclusdo propostos. Os beneficios na participagdo se referem a oportunizacio de
um novo encontro com o proprio profissional que o recepcionou em seu ingresso no CAPS.
Desta forma existe maior possibilidade de investigacdo acerca das queixas iniciais do usudrio
possibilitando um melhor planejamento de estratégias de intervencdo a serem propostas a este
usudrio, permitindo maior dinamizagdo e eficicia nas intervencdes previstas.

Agradecemos a sua colaboracdo e colocamo-nos a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos sobre a pesquisa, no momento ou futuramente.

Pesquisador: Renato Luis Zini

Correio eletronico: rlzini @yahoo.com.br Telefone: (19) 9743-8599

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC - Campinas:

Telefone: (19) 3343-6777
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Eu, CRG e
declaro ter concordado em participar voluntariamente da pesquisa intitulada “Acolhimento
como pritica psicoldgica no contexto de um Centro de Atengdo Psicossocial em Alcool e
Drogas” sob responsabilidade do psic6logo Renato Luis Zini. Declaro, ainda, ter sido
devidamente informado(a) sobre os objetivos da pesquisa e de que a minha participacdo sera
em conceder ao pesquisador uma entrevista. Declaro que fui informado(a) de que sera
mantido total sigilo sobre minha identidade pessoal e sobre quaisquer dados que possibilitem
minha identificagdo.

Estou ciente de que poderei a qualquer momento retirar a minha autorizacdo na
pesquisa sem que isso acarrete em qualquer prejuizo no atendimento recebido no CAPSad.
Estou ciente também de que o conteddo da entrevista serd utilizado apenas para fins de anélise

e publicacdo cientifica.

Renato Luis Zini Assinatura do participante

Pesquisador

Indaiatuba,.................. s e deueeiieeeeeeeeeeee, de 201..........
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CARTA DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Autorizo o psicélogo Renato Luis Zini, doutorando do Programa de Pds- Graduacio em
Psicologia do Centro de Ciéncias da Vida da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, a
desenvolver a pesquisa intitulada “Acolhimento: uma compreensdo a partir da experiéncia de um
psic6logo em um Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas”, tendo como referéncia
atendimentos realizadas por ele com usudrios desta Unidade de Saide (CAPSad) no contexto do
Plantao Multiprofissional.

Declaro estar ciente de que a pesquisa obedecerd estritamente a Resolucdo nimero 196/96 do
Ministério da Saudde, que regulamenta as pesquisas com seres humanos no Brasil, e as orientacdes
estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas (CEP
PUC-Campinas) ao qual serd submetida para andlise. Também estou ciente de que o objetivo
desta pesquisa refere-se a uma problematizacdo acerca do Acolhimento com base na experiéncia
de atendimento a usudrios ingressantes no CAPSad de Indaiatuba-SP nos dias em que o
pesquisador for responsdvel pelo “Plantdo Multiprofissional”.

A participagdo dos usudrios nesta pesquisa tem cardter totalmente voluntirio, ndo acarretando
qualquer Onus ou beneficio financeiro, tampouco interferirdi nos atendimentos a serem

disponibilizados a eles pelo Servico.

Renato Luis Zini Eliana da Rocha P. Quilici

Pesquisador Coordenadora do CAPSad

Indaiatuba,.......... e de 201 .



