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Este trabalho discute narrativas de usuirios de drogas sobre experiéncias desencadea-
doras de intervencio terapéutica a partir de etnografia realizada nas seguintes institui-
¢des localizadas na regido metropolitana de Curitiba, estado do Parana, Brasil: Igreja
do Santo Daime Céu da Nova Vida, Comunidade Terapéutica Agua da Vida e um
grupo dos Alcdolicos Andnimos. Através da reconstituicio e interpretacio das narra-
tivas, indico elementos atuantes no processo de definicio de rupturas nas trajetdrias de
vida, articuladas nas categorias analiticas emergéncia de eventos criticos e conjuntura de vida.
A partir da leitura dessas categorias, sugiro a constitui¢do de perturbagio fisico-moral
na trajetéria dos interlocutores. Como uma perspectiva conjunta, sugiro também que
os relatos demonstram a formulag¢io de modelos coletivos de avaliagio e reelaborac¢io

das experiéncias, pautados pela 16gica absenteista e medicalizante do uso de drogas.
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Apresentacao

OQUE CONVENCIONAMOS CHAMAR DE DROGAS, em sociedades como
a nossa, sio objetos técnicos que podem ser também denomi-
nados substancias psicoativas, pois sio capazes de alterar a consciéncia
humana através da atuagdo sobre o funcionamento neural e o sistema
nervoso. A literatura das ciéncias sociais ja investiu significativamente
no argumento de que o consumo de drogas é uma pratica largamente
difundida no espaco e no tempo. Ha de fato uma “ubiqua e continua
presenca das drogas em cada cultura e uma imensa rede de significados
culturais, ritos e praticas de socializacio nelas consubstanciadas” (Car-
neiro, 2005, p. 17). Se essa presenca é constante, tanto o conceito “dro-
ga” quanto o conceito “vicio” sio polissémicos na sociedade contem-
poranea, constituidos historicamente, adquirindo apenas recentemente
a edifica¢io de um paradigma do abuso de drogas (Carneiro, 2005).
Na nossa sociedade, as drogas se tornaram o reencantamento do
mal (Zaluar, 2004), o terror que paira e o pesadelo ocidental (Vargas,
2001). Para essa caracterizacdo e conjuntura estdo presentes intensos
debates nas esferas juridica e médica que acabam por definir a pauta po-
litica sobre o assunto. Dessa forma, a criminalizac¢io e a medicalizacio
do consumo definem a representacio do que podemos chamar de fe-
noémeno das drogas (Vargas, 2001). Esses processos se tornaram regimes
de relevancia densa, atuantes na elaboracio das experiéncias de atores
sociais que de alguma forma constituem o contexto das drogas. Em de-
corréncia desse quadro, eventos e experiéncias se tornam criticos e in-
sustentaveis por se inserirem nesse contexto. Como uma resposta a esses

1. Este trabalho é parte das discussdes de dissertacdo de mestrado da autora.
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eventos, as trajetorias e os itinerarios dos usuarios de
drogas muitas vezes cruzam institui¢des especificas
que se organizam a partir da medicaliza¢io do consu-
mo que segue a logica absenteista, ou seja, defendem a
proibicio e a repressio absolutas ao consumo.

Procurando oferecer um modelo de compreen-
sao sobre esses eventos, analiso, neste trabalho, narra-
tivas de usuarios de drogas sobre experiéncias desen-
cadeadoras de intervencio terapéutica. Como uma
perspectiva conjunta que se tornou necessaria, realizo
uma reflexdo acerca de modelos pessoais e coletivos de
reelaboracio das experiéncias por parte dos sujeitos.
Um bom caminho para desnaturalizar representa¢des
¢ procurar compreender como elas sio manipuladas
em situagdes de conflito ou de negociagio da realida-
de (Velho, 1974). Dessa forma, também me detenho
sobre questdes mais basicas de como, por exemplo,
experiéncias pessoais e sociais se transformam em um
problema social construido e manipulado por uma
rede de atores que determina uma ruptura na traje-
toria de vida. Ao recuperar as experiéncias narradas
pelas proprias pessoas, enfoco processos que podem
desestabilizar defini¢des socialmente hegemonicas.

A etnografia que possibilitou estas reflexdes foi
realizada nas seguintes institui¢cdes localizadas na re-
gido da grande Curitiba, no estado do Parana, Brasil:
um grupo de uma associa¢io de anénimos — os Alco-
6licos Andonimos (AA); a Igreja do Santo Daime Céu
da Nova Vida (ICNV); e o Centro de Recuperagio
Agua da Vida (CRAVI), que se encaixa no modelo
de comunidade terapéutica. A escolha desses locais
se pautou em acessibilidade, concordancia dos diri-
gentes com a realizacdo da pesquisa e em critérios
de variedade dos recursos terapéuticos, procurando
enfocar nos sujeitos e nas possiveis diferencas entre os
relatos que poderiam emergir a partir de localiza¢des
especificas.

Apds a negociacio com os coordenadores das
instituicdes e a autorizaciao da pesquisa, iniciei 0 pro-
cesso de observacio participante. Especialmente na
ICNV e na CRAVI, partilhei da vida institucional
por um periodo aproximado de trés meses e estabe-
leci uma relacdo de proximidade com os meus in-
terlocutores que permitiu a realizacio de uma série
de entrevistas. Essa aproximacio permitiu que a di-
namica de realizacio das entrevistas se estabelecesse
através da espontaneidade de aproximagio. Ou seja, a
procura pela entrevista poderia ser realizada por mim
ou pelo sujeito a ser entrevistado.

Para “constituir” as narrativas, optei pela técnica
da “fala aberta”® na realizacio das entrevistas. Essa
técnica objetivou o favorecimento de uma conjun-
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tura que evitasse uma sobreposicio do objeto tedrico
sobre a agenda de relevancias dos proprios sujeitos.
Favorecer a fala aberta consistiu em oferecer apenas
um estimulo 3 narrativa, condensado na apresentacio
da proposta da pesquisa, para em seguida solicitar que
a pessoa falasse livremente sobre as experiéncias que
as levaram até a instituicio terapéutica. Encerrada a
fala do sujeito, eu procurava questionar aspectos le-
vantados no didlogo que eu considerasse importante,
ou apenas estimular que o interlocutor falasse mais
sobre algum tema especifico.

No presente trabalho, apresento as institui¢Oes
terapéuticas e a reconstituicio das narrativas de
quatro interlocutores registradas nas situacdes de
entrevista, pois acredito que essa seja uma forma
adequada de realizar uma “etnografia do particular”
(Abu-Lughod, 1991). Ou seja, trata-se de buscar uma
narrativa etnografica que ndo procure generalizar
e homogeneizar idiossincrasias em trajetorias e
experiéncias de interlocutores diferenciados. Opto
também por uma
individuais para poder melhor situar as experiéncias
no interior de tramas maiores e assim evitar o impacto
de uma descaracterizagio dos sujeitos e suas trajetorias.

reconstituicdo das narrativas

Instituicdes e narrativas dos
sujeitos

Alcodlicos Andnimos e Jaime

Os participantes dos Alcodlicos Andénimos se
consideram uma irmandade de pessoas que busca re-
solver o problema comum da “doenca do alcoolis-
mo”, através do compartilhamento de experiéncias,
em reunides realizadas geralmente entre uma ou va-
rias vezes por semana. Existem incontiveis grupos
de AA em atuacdo em muitos paises e cidades, assim
como por toda a regido de Curitiba. Minha pesqui-
sa se realizou em um grupo que se reunia na Igreja
Bom Jesus, localizada em uma das regides centrais
da cidade de Curitiba, onde tive a oportunidade de
entrevistar Jaime.

Nessa entrevista, Jaime conta que comecgou a
beber desde a adolescéncia: sempre bebia demais,
precisando ser carregado. Como ele nio tinha muito
dinheiro, entio o seu alcoolismo® sempre esteve sob
controle. Mas ai ele comecou a trabalhar, ter seu pro-
prio dinheiro... E ai eu ndo parei mais! Jaime trabalhou
por bastante tempo nos Correios, empresa que lhe
proporcionou cinco internagdes. Contudo, saiu dos

2. Esta técnica foi idealizada em projeto de pesquisa sobre satde e uso de drogas vinculado ao PPGAS-UFSC e coordenado pelo professor

Alberto Groisman.

3. As passagens em itélico sao transcricdes literais das narrativas dos sujeitos.
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Correios, entrou em um banco, sem conseguir parar
em emprego algum. Nio tinha dificuldades para ar-
rumar emprego, pois sempre manipulava as situacdes
de entrevista: dizem, né, que todo dependente quimico é
inteligente. Seu casamento durou muito pouco tempo,
tudo por causa do seu alcoolismo. Sua esposa o in-
centivava a se tratar, mas ele nio queria. Nio acom-
panhou o crescimento de seu filho, pois nio queria
saber de nada quando estava bebendo.

Era uma pessoa violenta, envolvendo-se em mui-
tas insanidades. Fumava maconha enquanto bebia. Com
isso, deixava no bar todo o dinheiro que obtinha. Jun-
to com a bebida, tomava também um antidepressivo,
prescrito numa tentativa de tratamento com um psi-
quiatra. Tentou parar diversas vezes. Seu primeiro in-
ternamento aconteceu quando ele tinha 20 e poucos
anos, por imposicio de seu pai e de um tio. Nio ob-
teve €xito, pois nio queria se tratar. A partir de entdo,
seguiram-se mais de dez intervencdes terapéuticas. Ele
ja conhecia a sala de AA, mas nunca tinha seguido o
programa de tratamento. Quando se viu no fundo do
pogo, sem emprego, sem dinheiro para nada, fui pela dor pro-
curar 0 AA. Estava em um processo de autodestruigdo.

Comunidade terapéutica: Diana e Laura

As “comunidades terapéuticas”, regulamentadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, sio sis-
temas estruturados com regras, limites claros e afetos
controlados, através de responsabilidades, normas e
horarios (Sabino & Cazenave, 2005). Elas constituem
o contexto de op¢des que se oferece para atuar nessa
especificidade. Na comunidade terapéutica Agua da
Vida, onde fiz a pesquisa, o “programa de tratamen-
to” compreendia um periodo de seis meses de “inter-
nagio”, termo usado para se referir a residéncia das
pessoas (chamadas de “residentes”) no local. Nessa
comunidade tive Diana e Laura como interlocutoras
privilegiadas.

Diana narra que com 15 anos teve o primeiro
contato com maconha no colégio: Nossa, eu me lembro
como se fosse hoje, e ai eu nao parei mais. Com 18 anos se
casou, teve seu primeiro filho e ficou sete anos sem
usar drogas. No entanto, continuava bebendo e fu-
mando, e isso a levou a uma recaida anos depois. Um
dia estacionou o carro em um bairro terrivel da cidade
e comprou 50 reais de cocaina, pois queria trabalhar
mais para que a sua empresa crescesse. Seu marido
descobriu, e os dois passaram a usar juntos, mesmo
tendo casa, filhos e empresa para cuidar.

Mudam-se para uma praia do interior, procurando
mudar de vida. Ela ja havia entregado um carro para
um traficante, estava negociando o segundo. A em-
presa tinha mais dividas do que lucros, e seus filhos ja
estavam com a sua mie. Um dia fol comprar cocaina
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e s6 tinha crack. O traficante lhe ensinou a fumar.
Foram quatro meses de uso que me capacitaram a ser uma
ameba. Seus pais descobriram e foram a praia trazé-la
de volta, mas logo voltou a usar crack. Um dia, sua
mie, que vivia entrando furtivamente em sua casa
por ja estar desconfiada, encontrou Diana tendo uma
overdose. Diana s acordou no hospital, sendo depois
encaminhada a uma clinica psiquiatrica.

Laura, que também estava participando do pro-
grama de tratamento da comunidade, diz que come-
cou a usar droga por brincadeira, em festas. Ela acha
que quase todo mundo comeca assim, no meio da
festa, no meio da bagunca, com os amigos, com a
galera do colégio. Nesse momento passou a beber,
apesar de nunca ter gostado muito de alcool. Depois
conheceu a maconha, uma experiéncia tenebrosa, e a
cocaina: Tudo de bom a cocaina. Ela sempre cheirava
com o namorado, enquanto ele fumava crack, que ela
considerava coisa de mendigo. Um dia, entretanto, ten-
do acabado a sua cocaina, ela resolveu experimentar
um pouco da pedra: Nunca mais eu gastei meu dinheiro
em cocaina, ia tudo pra pedra. As amigas que comec¢aram
a usar junto com Laura, hoje em dia sdo normais. S6
Laura ficou, e, com isso, perdi o controle né, fui parar
onde fui parar, agora que eu t6 saindo. Laura passou por
uma série de intervenc¢des terapéuticas, tendo chega-
do a morar por seis meses em uma biqueira, local onde
havia mais ou menos umas dez casas habitadas por
pessoas que sobreviviam do trafico de drogas.

Igreja do Santo Daime e Lorenco

A instituicdio que mais se diferenciava das ja
mencionadas € a Igreja do Santo Daime Céu da Nova
Vida (ICNV). “Santo Daime” é uma expressio mul-
tivocal, podendo referir-se a um movimento religio-
so e a0 nome dado a substancia psicoativa na forma de
bebida ingerida durante os rituais (De Rose, 2006).
Essa bebida, conhecida pelo nome de ayahuasca, é
produzida pela coc¢ido de duas plantas oriundas da
floresta amazonica: o cipé-jagube e a folha-rainha.
“Esta bebida é considerada como um ‘ser divino’, do-
tado de personalidade propria e capaz de curar e de
transmitir conhecimento” (De Rose, 2006, p.35, as-
pas simples da autora).

A ICNYV, localizada em uma area residencial em
meio urbano, ocupa uma casa bastante ampla, pintada
de verde e com grandes letreiros. Seus coordenadores
reconhe o trabalho especifico que desenvolvem para a
cura da dependéncia quimica como uma importante
diferenca entre essa igreja e outras que compartilham
do uso da ayahuasca. Embora estivesse eventualmen-
te aberta para que interessados — usuarios de drogas
ou nio — participassem dos rituais religiosos, a ICNV
tem a caracteristica de ser centrada na “cura de de-
pendentes quimicos”.

SOC. E CULT., GOIANIA, V. 14, N. 2, P. 311-320, JUL./DEZ. 2011.
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Conforme os relatos, a ICNV se encontrava pro-
positalmente no meio urbano para que os “depen-
dentes” tivessem facilidade de acesso a ela. De acordo
com um dos dirigentes, a igreja tinha a caracteristi-
ca de realizar uma obra social “principalmente para
aqueles dependentes que nio podiam pagar clinicas e
psicblogos”. Os “trabalhos de cura” para usuarios de
drogas aconteciam uma vez por semana. Para partici-
par, as pessoas deveriam passar por uma “triagem’” —
basicamente questionamentos sobre a inten¢do que as
levaram a buscar a igreja — com o padrinho, ou com
Lorenco, um outro participante importante da igreja,
cuja narrativa sera apresentada a seguir.

Lorengo conta que comeg¢ou a fumar maconha
com 20 anos, no segundo ano da faculdade. Aos 23
anos, ja formado, comegou a usar cocaina, de pouqui-
nho, de pouguinho... Nos Gltimos cinco anos de utili-
zagio da droga, torna-se um usuario contumaz. Lo-
renco acredita que o uso compulsivo de drogas esta
relacionado a alguma vergonha, a alguma coisa que
a pessoa quer esconder, a algum trauma, a uma fuga.
No seu caso, ele associa muito a relacio com a sua
mie. Comecou a se esconder um pouco na droga por-
que brigavam muito, sentia muita raiva dela. Depois,
surgiram novos medos usando drogas. Fez muita bo-
bagem, sente muita vergonha e estd procurando en-
tender isso no Santo Daime.

Ele decidiu parar, porque tinha um projeto de
vida. Seu pai nido estava bem, sua filha se interessava
por drogas, as artérias do seu coracdo estavam en-
tupidas por causa da cocaina, fumava trés a quatro
carteiras de cigarro por dia, bebia muita cerveja. Foi
boémio até os 40 anos, pois planejava aproveitar bas-
tante a vida até essa idade; depois, queria se estabilizar
e ter uma vida mais espiritualizada. J4 estava parando
aos poucos, mas tinha um amigo, também usuirio
de drogas, que havia se curado no Santo Daime. En-
tao, através dessa mediacdo, ele também conseguiu se
curar na ICNV. Desde entdo nunca mais usou drogas
e permanece vinculado a igreja.

Experiéncias de ruptura e o
processo de institucionalizacao

Eventos criticos, agéncia de vigilancia e redes

sociais

Chamo novamente Diana para reconstituir seu
episddio de overdose. De acordo com ela, sua empresa
tinha mais dividas do que lucros e nio conseguia mais
cuidar das criangas que ja estavam morando com seus
pais. Para mudar de vida, ela e o marido se mudaram
para a praia, onde abriram uma empresa: nossa, fazendo
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chover, vivendo uma ilusdo daquelas. Diana conseguiu
ficar sete meses sem usar drogas, mas uma noite, em
um luau, cheirou novamente cocaina e recomecou
a destruigdo. Seus pais descobriram e a levaram de
volta para sua cidade. Ficou dois meses separada do
marido até que ele foi procura-la. Decidiram montar
uma casa: a ideia era de recomegar. A ideia era de se matar
né! Ficaram um més sem fumar crack, até que seu
marido recebeu o primeiro salario. Era segunda-feira,
e Diana e seu marido fumavam desde a sexta.

Ele lhe disse que iria até a empresa dizer que ela
nio estava bem para voltar para casa e fumarem mais: o
combinado era que eu ndo fumaria até ele voltar, mas, mal ele
tirou o carro da garagem, eu ja estava agarrada na lata. Diana
sempre botava a tranca na porta de casa, pois sua mie
tinha a chave e entrava repentinamente. Nesse dia, ela
se esqueceu de por a tranca. Diana fumou, fumou, fu-
mou, e nio se lembrou de mais nada, até acordar no
hospital com seu pai sentado no sofa ao seu lado: eu
abri o olho e ja fechei ligeiro! Ela tivera uma overdose,
uma parada cardiorrespiratoria. Do hospital foi direto
para uma clinica psiquiatrica, onde ficou por 28 dias.
Seus pais, irmios e cunhados decidiram interna-la na
CRAVI: eu ndo estava em condigoes de resolver nada.

Esse relato reconstitui um episoédio bastante cir-
cunscrito, trazendo para a cena contextos e pessoas
que desestruturam uma trajetéria de uso de drogas,
apresentando aspectos importantes envolvidos nos
contornos de sua definigio. Como podemos perce-
ber, os atores da rede familiar detém, em grande me-
dida, o monopdlio tanto da defini¢io quanto da re-
solucio desse episddio que decidi chamar de “eventos
criticos”. Contudo, no caso de Diana, e como vere-
mos adiante, a atuacio desses agentes nio se restringe
a esses eventos; eles “sinalizam” sua presenca desde
momentos anteriores, proximos ou distantes, confi-
gurando uma “agéncia de vigilancia”, a partir de pis-
tas, por exemplo, como auséncias, e por ficarem “‘sa-
bendo” do uso de drogas enquanto ela vivia na praia.

Logo, nesse episddio vivido por Diana, podemos
perceber como a categoria analitica “evento critico”
surge de modo indissociavel do que nomeei “agéncia
de vigilancia”, que é posta em curso nas redes sociais
do sujeito — especialmente a rede familiar —, vigiando
suas acdes apds a constatacido concreta ou a descon-
fianca do uso de drogas. Dessa forma, a agéncia de
vigilancia se conecta aos eventos criticos na medida
em que esta diretamente vinculada i eclosio do even-
to critico que surge como resposta a determinados
comportamentos interpretados como inaceitiveis. A
agéncia de vigilancia também faz pressupor o des-
dobramento do evento critico que envolve o aciona-
mento de uma instituicio terapéutica, como veremos
também nos proéximos eventos criticos narrados.

O primeiro internamento de Jaime também foi
em decorréncia do que é considerado neste trabalho
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como evento critico. Ele havia chegado de madruga-
da e quebrado tudo em casa. Seu pai, entio, chamou
a policia, que o prendeu. No dia seguinte, seu pai e
seu tio o levaram a for¢a para ser internado: em 1986
ainda faziam internamento a forca. Nesses eventos cri-
ticos narrados por Diana e Jaime, podemos sugerir
que o sujeito sucumbe e pde em curso uma dinami-
ca de delegacdes. Essa dinimica movimenta um jogo
de agéncias que atua na defini¢io do problema, res-
pondendo ou nio a delegacio posta pelo sujeito. Em
ambos os relatos ha uma complexidade significativa
quanto a defini¢io de quem é “o senhor da a¢io” na
conducio da dinamica que vai resultar nas passagens
pelas instituicdes terapéuticas. Sio episddios tensos,
marcados por ambiguidades e permeados por aspec-
tos velados.

Outro evento critico foi contado por Laura. Na
sua casa moravam suas irmas, sua mae e ela, todas com
vozes muito parecidas. Um dia, um traficante ligou
para sua casa, pois um cheque que ela lhe dera fora de-
volvido pelo banco. Ele pediu para ela cobrir o cheque,
sem saber que estava falando com sua irma. Sua irma se
passou por ela e se fez de desentendida: mas que cheque
é esse que eu ndo t6 lembrando? E entdo ele entrega tudinho:
daquela droga la, que vocé pegou, 50 gramas. E, se vocé qui-
ser, chegou bastante droga, tem um produto novo. Quan-
do chegou do trabalho, estava feita a muvuca. Estavam
presentes suas irmds, seu irmao, uma amiga, o marido
dela. Ela ndo entendeu nada: O primeiro internamento foi
assim, uma coisa meio de familia, porque eles entraram em
pdnico. Acredita que eles tinham até corda pra me amarrar? Ai
eu fui porque sendo ia ser aquele barraco. Levei meio na piada
assim, até eu ver onde eu fui parar.

Nesses relatos sobre os eventos criticos experien-
ciados por Diana, Jaime e Laura, a dindmica social mo-
vimentada pelo jogo de agéncias atua tanto na identifi-
cagio e consequente interpretagido quanto no controle
dessas dinamicas. Assim, sio eventos que se realizam
como perturbacdes fisico-morais (Duarte, 1986), des-
de seus contornos iniciais, pois abarcam condi¢des,
eventos de vida ou situagdes consideradas irregulares
ou anormais pelos atores sociais, afetando sua vida mo-
ral, sua autorrepresentacio e seus sentimentos, muito
além da sua imediata corporalidade (Duarte, 2003).
Esses episodios nio sio vivenciados isoladamente, sio
processos que emergem e se delineiam pelo contato
dialogico e reagdes dos outros, desde o momento em
que se “detecta” o uso de drogas, proximo ou distan-
te da emergéncia do evento critico. Nesse sentido, as
defini¢les e reacdes dos outros sdo fundamentais para
a constitui¢io do papel de “sujeito da perturbacio”,
demonstrando que elas se definem em um processo
interativo que envolve a participa¢io de varios atores
pertencentes as redes sociais.

Apesar de os usos e de os usuarios de drogas serem
marcadamente heterogéneos entre si, todos tém em
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comum o fato de estarem envolvidos em uma pratica
ilegal. Por isso, podem ser incluidos na categoria de
comportamento desviante e movimentam “‘sistemas de
acusagio” (Velho, 1974). A categoria de drogado tem
sido acionada como categoria de acusac¢do nas socieda-
des complexas, relacionada a ideia de doen¢a mental,
que explica o que nio possui explicacio e reifica visOes
de mundo (Velho, 1974). Essas categorias se confun-
dem e implicam um ritual de exorcismo bastante ela-
borado, no qual participam um aparelho institucional
que alcanga a sua legitima¢io por intermédio de um
“saber oficial” (Velho, 1974, p. 57), respaldado pela
possibilidade da coercdo e da lei, atuantes por intermé-
dio de todo um aparato que esse saber mobiliza.

Nessa conjuntura, as pessoas das redes sociais
integrantes dos processos narrados pelos interlocuto-
res constituem agéncias de vigilancia para controlar
e procurar suprimir esses comportamentos tornados
desviantes, denunciados pelos proprios sujeitos através
da revelacio de diferentes sinais. Os “sinalizadores” de
uma perturbacio que envolve o uso de drogas podem
ser entendidos de varias maneiras: através de momen-
tos circunscritos, que abrangem uma gama de sinais
diferenciados, como, por exemplo, a deniincia invo-
luntaria realizada pelo traficante no relato de Laura
e o rompante violento no espa¢o doméstico, no caso
de Jaime; ou ainda podem ser considerados a partir da
percep¢do de comportamentos anteriores, proximos
ou distantes, como a vigilancia da mie de Diana.

Os eventos criticos, nesse contexto, portanto, sao
episddios dramiticos e de acentuada inflexdo nas tra-
jetorias dos sujeitos. Resultam em uma ruptura com
a vida cotidiana e com a trajetoria de uso de drogas,
mesmo que essa interrup¢do do uso seja apenas mo-
mentanea. Nio é possivel determinar temporalmen-
te (quando comecaram e quando terminaram) esses
eventos de forma rigida. No entanto, eles envolvem
uma dindmica sequencial na medida em que pode-
mos compreender, com base nos episédios relatados,
que seus contornos comec¢am a se definir a partir da
sinalizacio de uso de drogas feita pelos sujeitos e da
subsequente interpretacdo (realizada por participantes
das redes sociais dos sujeitos) desses sinais como indi-
cadores desse uso.

Esses participantes passam entdo a contornar
agéncias de vigilancia, fundamentais para a emergén-
cia do evento critico, pois € a partir desse agencia-
mento que os atores sociais vio determinar o que nio
€ mais aceitavel. Deflagra-se assim todo um processo
de perturbacio fisico-moral que deposita a expectati-
va de seu regramento no acionamento de institui¢des
terapéuticas. Os eventos criticos, portanto, se carac-
terizam por uma dinamica processual e dramatica e
possuem como elementos atuantes fundamentais a
presenca de sinalizadores de uso de drogas: a agéncia
de vigilancia constituida em torno do comportamen-

SOC. E CULT., GOIANIA, V. 14, N. 2, P. 311-320, JUL./DEZ. 2011.



316

to desviante e o acionamento de alguma instituicdo
terapéutica como promessa de resolu¢io.

Avaliagcao, moralidade e corporalidade

Se os eventos criticos ja analisados demonstram,
por um lado, a entrega do sujeito as mios de outros
atores sociais, fundamentais nos agenciamentos que
os conduzem a uma intervencio terapéutica, hi, por
outro lado, outra classe de relatos que nio envolve
eventos circunscritos e um explicito jogo de agéncias.
Abrangem, por sua vez, percep¢Oes acerca de toda
uma conjuntura consequente do uso de drogas, as
quais levam a uma ruptura com a performance do su-
jeito na vida cotidiana e determinam a passagem para
a institui¢io terapéutica, conforme veremos a seguir.

Jaime passou por mais de dez tratamentos. De
acordo com a sua narrativa, comecou a beber mais
quando comecou a trabalhar, porque na ocasiio ti-
nha dinheiro. Contudo, posteriormente, perdeu uma
série de empregos por conta do alcoolismo. Sé nos
Correios, passou por cinco internamentos, até ser de-
mitido. Depois foi admitido em um banco, de onde
se demitiu porque, na sua insanidade, queria usar todo
o fundo de garantia para beber. Nunca teve dificul-
dades de conseguir emprego, pois sempre manipulava
nas entrevistas, mas nunca conseguia parar em emprego
algum. Outro aspecto importante, consequente do al-
coolismo para Jaime, se refere ao fim do seu casamen-
to e a perda do contato com o filho. Esses elementos
tomados em conjunto figuram como participantes
para a avaliacdo do desejo de parar de beber. Diante
dessas dificuldades, e por nio ter dinheiro para mais
nada, Jaime procura se tratar.

Por sua vez, Lorenco formula o discurso do tra-
balho de forma oposta a esse relato, o que evidencia a
dificuldade com essa esfera por conta das drogas. Para
o interlocutor, foi dificil trabalhar quando ficou sem
utiliza-las. De acordo com sua explicacio, o uso e o
efeito da cocaina estavam vinculados ao seu traba-
lho de engenheiro com projetos que necessitam de um
calenlo estrutural. Ficou uns dois meses sem conseguir
trabalhar: talvez a maior dificuldade desta readaptagdo da
vida sem drogas foi voltar a trabalhar sem utilizar drogas.
Hoje em dia fica meio inconcebivel trabalhar utilizando dro-
gas. Além disso, sua esposa sempre o acompanhou
em todos os momentos da sua vida. Quando eu lhe
pergunto: ela usava com vocé? Ele me responde: Ndo
posso falar de uma pessoa que ndo esta presente. Apenas digo
que ela sempre me acompanhou.

Ou seja, o vinculo que Lorencgo estabelece para
a sua interrupc¢io de uso de drogas nio se refere ao
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rompimento que Jaime mencionou. Lorenco apre-
sentou uma histéria bastante peculiar, de alguém
que nio se considerou no tio mencionado “fundo do
poco” para decidir parar de usar, apesar do uso inten-
so nos ultimos anos anteriores a interrupcdo. Lorenco
decidiu parar por um projeto de vida. No seu entendi-
mento, um engenheiro trabalha muito com projetos,
metas para um ou dois anos, estruturalmente. Entio
ele tinha um projeto de parar de usar drogas aos 40
anos, que seria o ponto médio da vida: dizem que a
gente nasce aos 40, nél Até os 40 ele tinha decidido
viver uma vida mais boémia, para depois procurar
viver uma vida mais espiritualizada, com maior ama-
durecimento. Dessa forma, ao marcar nao apenas o nio
rompimento com as esferas mencionadas, mas tam-
bém seu dominio sobre as experiéncias e a conducio
da sua proépria vida, seu relato se distancia dos demais.

Retornando a Jaime, sua avaliagio critica tam-
bém aparece relacionada a um reconhecimento de
um distanciamento de um padrio, que lhe causa dor,
culpa e vergonha. Ele também estava com o orgulho fe-
rido, sentia muita vergonha. Estava com trinta e poucos
anos e nio conseguia se manter em nenhum empre-
go, precisando pedir dinheiro a familia para pegar o
onibus. Em suas palavras, estava em um processo de
autodestruicdo, e, assim, a dor o levou a buscar o AA.
Portanto, o rompimento dos vinculos com a familia e
com o trabalho nao deve ser entendido isoladamente,
pois, relacionado ao olhar sobre esses setores, apare-
cem a vergonha e a culpa. Esses sentimentos emergem
a partir de uma autoavaliagio em relagio a um para-
metro dado socialmente, interpretado pelo sujeito.

A perturba¢io, na medida em que se constréi a
partir de um desvio, se confunde com o “impuro”,
contradizendo classificagdes valorizadas (Douglas,
1976). Nesses relatos, a 1ogica que a informa ¢é a logica
da poluicio, do deslocado, do anémalo na percepgio
de si mesmo ou dos outros. A doenca ultrapassa o
limite intrapessoal e fisico, afeta as relagdes sociais e
contamina a relacio do sujeito com o mundo (Cam-
pos, 2003). O usuario de drogas atua como um agen-
te contagioso,* especialmente nas esferas do trabalho
e da familia; quando identificado por si mesmo e/ou
pelos outros, aciona um processo elaborado de exor-
cismo (Velho, 1974).

Os “sinalizadores” da perturbagio, portanto, re-
presentam uma gama de elementos que agem conjun-
tamente na determinacgio dos processos de passagem.
O préprio uso de drogas — como comportamento
desviante e, portanto, moralmente condenavel — atua
como um fator que demarca a constituigio de uma
experiéncia de perturbacio. Contudo, esse fator des-

4. Nao é nova a ideia de considerar uma dimensao representacional do “contagio” nos estudos sobre usos de drogas. Sobre uma discussao
acerca de uma “teoria cultural do contagio” também distante das acepcdes biomédicas, ver o trabalho de Fainzang (1996) no qual Campos se

inspira.
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viante que envolve o uso ilicito de drogas nio deve ser
compreendido como uma pratica reduzida em si mes-
ma. Isto é, devemos também levar em conta o conta-
gio nos vinculos sociais, especialmente nos vinculos de
trabalho e nos vinculos familiares, como elemento im-
portante que opera na deflagracio dos eventos criticos
e na percep¢io de uma conjuntura de vida insustenta-
vel. Portanto, toda uma dinamica social estd incluida
no contagio que define a leitura da perturbacio.

De acordo com Duarte (2003), ha sempre uma
dimensdo corporal envolvida nessa definicio, razio
pela qual nio é possivel desconsidera-la. Com efeito,
os sinalizadores podem ser de outra ordem da experi-
éncia e da percepcio corporal. Jaime comenta: Estou
hoje com 65 quilos e eu tava com 59 quilos, aparéncia bem
mais envelhecida, né [...] Higiene ndo se faz nenhuma, né
[...]. Ah, é um farrapo humano, né. Por isso o tratamento é
bom,a pessoa se recupera rapido. Loren¢o também parte
de uma observacio que revela sua percep¢io corpo-
ral: Fumava demais, de trés a quatro carteiras de cigarro por
dia, muita cocaina e muita cerveja, barbaridade de cerveja, e,
com isso, o coragao deteriorou, né. Entupiram-se as artérias,
estava para fazer um cateter [cateterismo], mas com a parada
imediata do cigarro, do alcool e das drogas, consegui contor-
nar e ndo fiz o cateter. Ndo foi necessdrio.

Com base nesses relatos, evidencia-se a leitura
do préprio corpo a partir da sua decadéncia balizada
por um olhar sobre a magreza e a debilidade como
indicadores de um problema gerado pelo uso e dos
cuidados que se tem ou se deve ter com ele. Contu-
do, podemos compreender que o corpo nio entra no
jogo de avalia¢®es apenas a partir de uma leitura que
dele pode ser feita. Podemos perceber conjuntamente
uma leitura corporificada da situagio, através da qual
largamente nos movemos (Rabelo, 2005) e, assim, o
limite da vida com o uso de drogas pode se emer-
gir corporalmente. O corpo, nesse caso, se apresenta
como uma experiéncia que sintetiza afetos, habitus,
afeicdes, como discute Csordas (1990) no conceito de
embodiment. Para o autor, o corpo é tomado como
sujeito (subject) da cultura, e nio como objeto (object).

Dessa forma, a corporalidade é sentido e veiculo
da experiéncia (Maluf, 2002). Diana se considerava
fisicamente horrivel quando entrou em tratamento,
pesando 49 quilos. Enquanto sentido e enquanto ve-
iculo, a corporalidade pode sinalizar um actmulo de
experiéncias moralmente condenaveis a si mesmo,
bem como um limite dado corporalmente as situa-
¢des. B assim um corpo fabricado, paradoxalmente, a
partir da sua decadéncia. O corpo também atua como
uma agéncia de expressio ao outro, e nio apenas
como um elemento que salta a percepc¢io de si mes-
mo. Assim, se a fala do corpo ¢é a expressio de uma
autopercep¢io, tanto enquanto representacdo quanto
uma autopercep¢io corporificada de uma conjuntura
emergida no engajamento com o uso de drogas, a re-
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feréncia ao corpo que fala aos outros é a expressio da
leitura de uma autopercepgio. Dessa forma, a corpo-
ralidade, segundo Csordas (1990), também pode ser
tomada como um objeto de representag¢io, ou seja,
como um corpo que pode ser lido como texto.

Considerando a locucio fisico-moral em um
continuum, a conjuntura de vida e os eventos criticos
tomados conjuntamente evidenciam um acentuado
deslocamento para o polo da moralidade. Esses ele-
mentos tomados de forma intrincada podem ser
condensados em uma logica de “polui¢io”, nos ter-
mos de Douglas (1976), constituindo um conjunto
de “sintomas morais”. Assim, na medida em que as
perturbacdes em que se envolvem os usuarios de
drogas sio matizadas por “sintomas morais”, a lei-
tura e mediacio desses episodios se dio por uma
légica particular que nio coincide com a leitura
sintomatologica oficial da biomedicina. Entretanto, se
hi um jogo de agéncias e toda uma leitura social que
tornam os sintomas "morais”, nio é possivel ignorar
a qualidade das experiéncias subjetivas, tampouco
esvaziar o quanto pode haver de sofrimento nessas
experiéncias. Como indica Jaime: isso eu estou contando
naturalmente né, mas imagina a minha angistial As
pessoas contavam-me historias sobre importantes
momentos de suas vidas que traziam consigo, muitas
vezes, expressdes de sofrimento e de episddios tensos.

Se a experiéncia da perturbacio interpela a to-
talidade da pessoa (Duarte, 2003), alcancando seu
“limite mais restrito”, enquanto experiéncia de frag-
mentacio da sua unidade, também ¢é ponto de partida
para sua reconstru¢do (Duarte, 1986). Portanto, por
um lado, essas experiéncias sio potencialmente frag-
mentadoras da pessoa, e, por outro, ao ser o aciona-
mento de uma institui¢io terapéutica, a alternativa
que lhes cabe — embora os sujeitos envolvidos nio
tenham, necessariamente, um conhecimento sobre o
que representam e como sio agenciadas — ja define o
contorno que sera o guia para a reconstitui¢ao. Nesse
sentido, o que estd em jogo é o proprio estatuto do
sujeito, a partir da possibilidade de reconstrucio.

A leitura dos “sintomas morais” e a consequen-
te deflagracio das rupturas sdo processos delimitados
pelo que podemos compreender como a emergéncia
de conflitos sociais, entre os sujeitos e os seus lacos
sociais, e entre expectativas diferentes dos proprios
sujeitos, na medida em que eles se avaliam em relacio
a esses momentos inflexivos. A partir desses conflitos,
a condugio da pessoa € no sentido de uma “transfor-
mac¢io”, de uma “metamorfose”, que vai se viabilizar,
com maior ou menor sucesso, através do acionamento
de uma instituicio terapéutica. Nesse sentido, o hori-
zonte das estratégias de elaboracdo das perturbagdes,
iniciadas através da leitura dos sintomas morais, € a
transformacio do sujeito — processo que deve trans-
correr nas instituicdes acionadas.
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(Re)elaboracao da experiéncia e
localizac@o do sujeito

Se, por um lado, o horizonte das estratégias
de elaboracio das perturbacdes é a transformacgio
do sujeito, por outro, precisamos considerar que as
proprias narrativas que analisamos neste trabalho
sdo expressdes dessa transformacgio. Apesar das di-
ferencas existentes entre as institui¢des terapéuticas
nas quais os sujeitos estavam inseridos, € importante
mencionar que elas possulam representacdes centrais
que as aproximavam consideravelmente. Toda a tra-
ma narrativa dos sujeitos se dava em torno da nocio
de dependéncia quimica que circulava nos contextos
institucionais. Nesse sentido, a apropriacio desse en-
tendimento por parte dos sujeitos lhes fornecia uma
versdo explicativo-causal dos eventos de ruptura que
emergiam em suas trajetorias. Dessa forma, as insti-
tui¢Oes lhes oferecem um significado, e as vivéncias
nelas lhes oferecem caminhos para o acesso a esse
mesmo significado.

A localizacio do sujeito em uma ou outra insti-
tuicio é menos importante do que o fato de ele estar
inserido em uma rede absenteista que opera em gran-
de medida com o discurso biomédico da dependéncia
quimica. De fato, a escolha subjetiva do sujeito ou
de suas redes de relacdes por uma ou outra institui-
¢do nio era relatada como resultado de uma escolha
espontanea e criteriosa por determinado local de tra-
tamento devido a caracteristicas especificas que esse
local poderia possuir. A escolha se centrava principal-
mente na expectativa de interven¢ao no uso e inter-
di¢io desse mesmo uso que as terapéuticas prometiam
fazer. Também € importante notar que alguns dos su-
jeitos haviam passado por mais de uma terapéutica e
nio falavam necessariamente de uma forma direta a
partir do espago institucional em que se encontravam
por ocasido da pesquisa.

Precisamos, portanto, trabalhar com o segundo
significado da categoria “perturbacio” ja definida
anteriormente. Essa categoria aparece ressignifica-
da pela categoria de “doenc¢a”, mais especificamen-
te, “doenca da dependéncia quimica”, representa-
¢io partilhada pelas institui¢des terapéuticas. Nesse
sentido, tornam-se menos visiveis as fronteiras entre
a CRAVI, a ICNV e o AA. Essas institui¢coes atu-
am como agenciamentos terapéuticos, agenciando a
construcdo de identidades a partir das representacdes
sociais vigentes em torno do “fendmeno das drogas”.
Essa similaridade em concepg¢des centrais implica um
entrecruzamento com as representacdes definidas
pelo monopdlio da interpretacio biomédica, que de-
fine a noc¢io de dependéncia de drogas e a insere no
amplo espectro das doengas mentais. Essas doencas
sao determinadas por uma epistemologia fisicalista,
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nio possuem ‘“‘cura’ e, assim, estao sempre dispostas a
“recidiva” e a “progressio”.

O que em nossa sociedade chamamos de doen-
¢a é uma construcio sociocultural e subjetiva, e, as-
sim, nio pode ser reduzida a manifestagdes biologicas
(Langdon, 2003). Ou seja, categorias como “‘satide” e
“doenca” sdo relacionais e devem ser desnaturaliza-
das. Assim, experiéncias que compdem as trajetorias
de vida sio reinterpretadas através da nog¢io de doen-
¢a que € mais densamente compartilhada nas insti-
tui¢des terapéuticas, em um esforco geral de conhe-
cimento — “identificar” sintomas e decodificar sua
articulacio especifica como “doenga”. Nessa dire¢io,
a pratica da abstinéncia estd vinculada a um cédigo
especifico da “doenca da dependéncia quimica”. A
abstinéncia pode ser compreendida como um sistema
simbodlico atuante como organizador da existéncia e
de um modo de vida (Campos, 2003). A partir da
“cultura da abstinéncia”, os contextos terapéuticos
jogam nio apenas com a nog¢io da “doenca da de-
pendéncia quimica” como “incuravel, progressiva e
fatal”, mas, principalmente, com o “ser” dependente
quimico.

E interessante notar que os contextos terapéu-
ticos faziam seus arranjos locais de sentido a partir
do discurso biomédico mais amplo. Por exemplo, a
distin¢do entre o uso e o abuso de drogas realizada
por esse discurso e ja apropriada pelo senso comum
nio encontra reverberagio densa nas narrativas dos
syjeitos. Ou, ainda, sio no¢des reformuladas na trama
dos discursos nativos que constroem o ser dependente
quimico. A fronteira entre uso e abuso é extrema-
mente ténue e nio encontra relevancia significativa
nesse discurso, pois o que é importante é a (re)cons-
tituicdo de si mesmo enquanto dependente quimico.
E, nessa direc¢io, uso e abuso sdo categorias idénticas
que se separam apenas na trajetéria cronoldgica de
determinados sujeitos.

Apesar de existir o reconhecimento de que foi
a partir do abuso de drogas que se estabeleceu signi-
ficativamente a perturbac¢io na trajetéria (como fica
evidente na fala de Loren¢o quando explica que nos
ultimos anos de relacionamento com as drogas inten-
sificou o uso), essa distingdo parece se desfazer quan-
do ha um reconhecimento de si mesmo como depen-
dente quimico. De fato, havia um aspecto comum nas
narrativas que se esforcava por explicar como desde o
primeiro uso ja se configura um abuso. O dependente
quimico ¢é aquele sujeito que nio sabe estabelecer um
uso moderado e nio é capaz de exercer um controle
sobre esse uso. Portanto, a dependéncia quimica esta
contida em uma determinada forma de se relacionar
com as drogas e até com o mundo de um modo geral.
O que esta em jogo € uma determinada qualidade da
relagio com o mundo e nio critérios quantitativos de
uso de drogas.
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Como podemos perceber, as institui¢des com as
quais trabalhamos podem ser percebidas como arti-
culadoras das experiéncias e produtoras de sentido
para as perturbacdes que envolvem o uso de drogas.
Segundo Figueira (1976), os recursos socialmente dis-
poniveis aos sujeitos que atravessam periodos criticos
da vida sdo capazes de fornecer, em momentos de cri-
se ou doenga, uma versio do acontecimento. Dessa
forma, um sistema fornece ao sujeito uma perspectiva
coerente para a apreensio subjetiva da sua trajetoria
pessoal, propiciando um parametro identitirio. As
representacdes institucionais que incidem sobre os
sujeitos durante suas vivéncias nas instituicdes podem
ser agenciadas de forma a dar sentido aos “eventos
criticos” e as “conjunturas de vida”, traduzidos em
algumas falas pela experiéncia do “fundo do po¢o”,
modelando uma compreensio de si mesmo através da
nocio de dependéncia quimica.

Consideracoes finais

Como vimos, as experiéncias desencadeado-
ras de intervencdo terapéutica foram desdobradas
em duas categorias: os eventos criticos e as conjunturas
de vida. A primeira é caracterizada por dinamicas de
delegacdes que envolvem as redes sociais, acionadas
através de sinalizadores. Sio dramas sociais que eclo-
dem com a descoberta do uso de drogas por parte dos
familiares ou pela configura¢io de experiéncias de
violéncia contra os outros ou si mesmo, que apontam
a institucionalizagio como Gnica saida, acionadas pe-
las redes sociais dos sujeitos e ndo diretamente por
eles proprios.

A segunda traz a avalia¢io dos sujeitos sobre as
suas vidas na época em que atualizavam o uso de
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drogas e/ou nos periodos anteriores a instituciona-
lizagdo. Familia e trabalho foram mencionados do
ponto de vista da percepcio de praticas de descuido,
de negligéncia e de ruptura com essas esferas sociais,
indicando uma classe de sintomas morais ligados ao
social e ndo ao aspecto bioldgico. Contudo, as leituras
e experiéncias corporais foram centrais na avaliacio
desses momentos. Essas percep¢des demonstram o re-
conhecimento de um problema de uso de drogas e a
incapacidade de geri-lo sem o auxilio de um recur-
so terapéutico. A institucionalizacio é narrada como
consequéncia de uma escolha diretamente realizada
pelos sujeitos.

Se as narrativas dos sujeitos nos permitem com-
preender, por um lado, aspectos e elementos que atu-
am nas defini¢des de experiéncias de perturbagio dos
usuarios de drogas que os conduzem a institui¢des
terapéuticas, por outro, elas nos permitem também
compreender o papel das institui¢des no ordenamen-
to sociocultural do fenémeno das drogas. Essas ins-
titui¢cdes oferecem um parametro identitirio e pdem
em curso processos de articulacio da experiéncia
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This work discusses drug users trigger narrative experiences of therapeutic intervention based on ethnography realized on the fol-
lowing institutions located on the metropolitan region of Curitiba, State of Parana, Brazil: Church of the Santo Daime Céu da Nova
Vida, Therapeutic Community Agua da Vida and an Alcoholics Anonymous group. Through reconstruction and interpretation of
the narratives, I mark acting elements in the process of definition of ruptures in the paths of life, articulated in the analytical categories
emergency of critical events and circumstances of life. From the reading of these categories, I suggest the constitution of the physical-moral
disturbance on the participants trajectory. As a joint perspective, I suggest also that the stories demonstrate the formulation of collec-

tive models of evaluation and reformulation of the experiences, given by the abstentistic logics of drug use.

Key words: drug; experience; trajectory; rupture; disturbance.

Experiencias de ruptura en usuarios de drogas

Resumen

Este trabajo discute narrativas de usuarios de drogas sobre experiencias desencadenantes de intervencidén terapéutica a partir de et-
nografia realizada en las siguientes instituciones ubicadas en la region metropolitana de Curitiba, estado de Parani, Brasil: Iglesia de
Santo Daime Céu da Nova Vida, comunidad terapéutica Agua Da Vida y un grupo de Alcohdlicos Anénimos. Por intermedio de la
reconstruccién e interpretacién de las narrativas, indico elementos actuantes en el proceso de definicién de rupturas en las trayectorias
de vida, articulados en las categorias analiticas emergencia de eventos criticos y coyuntura de vida. A partir de la lectura de estas categorias,
sugiero la constitucién de perturbacién fisico-moral en la trayectoria de los interlocutores. Como una perspectiva conjunta, sugiero
también que los relatos demuestran la formulacién de modelos colectivos de evaluacidn y reelaboracion de las experiencias, pautados

por la loégica ausentista y medicalizadora del uso de drogas.
Palabras clave: drogas; experiencia; trayectoria; ruptura; perturbacién.
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