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Resumo

Este trabalho problematiza os lugares das drogas licitas, ilicitas e prescritas na sociedade atual,
trazendo como pano de fundo a participagdo em uma pesquisa multicéntrica realizada entre Brasil e
Canadé, chamada Gestdo Autonoma da Medicagdo, ou GAM. Embora aparentemente focada no
termo medicagdo, a metodologia e as apostas desta pesquisa exaltam o debate sobre drogas como
um todo, e ndo somente sobre aquelas prescritas (os firmacos). Em Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), a pesquisa GAM promoveu debates organizados em grupos entre usudrios(as),
trabalhadores(as) e pesquisadores(as) sobre 0 modo como vivemos a prescricao de psicofarmacos.
O exercicio de agregar as ditas outras drogas de forma mais explicita nesta pesquisa, € a tentativa de
leva-la para um CAPS Alcool e Drogas (CAPS-Ad), mais do que fornecer relatos de campo para a
dissertacao, deu aberturas para pensar sobre o modo dicotomizado como produzimos conhecimento
sobre elas. O distanciamento das experiéncias de uso e da possibilidade de observa-las em primeira
pessoa, em um contexto de producao de conhecimento sobre drogas, ¢ comentado junto a obras de
diferentes areas que compdem as ciéncias da mente atuais, e que oferecem a possibilidade de uma
complementaridade, em um campo marcado por disputas centradas na possibilidade ou ndo de uma
gestdo autonénoma sobre usos do corpo. O campo da pesquisa sobre drogas ¢ sintomatico de um
certo modo de olhar para a experiéncia, para a produgdo de conhecimento e a gestdo sobre corpo,
mente e consciéncia, ¢ pode beneficiar-se do acimulo de metodologias milenares de investigacao
consciente, como as tradigdes contemplativas orientais. Tensionada em meio a jogos de verdades, a
clinica em saude mental se descobre também como uma paisagem propicia para este encontro, em
especial no acumulo operado pelo campo da Satide Mental Coletiva e pela experiéncia da Redugao
de Danos no Brasil. As intervenc¢des no campo da pesquisa GAM sao contextualizadas aqui como
movimentos contemplativos que levam em conta os diferentes fluxos implicados em seus usos e sua
circula¢do na sociedade, tais como o licito e o ilicito, ou prescrito e proscrito, permitindo aberturas
sobre as respostas da civilizag¢ao atual. Tentou-se trazer exemplos sobre como o tema das drogas, tal
como a pesquisa GAM permite abordéd-lo, ¢ tomado como palco exemplar no qual se da o
espetaculo do bem e do mal-estar, através de experiéncias corporais, subjetivas e provocantes da
alteridade. Como sugeria Freud, se o mal-estar na civiliza¢do se encontra no impasse deste desafio,
responder a ele deveria remeter ndo a um fardo ou uma técnica dura, mas a leveza de ser e de estar
no mundo — e assim € que as terapéuticas que oferecemos para nosso mal-estar devem ser avaliadas
em sua coeréncia. Neste pano de fundo, portanto, ¢ que retrato a participagdo na pesquisa GAM.
Trazendo-a como exemplo pratico de uma contemplagdo ndo somente sobre as durezas que
podemos conferir aos mundos das drogas na sociedade atual, mas também sobre a sutileza dos
movimentos que podem atenua-las, seja nos campos da pesquisa e da clinica, ambas atravessadas
por variados repertérios culturais.

Palavras-chave: Drogas. Sociedade. Saude Mental.



Abstract

This paper intends to share reflections on the places of licit, illicit and prescribed drugs in today’s
society, bringing as a background the author’s participation in a multicentered study conducted in
Brazil and Canada, called Autonomous Management of Medication or “GAM”. While focused on
the term medication, the methodology and stakes of this research target the debate on drugs as a
whole, not only pharmaceuticals. Taking place inside Centers for Psychosocial Care (CAPSs), the
GAM research promoted discussions organized in groups of users, workers and researchers on the
way we live psychotropic prescription. The exercise of adding other drugs to this research more
explicitly, and the attempt to take it to a Drug and Alcohol CAPS (CAPS-Ad), provided field
reports for the dissertation as well as created opportunities to consider the dichotomies in the
production of knowledge about these drugs. The separation of user experiences from the possibility
of observing them in first person, in a context of knowledge production about drugs, is discussed
along with works of different areas that make up the civilized mind sciences, and offer the
possibility of a complementarity, in a field marked by disputes centered in the (im)possibility of
autonomy of a subject’s body. The current knowledge on drugs bears symptoms of a specific way
of looking at the experience, the production of knowledge and management of body, mind and
consciousness; a reflection that benefits from millennial consciousness research methodologies,
such as eastern contemplative traditions. Tensioned amidst this net of discourse, the clinical
practices in mental health figure as a favorable landscape for this encounter, especially when the
accumulations performed in the field of Collective Mental Health and the experience of Harm
Reduction in Brazil are considered. GAM research is here therefore seen here as a contemplative
movement that takes into account the different categories involved in drug use and circulation in
society, such as the lawful and the unlawful, the prescribed and proscribed; which allows broader
contemplations on the answers given by modern western civilization. We attempted to bring
examples on how the topic of drugs, in the way GAM research demonstrates it, is taken as an
exemplary stage for the spectacle of “good vs. evil” / “health vs. disease”, through subjective bodily
experiences that have the potential to produce social conflict. As Freud suggested, if the malaise in
civilization is in the deadlock of this challenge, engaging it should not be taken as a burden or as a
technique, but with the lightness of being and living in the world - and this should be the standard
for the evaluation for any therapy. Against this background, therefore, I picture my participation in
GAM research, presenting it as a practical example of a contemplation on the hardships associated
with the world of drugs in today's society, and the subtlety of movement that can mitigate them in
the fields of research and clinical care, both crossed by various cultural repertoires.

Keywords: Drugs. Society. Mental Health.



Ndo somos presos, entdo. Acontece que estamos sempre de acordo com a
situagdo. O que quero dizer é que temos a possibilidade de mudar a situagdo,
que esta possibilidade existe sempre. Ndo podemos nos colocar fora da
situagdo, em nenhum Ilugar estamos livres de toda relagdo de poder. Eu ndo
quis dizer que somos sempre presos, pelo contrdrio, que somos sempre livres.

Enfim, em poucas palavras, ha sempre a possibilidade de mudar as coisas.

(Michel Foucault, Uma Entrevista.1982)
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CAPITULO 1. INTRODUCAO

Este trabalho mescla duas motivagdes. A primeira trata de dividir e assimilar o percurso
de uma pesquisa. No meu caso, a pesquisa multicéntrica Gestdo Auténoma da Medicagdao (GAM),
com a unido que promove entre pesquisadores(as) de varias universidades no Brasil e no Canada, e
usuarios(as) e trabalhadores(as) de varios servicos da rede de saude mental destes paises. O objetivo
mais amplo da pesquisa GAM possibilitou conhecer e intervir na discussdo sobre usos de
psicofarmacos. Fizemos isto operando uma vasta rede de problematizagdes muito vivas sobre saude
mental, autonomia e a troca de experiéncias sobre usos de drogas — temas que interessam nao sé aos
servicos de saude, mas a sociedade como um todo.

Minha inserc¢ao neste processo foi a de elaborar questdes nele ja latentes, cuja discussao
a metodologia da pesquisa GAM tornou possivel. Foi possivel buscar um enfoque sobre a
proximidade entre usos de drogas licitas, ilicitas e prescritas — ndo s6 do ponto de vista de sua
circulagdo na sociedade, mas, mais do que isto, levando em conta que as relagdes que
estabelecemos com cada uma delas ¢ sempre singular, carregadas de expectativas e afetos (além de
corpos) diferentes. Esta proximidade entre diferentes drogas, mais do que um problema de pesquisa,
também € questdo para a sociedade como um todo: o bem e o mal estar das drogas colocam-se
como reflexdes que vao além das ciéncias psi, atravessam o grande campo das ciéncias da mente' e
desafiam também o senso comum, o pensamento ndo-académico, a vida vivida (e a possibilidade de
vivé-la, superando o panico moral diante do fato de que as drogas existiram e sempre existirdo).

Por isso, a segunda motivagdo para este trabalho acompanha este movimento que foi
interno a pesquisa GAM. Ela surge ao pensar qual o lugar destes temas na sociedade em que vivo,
para melhor comunica-los. Claro que ¢ possivel relatar uma experiéncia de pesquisa com uma
linguagem que faga sentido somente a universos muito restritos, como a universidade. Superar esta
linguagem (e chegar a assuntos mais amplos) € seguir a coeréncia exigida pelo proprio campo da
Psicologia Social (do qual parte esta dissertagcdo), assim como nos outros campos de producdo de
conhecimento nos quais aprendi a pensar este tema, como o da educagdo popular em saude e o da
socioantropologia dos usos de drogas. Com o fato de ser pesquisa realizada em universidades
publicas (e com a bolsa que recebi por um ano e meio, custeada também por verba publica), estou
mais do que convocado para testar os limites de um mero relato sobre uma pesquisa. Mesmo

porque, na pratica, os usos de drogas, as pesquisas € as experiéncias com o corpo na atualidade sao

1 Neste trabalho usarei o termo ciéncias da mente para designar algo proximo do que denominam Varela et. al (2003a,
p.22) com o termo ciéncias cognitivas. A op¢ao pelo primeiro termo surge pela identificagdo com o que ¢ utilizado
em Wallace (2007a). Assim como no termo do autor chileno, falamos de um campo abrangente as diversas
disciplinas, entre ciéncias humanas e exatas..
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grandes temas que se confundem.

Quero afirmar com isso que usos de drogas s3o praticas corporais, culturais, afetivas - e
sdo também muitas outras coisas, que ndo sabemos como nomear. Na linguagem técnico-cientifica
civilizada, podemos dizer que elas sao um fendmeno complexo. Porém, nossos olhares diante das
drogas devem buscar ndo somente a complexidade, mas também uma certa sutileza — e ¢ ai que
nossas intengdes, como especialistas, se perdem. Afinal de contas, como alguém pode buscar
sutilezas, em um mundo que, as nossas vistas, parece ser tdo contundente? No campo da saude
mental, pelo menos, os usos de drogas surgem pelo conhecimento de uma certa experiéncia de
quem as usam, o que geralmente ocorre quando estes usos ja deram margens a algum tipo de
sofrimento mais aparente, seja nos aspectos clinico, subjetivo e/ou social. Ou seja, conhecemos os
usos de drogas quando estes ja surgem como um problema, e ndo raro o enxergamos a partir de
algum diagnoéstico, como o da dependéncia. Facilmente, confundimos uma coisa com a outra. E
assim parece ocorrer em outras areas € experiéncias da vida na atualidade: o que ¢ um grande
desafio para as ciéncias da mente também surge como grande dificuldade para o pensamento nao-
académico.

De algum modo, porém, a sutileza se faz presente. Quando, por exemplo, um(a)
trabalhador(a) de saude conversa com um(a) usudrio(a) de seu servigo sobre este uso, pode até ndo
chamar isto de uma pesquisa, mas ha, nesta troca de experiéncias, sem duvida, uma producdo de
conhecimento sobre drogas. Podemos pensar, também, que usar drogas implica numa expectativa
entre um estado anterior e outro posterior, visando alguma alteragdo, e que isto compreende a
observacdo do sujeito com seu corpo, o que ¢ também um tipo de pesquisa sutil, e que algum
conhecimento se produz. Deste modo é que compreendemos que os campos mais vastos daquilo
que pode ser chamado de pesquisa, producdo de conhecimento, clinica ou experiéncia dizem
respeito a fendmenos que compartilham de uma sutileza. E, por isso mesmo, que as divisas entre
estes fendmenos, ou grandes temas, sdo abertas e sob constante influéncia mutua. Nisso, nossa
linguagem restrita, mesmo que ndo queiramos, pode nos afastar de um entendimento coerente.

Talvez fosse mais facil trazer exemplos disto aqui em uma anélise objetiva de uma cena
de uso, ou com entrevistas. Acontece, porém, que os lugares sociais onde se dao estes usos de
drogas (e as trocas de experiéncia sobre os mesmos) sdo cada vez mais invisiveis e menos
requisitados. Escrevo este trabalho numa sociedade cujas normas punitivas tém trazido a tona com
maior forga a tentativa de idealizar como cada pessoa pode ou nao usar seu corpo. Além disso, na
multiplicidade de experiéncias possiveis através da ingestdo de substancias, sejam elas acessadas
em farmadcias, ruas ou quintais, ha também a busca pelo prazer, assim como a busca pelo alivio das

dores da condigdo humana. Este alivio ¢ atualmente associado ao efeito considerado como
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terapéutico dos psicofarmacos (ou de nossas expectativas em relagdo a eles), e este prazer ¢
geralmente atribuido ao dito barato das drogas recreativas, que nao constam em bula alguma, e cujo
conhecimento se restringe ao circulo intimo das pessoas que tém estas experiéncias.

Surgindo do campo da Saude Mental, a pesquisa GAM voltou-se as experiéncias destes
usos especificos voltados ao alivio de sofrimentos psiquicos (tradicionalmente confundidos nos
usos de psicofarmacos), e de como pensa-los numa relagdo de autonomia, e nao de dependéncia.
Tratam-se de diferentes experiéncias - mais do que complexas, sutis - que dificilmente uma
entrevista, ou uma fotografia, conseguem capturar, havendo diferencas entre drogas que sdo ou ndo
prescritas. A propria relagdo de dependéncia, ou o estabelecimento de relagdes mais autdbnomas com
os psicofarmacos, ndo ¢ uma preocupagao unica. Estendemos a preocupagdo com a dependéncia e
os usos controlados também a outras drogas - aquelas que nao sdo prescritas. Temos um dilema a
ser solucionado quando, na sociedade atual, pessoas que tém usos dependentes de drogas ndo-
prescritas, por exemplo, sdo tratadas com o uso abusivo de drogas prescritas. De certo modo,
chegamos até mesmo ao ponto de ndo levarmos em conta a possibilidade de usos controlados, ou
que ocorram sob maior autonomia, de drogas ndo-prescritas.

Sim, eles existem. Porém, como seus relatos obviamente nao chegam até os servigos de
saude (e muito menos no imagindrio das amedrontadas campanhas anti-drogas nos veiculos de
massa); e como elas ndo tém sido observadas cientificamente, devido a metotologia restrita de
pesquisas que ja partem do surgimento de algum diagnoéstico, sequer levantar a hipdtese de usos nao
problemadticos de drogas pode ser visto com descrenga. Uma descrenca que nos atrofia, mas que
persiste até mesmo diante de praticas e teorias — nas quais aprendi a pensar este tema, como no
trabalho como redutor de danos — que atestam e comprovam estes outros padrdes de uso. Uma
descrenca que insiste mesmo diante de relatos informais, artigos cientificos, trabalhos de conclusao
de curso, dissertacoes, teses...

Do que estamos tratando, entdo? Como posso encarar o lugar deste escrito? Como
escrever uma dissertacdo € muito pouco perto disso, ndo pude me furtar da tentativa de pensar sobre
a sociedade em que escrevo, e sobre quais escritas, pensamentos, teorias e abordagens nos permitem
afetd-la. Nao intentei escrever contra uma sociedade para defender outras, mas sim tentar
compreendé-la, sem o que incorreria na repeticio daquele mesmo erro (o que ndo buscar as
sutilezas...).

Portanto, a escrita se desdobra sobre estas duas motivacdes. A primeira da conta de
elaborar o trajeto ao longo do mestrado, relatando minha inser¢ao no campo alcool e drogas através
da pesquisa GAM. A segunda, de tentar fazer com que a discussdo ganhe algum sentido

compreensivo de olhares que, na sociedade atual, se afastam da compreensdo sobre as drogas. E
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ainda que em alguns momentos se possa ter essa impressao, ambas motivagdes ndo aparecem aqui
separadamente segundo alguma ordem; pelo contrario, coexistirdo ao longo do texto.

Assim € que prometo um relato da experiéncia com a pesquisa GAM. Ela aposta, afinal,
numa possibilidade de conversar e conhecer mais sobre usos de drogas. Por isto mesmo, a GAM
afetou a responsabilidade desta escrita de acolher os movimentos que, na sociedade atual, jogam
para escanteio a possibilidade de conversar sobre e conhecer tais usos - movimentos duros, que
também ameagaram, com a loucura e o isolamento, a vida de muitos(as) pensadores(as) famosos e
personagens andnimos(as) que se puseram a entendé-los ou confronté-los, alguns dos quais tento
vislumbrar no primeiro passo deste trabalho, no capitulo Sobrescrever. No capitulo seguinte (Entre
Bem e Mal-estar, a Subjetividade Domesticada), ¢ o momento de falar dos constrangimentos e os
desafios historicos que t€ém impedido a ciéncia civilizada de acolher a problematica atual das
drogas, tomando como exemplo o tabu em torno do efeito placebo. Isto se desdobra no terceiro
capitulo, Producao de Conhecimento Sobre as Drogas na Atualidade, no qual dialogo com autores
de diversas areas quanto aos desafios da subjetividade, ou da sutileza necessaria ao pesquisar
fenomenos da mente e da consciéncia, e os desafios que estes temas representam para as ciéncias da
mente.

Ap6s a incursdo nestes labirintos de desafios comuns ao senso comum e as praticas
cientificas, linhas de fuga sdo sugeridas no quinto capitulo, Contemplacdes Possiveis, que segue
comentando a poténcia das respostas brasileiras ao mal-estar das drogas na atualidade. Isto permite
também desenhar o campo da pesquisa GAM no sexto capitulo, Gestdo Autonoma de Usos
Proscritos e Prescritos, para que no sétimo capitulo, Um Passeio pelo Guia GAM-BR, fagamos uma
leitura comentada, passo-a-passo, deste material que foi elaborado coletivamente e retine
experiéncias muito diversas de usos de psicofairmacos no Brasil. Analisamos, neste passeio, a
possibilidade de investigar as experiéncias de usos licitos ou ilicitos de drogas, em um contexto que
reuniu pesquisadores(as), trabalhadores(as) e usuarios(as) do SUS. No oitavo capitulo, Relatos de
Campo, ¢ o momento de contar histérias informais sobre como percebi minha experiéncia junto a
proposta do Guia GAM-BR, fazendo uso de um guia adaptado e acompanhando um pouco a rotina
de um servico na rede de satide mental, em um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre.
E paramos para avaliar a caminhada no nono e ultimo capitulo, Assimilagdes.

Vale lembrar que a poténcia destas intervengdes se deu ndo através de debates
conceituais ou da imposi¢ao de verdades, mas na troca de experiéncias. Na verdade, coloca-se em
questdo a real incidéncia que as ideias e as palavras escritas podem ter sobre mudangas que, na
pratica, devem se dar numa autoandlise, ou seja, na mudanca de como olhamos para as drogas em

nossa sociedade (e para nos mesmos/as). Neste problema inicial, tomamos nosso ponto de partida...
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CAPITULO2.SOBRESCREVER

Meu ideal, quando escrevo sobre um autor, seria ndo escrever nada que pudesse afetda-lo
de tristeza, ou, se ele estiver morto, que o fagca chorar em sua tumba: pensar no autor
sobre o qual escrevemos. Pensar nele de modo tdo forte que ele ndo possa ser mais um
objeto, e tampouco possamos nos identificar com ele. Evitar a dupla ignominia do erudito
e do familiar. Levar a um autor um pouco da alegria, da for¢a, da vida amorosa e politica
que ele soube dar, inventar. (Gilles Deleuze, 1998, p. 137)

2.1 Comecando pelo cliché

Muito pensei no risco que estaria correndo ao escolher, para este pequeno trabalho, um
titulo que remete a uma das obras mais famosas de Freud, e que serviu as pessoas que a revisitaram,
escrevendo de quando em vez sobre os mal-estares. Fiquei um bom tempo decidindo entre um e
outro titulo, com algum medo de me entregar ao cliché de ser visto como algum tipo de pessoa
presungosa demais. Mas sdo tantos os clichés da escrita académica que a impressao que fica ¢ a de
sermos invadidos por eles, e aqui e ali, tentando no méximo ir reduzindo os danos quando possivel.
Entdo, nada como comegar tratando justamente disso.

O fato do qual ndo posso fugir ¢ que o livro de Freud me serviu de grande inspiragdo, e
por dois motivos: primeiro, pelo modo com o qual ele colocara a si mesmo enquanto escritor e
pensador, numa sincera analise do que via e sentia. Embora trazendo inquietagdes amparadas no
vasto curriculo de um pai da psicandlise, o texto freudiano definitivamente ndo trata de um
problema de intelectuais para intelectuais, citando conversas suas e questdes em aberto. Nao ha
naquele texto sequer aquela necessidade que costumamos ver em meio aos discursos cientificos, o
dever de carregar uma tonelada de verdades. Naquela época, a probabilidade de intelectuais falarem
sobre problemas que s6 eles(as) mesmos enxergam ¢ a mesma que hoje: muito grande. Nada disso,
porém, faz com que O mal-estar da civilizag¢do seja uma leitura ingrata e sem sentido, porque Freud
faz com que suas maiores duvidas sejam assimiladas por quem o I€. Isso acontece, também, porque
o tema do mal-estar evoca experiéncias cotidianas, universais, compartilhadas.

Nao parece ser um acaso, portanto, ter sido nesta obra que muitos autores recentes
buscaram didlogo para pensar, ao seu modo, o seu tempo historico, o tempo contemporaneo ao de
sua escrita. Ou aquilo que hoje podemos chamar de pds-modernidade - que remeteria ao que, em
Freud, recebe o nome de civilizagdo. Ao menos este parece ser o consenso entre dois autores que o
revisitaram nas ultimas décadas, como o socidlogo Zygmunt Bauman e o historiador Eric
Hobsbawm.

Bauman, na introdugdo de seu Mal-estar na pos-modernidade, fez um proélogo comentando

o livro de Freud ponto a ponto. Porém, faz isso dando muito mais importancia a compreender o
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mundo em que ele mesmo vivia ao escrever, do que a comparar conceitos seus com os do
psicanalista alemao ou algo do género. Nao se trata de um jogo de verdades, no qual um conceito
visa superar o outro. Este jogo nunca teria fim, ndo s6 porque a vida ¢ dinamica mas porque
diferentes tempos e lugares demandardao de fato outros conceitos para compreensdo da realidade.
Entre Bauman e Freud, todas as diferencas entre as ideias sdo acolhidas com sabedoria, ou seja,
levando em conta as questdes historicas e as vidas vividas pelos autores.

Freud escrevia em sua velhice, desde sua experiéncia de judeu vindo de familia
imigrante na Austria, em uma Viena cujos habitantes ja viam com naturalidade a aproximagao com
o reinado nazista, ndo raro sorrindo junto com os soldados do exército alemao, quando suas tropas,
dispersas nas ruas, ordenavam transeuntes judeus a limpar as calgadas nas quais pisavam. O
historiador Eric Hobsbawm, nascido na mesma época comentada por Freud, e que viveu, como
soldado, por detréas das trincheiras britanicas, a mesma guerra que afetara ao psicanalista, escreve no
livro A Era das Revolugéoes toda a historia das mudancas politicas do século XX, sem distanciar os
argumentos tedricos (conceituais, racionais), da sua propria historia de vida, bem como das imagens
afetivas que lhe ocorriam. Mais do que um estilo em comum de escrita, € mais que uma escolha
entre outras feita isoladamente por estes pensadores, a impressao que fica ¢ a de que nao podemos
falar sobre certas coisas sem trazé-las com toda a carga que possuem, seja qual for a instancia de

nossas vidas nas quais elas se apresentam.

2.2 A linguagem das leis

Para que eu possa falar sobre o que estou escrevendo e por qué, costumo frequentar e
apoiar a organizacao de debates, em Porto Alegre, sobre politicas de drogas — mais precisamente as
drogas tornadas ilicitas. Lembro que, certa vez, um colega nos acompanhava na tarefa de fazer
chegar o tema em lugares nos quais as politicas de drogas sequer eram algo a ser discutido. Entdo,
ouvi algo inesquecivel dele, que nos disse que o nosso trabalho era o de repetir obviedades. Achei
que aquilo era uma visdo pessimista. Lembro de lhe ter retrucado que nés também faziamos mais do
que repetir palavras, € que, no minimo, era impossivel repetir argumentos sem algum tipo de
criatividade. Mas em pouco tempo fiquei convencido que isto ndo era uma visdo pessimista, pois
sd0 muitas as coisas 6bvias facilmente esquecidas quando pensamos os modos de viver a vida neste
grande projeto civilizatdrio — e que repetir obviedades, em meio disso, costuma ter uma grandiosa
relevancia e pertinéncia.

Na democracia contemporanea as politicas publicas, embora tenham por caracteristica a
participagdo cidada, em sua constru¢do e avaliagdo, transitam no plano do ideal, numa miriade de

expectativas e promessas. Quando um setor organizado da sociedade participa de sua construgdo ou
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alteracdo, comemora-se ndo uma mudanca concreta sobre algum fendmeno, mas sim uma mudanga
no discurso oficial sobre este fenomeno. Esta ¢ uma grande obviedade, porém ¢ surpreendente que o
esforco de movimentos sociais sejam voltados quase que unicamente a mudanca de legislagdes,
entendendo-as como principal ponto disparador de novos olhares sobre o assunto em questdo. Falar
sobre isto ¢ falar sobre como se da o processo educativo cidaddo, formador de opinides, olhares e
vocabulérios; e em que medida podemos pensar ingenuamente em ter acesso a informagdes
qualificadas, diante do discurso unissono dos grupos de midia. No dia a dia usamos a linguagem das
leis, mesmo que esta seja insuficiente, para falar sobre a vida vivida. Em alguns temas, como o das
drogas, isso tem consequéncias catastroficas, sendo preciso trazer essa linguagem da vida vivida
para dentro dos espacos nos quais a linguagem das leis parecia ser a unica. Em resumo, num
contexto de movimentos coletivos da sociedade organizada, ¢ preciso levar em conta as
experiéncias singulares da vida, em todo momento em que estivermos debatendo sobre ela, mas
cuidando para que esta comunicago va além da catarse ou da historia individual. E preciso achar
meios de dar poténcia a estas histdrias, para que isto tenha incidéncia nos espagos onde elas nao
chegam ou ndo sdo convidadas. A empreitada de repetir obviedades (como dizer que as pessoas que
usam drogas sdo, também, pessoas), nossa caminhada serd tdo valiosa quanto maior for nossa
capacidade inventiva de traduzi-las nos mais variados contextos.

Este esfor¢o comunicativo, porém, embora possa provoca-lo, ndo pode ter a pretensio
de chegar a um quantitativo de simpatizantes a mudangas nas leis. Ao aproximar as expectativas
abstratas das leis daquilo que de fato ocorre no cotidiano das cidades; ao exaltar as coisas obvias e
as experiéncias comuns (e ndo alguma ideia genial e oculta), tensionamos a linguagem das leis, e
sua pretensdo de representatividade de uma maioria, de uma sociedade dita verdadeira ou ideal. E
simples e Obvio, entretanto, que as expectativas construidas sobre o que ndo gostariamos que as
outras pessoas fizessem (por exemplo, a expectativa por um mundo sem drogas, sem crimes, sem
corrupgoes, etc.), ¢ que sdo completamente abstratas e ndo amparadas em qualquer experiéncia,
sendo a da pretensdao de controle. Mais uma vez, comunicamos num esfor¢o acolhedor, para dizer
que as obviedades chocam, mas que o choque provocado nao resiste a boa dose de realidade que iréa,
com muita facilidade, dizer como e por que estamos falando de a¢des humanas no mundo — e
porque, apesar de carregarem sofrimentos a elas associados, elas ndo se extinguirdo por decreto.

Nao sera através da lei que poderemos chegar até os problemas, e o risco de acreditar
nisso ¢ o de ampliarmos os sofrimentos, em meio a total falta de sentido, como numa sociedade que,
diante de seus assassinos, resolve assassina-los. A lei, por si s6, quando toma o centro das decisdes
humanas, nada faz a respeito sendo desviar nossos olhares do mundo em que vivemos, reduzindo

nossa visao a uma simples lista de culpados e, principalmente, silenciando e ocultando daquela
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situacdo desagradavel justamente os elementos que deveriamos contemplar, assimilar, em
autoanalise, sobre tudo o que a linguagem das leis ndo compreende — e que ndo ¢ pouco, € muito
menos irrelevante. Michel Foucault (1980), que dentre outras coisas era um filésofo sobre o poder,
comentou em uma entrevista que, para ele, a palavra-chave envolvendo o poder era “resisténcia” -
afinal, sem ela “tudo seria simplesmente uma questdo de obediéncia”. Diante das normas de
conduta sobre o que podemos ou ndo fazer com nossos corpos, podemos dizer que qualquer
experiéncia desviante das leis €, em si mesma, um ato de resisténcia. Mas pra falar da obviedade
cotidiana (principalmente aquela que ¢ omitida, como ¢ o caso dos usos nao-problematicos de
drogas), e tirar disto a poténcia de arejar debates, hda um caminho que passa pelo questionamento
sobre quais s3o as linguagens e repertorios a disposi¢ao.

Freud morava em uma cidade que ja anunciava como seriam as nossas, oito décadas
depois: embora muitos transeuntes passeassem por uma mesma calgada, tudo operava como se
alguns fossem mais culpados que outros por um certo mal-estar, seja 0 nome que este ganhe num
dado momento. Penso que, tracando um histérico desse fenomeno civilizatorio, a Europa como um
todo também assim vivesse, bem como o novo mundo, antes e depois de ver suas terras patenteadas
pelas descobertas. Guerras ocorreram mesmo antes que historiadores dessem nomes a elas ou
elegessem bandidos e herois; pessoas foram banidas de seu convivio social de origem mesmo antes

da invengao das cal¢adas — em outras palavras, os exemplos parecem se estender ao infinito.

2.3 A atualidade de um problema

O que me importa ao lembrar disso € que, se cada tempo e cada lugar tem que lidar com
suas diferencas a partir de seus proprios recursos, devo evocar o que sinto e me solidarizar, acolher
as dificuldades de meu tempo. Gostaria de acolher, por exemplo, a ideia muito atual segundo a qual
as drogas sdo um problema contemporaneo, que s ocorreram agora, porque antes ndo era bem
assim. Assim, como? Antes, quando? O mal-estar de cada um tem seu lugar e pode até ser descrito,
mas a questdo que fica é percebermos que as coisas ndo sdo tdo faceis. E que, curiosamente, ao
ampliar nosso olhar sobre o problema, descobrimos que ele ¢ menos pavoroso.

Tendo lido e ouvido especificamente essa ideia muitas vezes, senti que ndo raro quem a
afirma costuma basear sua crenga no fato de que, numa época remota, algum povo (provavelmente
indigena, em alguma tribo também remota da qual ndo lembramos a referéncia) de fato conseguia
fazer usos de alguma droga de modo controlado, ndo-abusivo e inclusive com significados de
religiosidades profundas. Mas que, agora, quando nenhuma destas modalidades de uso estaria a
disposi¢do (incluindo as praticas de usos de drogas num contexto religioso), qualquer contato com

as drogas seria inevitavelmente uma desgraca.
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Nao posso concordar com isso. Nao podemos: ninguém que atue no campo da
Educacdo, da Saude, ou de qualquer politica publica. Ninguém que se veja preocupado com o
sofrimento de pessoas de seu convivio afetivo (tendo ou ndo a ver com usos de drogas) poderia
pensar dessa forma. Mas isso € justamente o que hoje ocorre diante do tema: como se diz, um
pdnico moral que costuma provocar efeitos alucinatorios, persecutorios € outras confusdes sobre
nossa capacidade de julgamento até mesmo quando nao usamos droga alguma.

Todas as cenas nas quais enxergamos usos de drogas como praticas culturais e de
grande investimento afetivo sdo reconhecidas e exaltadas, sim - mas como pecas de museu.
Observando assim a distancia, de bragos cruzados, pouco aprendemos com elas. A predominancia
de um olhar punitivo sobre usos de drogas parece se impor, mas este movimento nido € soO
determinado pelas leis: parecem, também, sintomas deste medo do desconhecido. Apds uma série
de mudangas nas politicas brasileiras, reconhecendo-se o direito ao uso do proprio corpo, ja pude
ouvir por diversas vezes que, ja que ndo podemos mais mandar as pessoas que chamamos de
viciadas aos presidios, deveriamos entdo trancafid-las de algum modo nos servigos de saude. Hoje a
puni¢do se d4 na dureza institucional dos espagos de tratamento, em prescricdes que nao fazem
distingdo entre a vida vivida, e independem de altura, peso, idade; amizades, familias, afetos. Diante
das cenas de mal-estar, achamos justificavel fazer perseguicdes pelas calgadas — as mesmas nas
quais passeiam milhares de outras pessoas, que também fazem usos de seu corpo. O que as
diferencia, e como aprender com isso?

As leis mais punitivas se confundem com a origem da civilizagdo, tendo como
justificativa, como na Lei de Talido (1300 a.C) que a parte atingida por um crime ndo se vingasse de
forma muito pior. Em outras palavras, que a punicao fosse similar ao crime seria uma tentativa
civilizatéria em nome da prevengao a atos violentos em escala gradativa. Mas mortes motivadas por
vinganga seguem ocorrendo desde sempre, inclusive levadas a cabo por pessoas que deveriam
representar e defender as leis. Parece claro que pensar desse modo o convivio em sociedade, num
eterno julgamento pessoal, representa s6 o sintoma de doencas sociais mais profundas, como a
incapacidade de entender as agdes alheias sob o ponto de vista de quem as praticou. Dizer que esse
entendimento ¢ impossivel ou impraticavel ¢ estar junto com o sentimento compartilhado por
Freud: ¢ o dilema civilizatorio, ¢ o proprio mal-estar. Os crimes sdo barbaros e chocam, desde
sempre, ainda que o que seja normal em um povo parega criminoso aos olhos de outros. Talvez o
convivio com a diferenca, trazido pelo processo civilizatorio, tenha acarretado também uma
proximidade maior do que aquela para a qual a propria civilizagdo estaria preparada. E aqui
chegamos novamente a cena dos judeus vienenses, caminhando nas ruas como atragdes no circo da

diversidade, ja sem saber o que lhes poderia acontecer de mais grave.
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O fato de a historia se repetir, porém, deve nos afastar dos féceis diagndsticos
distribuidos entre bandidos e herdis. Claro, isto também ¢ um grande cliché socioldgico, mas sao
essas obviedades que nos fazem buscar uma compreensao dos juizes e dos julgados. De um certo
modo, lembrar disso serd a tarefa ao longo de toda a dissertacdo. Nao se trata de dificultar algo
simples: pelo contrario, trata-se de fazer com que algo complexo possa ser percebido em suas
nuances, € em seus padrdes. Sem, com isso, ¢ claro, desejar uma teoria que explique a experiéncia
do descontentamento humano, diante das tantas e muitas vezes inatingiveis promessas da vida
civilizada. Afinal, ¢ na propria negacdo, ou domesticacdo, destas experiéncias subjetivas profundas
e sutis, que podemos ver as bases ilusorias de tais promessas. Como veremos, este ¢ um movimento
decisivo na historia das ciéncias da satde, e mais desafiador especificamente em relagdo as ciéncias
da mente, no campo da pesquisa, ou aquilo que entendemos, no campo das politicas publicas, como
a area da salide mental. Mais adiante neste escrito, nos encontramos com abordagens que tentam
responder a estes campos desafiadores da experiéncia; sendo a pesquisa GAM recortada no didlogo
com elas para pensar espeficicamente a questdo das drogas na atualidade.

Por hora, ¢ preciso pensar no ato desta escrita, no significado possivel a ela. Até onde
posso oferecer uma reflexdo sobre a experiéncia através de um trabalho escrito? Quais sdo os
limites? O musico Caetano Veloso, quando viu a si mesmo avaliado pela sua proximidade com
figuras politicas que eram consideradas, na classifica¢do politica, como sendo umas de esquerda e
outras de direita, respondeu que, como artista, deveria nao estar em cima do muro, com toda
certeza, mas que também ndo lhe agradava a obriga¢do de escolher a qualquer um dos lados,
“porque necessariamente o artista deve pairar muito acima do muro” (VELOSO, 1997). Sem
colocar em questao se isto diz respeito a sua produciao ou aos seus posicionamentos enquanto figura
publica, pego sua frase como um bom desafio ético, politico e estético. Embora ndo me coloque na
condi¢do de artista, vejo, entretanto, que escrever, além de ser algum ato de criacdo, ¢ basicamente
o ato de fazer posicionamentos. Cito este desafio colocado pelo musico pelo reconhecimento de que
os temas amplos, que quase arriscam-se a pretensdo (como falar do bem e do mal estar na
atualidade) parecem demandar muito mais do que simplesmente fazer escolhas.

Simpatizo com a ideia de estar muito acima dos lados dos muros, desde que busque me
fazer entender por ambos, desde que possa incidir sobre eles: algo bem distante de uma postura
neutra. Em meio ao mar de verdades que o tema suscita, € preciso enxergar neste desafio um peso
digno dos impasses provocados pelo modo como aprendemos a lidar com nossas diferencas
culturais e sociais. Projetar o tema da saude mental na sociedade, neste contexto, ¢ pensar o que
temos feito de nossas experiéncias diante destas diferencas. E fazer isto em um trabalho escrito &,

por sua vez, lembrar que nossas verdades possuem uma validade indeterminada, visto que as
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diferengas que colocam a sociedade em choque surgem em aparéncias mutantes, ndo somente numa
perspectiva historica, entre geragdes, mas também nos breves momentos de um olhar sobre a
cidade, que pode mudar assim como ocorre ao dobrarmos a esquina em uma rua desconhecida.
Nesta analise escrita, que parte de uma experiéncia isolada (aquela de quem escreve, em contato
com a de quem l€), este estar “muito acima”, portanto, ¢ um ato implicado nas consequéncias de
nossos atos, na possibilidade de compreendé-los, e ndo um exercicio de negac¢ao ou de isolamento.
E preciso colocar em questio os muros construidos pelo corpo das leis e das inteligéncias
institucionais, muros que inventam seus lados e que raramente temos o privilégio de colocar em
questdo. Sem este certo tipo de linguagem, creio que o bem e mal-estar ndo podem ser abordados.
Dito isto, ndo pretendo escrever sobre o periodo de um século ou uma década, mas creio
que o tema das drogas, que atualmente ndo foge das areas da satde ou seguranca publicas, precisa
ser recolocado numa perspectiva historica. E ndo s6 isso, como esta historia nao pode transitar nas
teorias académicas; precisa ser relatada a partir de experiéncias de vida. No meu caso, uma curta
vida de pesquisador, trabalhador da saude, educador, cidaddo — e outros rotulos que possam ter

maior serventia. E como estar acima destes rotulos e identidades?

2.4 Muletas e microscopios

“Nao é facil lidar cientificamente com sentimentos”, dizia Freud no inicio de suas
reflexdes sobre o mal-estar. Esta ¢ a sinceridade e a abertura as quais me referia em seu estilo de
escrita, € isso € a0 mesmo tempo o que liga a obra freudiana com a vida vivida, sem que o seu tema
seja diminuido ou recortado sob o ponto de vista de sua experiéncia particular como médico, como
psicanalista, como homem branco ou demais aparéncias socioculturais. Nao quero dizer que ele
consiga transcender a todas essas identidades (falar acima delas), mas que ha um movimento nessa
direcdo, e que isso € ndo so valioso como digno de nota. Porém, € preciso ressaltar que sua postura
nada tem a ver com a de um especialista neutro. Naquele momento, Freud nio parecia disposto a
construir mais muros. Pelo contrario: falava principalmente de sua perplexidade diante das enormes
edificacdes do progresso, € da concretude do sofrimento que nelas demandavam algum sentido.
Incluindo, nisso, os progressos cientificos, dos quais ele mesmo foi (e ¢) inegavelmente
protagonista, o que também fazia parte de seu mal-estar. Tratava assim das possibilidades de
felicidade humana, num mundo que, gracas aos alardeados avangos e progressos, superava a si
mesmo ao construir muros cada vez mais belos, atraentes, diversos, mas sem colocar em questao se
outras construcdes seriam possiveis, apds a extrapolagdo de certos limites. Um mundo que ndo
parecia disposto a colocar em questdo até mesmo a natureza de sua motivacao: porque progredimos

deste modo? A supera¢do do progresso, como uma maquina nova superando a antecessora, seria

20



louvavel s6 até o momento em que nos perguntassemos o que mais ela poderia criar, e até que
tivéssemos que responder as criagdes que ela ndo tém suportado.

Mesmo se fosse possivel ndo levar em conta a experiéncia individual em meio ao
projeto civilizatorio, poderiamos afirmar com Freud que o progresso ¢ uma promessa a nao ser
jamais cumprida. Afinal, seriam infinitas as dificuldades historicas a serem superadas — isso
levando em conta, como muito se faz na linguagem econdmica, somente a questdo da subsisténcia
humana. De fato, em séculos de avangos tecnologicos produzimos comida em proporgdes
crescentes sem que pessoas tenham deixado de nascer e morrer famintas. Freud nao sé toma este
fato obvio ja de saida, como da as bases para fazer essa analogia ir muito além da comida. Ha outras
coisas faltantes, e independente dos exemplos e analogias que Freud utilizou em outras obras (nos
seus amplos delirios sobre a familia, o desejo e a sexualidade humanas), a sua leitura sobre a
tragédia da civilizacdo comecard ao indagar nossa capacidade de distinguir o que € essencial a vida.

Ao falar sobre o propdsito da vida humana (e de como ela escapa da reflexdo de um
modo geral, ou seja, desde o saber leigo até o cientifico, € ndo sé na filosofia ou na psicanalise),
Freud situa a religido como um dos lugares no qual a questdo pode ser, mais do que discutida,
acolhida. Com isso, quer dizer, ao menos, que a vida ndo € uma questao a ser meramente discutida,
e tampouco que a felicidade exige somente uma conclusdo racional no mundo das ideias. O que
querem os homens?, pergunta Freud. Querem ser felizes — mas como conseguem? Eis o problema:
“somos feitos de modo a so podermos derivar prazer de um contraste”, diz o autor, constatando que
buscamos a felicidade nas experiéncias e coisas a disposicdo no mundo, “e muito pouco de um
determinado estado de coisas”, ou seja, muito pouco da experiéncia de nosso mundo interno,
subjetivo. Essa condi¢ao de tragédia na felicidade humana seria algo como o que ¢ traduzido na
sabedoria popular como tudo que é demais enjoa — a sina de um prazer temporario € que tampouco
¢ sindnimo de felicidade; sendo, entdo, algo inatingivel.

Reafirmamos a pertinéncia destas indagacdes ao observar sua recorréncia em outras
obras. Trinta anos depois da publicagdo de O mal-estar, esta questdo seria retomada por uma
filosofa com histdria de vida semelhante a de Freud. Hannah Arendt, entdo ja exilada nos Estados
Unidos desde a segunda grande guerra, escreve, em A Condi¢cdo Humana, que, “se o homem
moderno ndo ganhou este mundo”, “tampouco, a rigor, ganhou a vida”, sendo que o “homem
socializado”, preso a razdo, move-se agora diante de categorias e identidades que o afastam da
possibilidade de contemplar a si proprio. Para a fildsofa, as ciéncias sociais e exatas, por sua vez,
quando tentam comparar o funcionamento da sociedade com a descri¢cdo da observagao de atomos e
sistemas solares, s6 demonstram o qudo afastadas estdo de compreendé-la. Deslumbrados com o

progresso, demos menos importancia ao acolhimento do estranhamento humano, e a contemplacio
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humana por si mesma. O ato de contemplagdo, aqui entendido, ndo € o da observagao passiva, como
o de quem observa a distdncia uma obra em um museu, € nao ¢ também a mera procura pela solugao
de um problema cotidiano, mas sim uma observagdo consciente de nossas proprias experiéncias
(que podem incluir, € claro, observar o que ocorre conosco enquanto admiramos obras em museus
ou solucionamos problemas da vida). Em outras palavras, é o que sugere Arendt ao dizer que a
razdo cientifica, mesmo solucionando os problemas aos quais que ela mesmo chega, nao fez com
que a condi¢cdo humana ganhasse a vida, no sentido de compreendé-la. Contemplar nos leva a
pensar: o que faz com que nos deparemos com alguns problemas e solugdes, € nao outros(as)?

O fato ¢ que, embora ndo seja propriamente um conceito (¢ muito menos uma invencao
minha), a no¢do de contemplagdo ¢ muito cara ndo s6 a filosofia civilizada, mas também aos
estudiosos da mente no contexto das diversas tradicdes que praticam milenarmente a observacao em
primeira pessoa sobre a consciéncia (ou meditacdo). E tais tradigdes convergem para desafios caros
as ciéncias da mente — por exemplo, a afirmagdo de que aquilo que enxergamos (ou seja, nossa
experiéncia ao observar o mundo) diz muito mais coisas a respeito de nds mesmos(as) do que
daquilo que esta sendo visto pelos olhos. Estes transitos do pensamento sobre a experiéncia
humana, entre palavras ditas civilizadas ou, digamos, tradicionais, serdo citados ao longo do texto.
Neste momento introdutdrio, creio ser mais interessante a leitura trazer justamente as visdes
civilizadas e seus afluentes mais fortes na sociedade atual, como a arte da medicina (mesmo porque,
sdo essas palavras que inevitavelmente estdo mais ao alcance de meu repertorio).

O médico estadunidense Patch Adams, em recente visita ao Brasil, falou para plateias
de profissionais recém-formados sobre como trazer vida e ludicidade ao ambiente hospitalar.
Defendeu que isto s6 podia ocorrer como consequéncia de um investimento na vida cotidiana: nao
se tratava de forma alguma de uma técnica a ser aplicada, mas de algo a ser vivido, também, fora
dos muros do hospital. Lamentava, ainda, que o pensamento ja estivesse tdo distanciado de um
olhar critico — criativo — na atualidade, a ponto de necessitarmos da expressdo pensamento critico
para lembrar que pensar pode ser também algo transformador, e ndo uma mera escolha entre
padrdes e papéis pré-definidos. Arendt falava ja ha algum tempo que nao sé esta possibilidade do
pensar era algo raro no cotidiano da civilizagdo, como principalmente a contemplacao do sujeito
consigo mesmo, para além de sua ocupagdo profissional ou de suas identidades de classe. A vida
activa, sobre a qual ela discorria como um estar muito acima da busca por felicidades efémeras,
seria uma poténcia da condi¢do humana, onde quer que esta se desse.

Talvez eu pudesse parar por aqui, € simplesmente recortar esse assunto como algo que
diga respeito ao campo da Saude publica e, dentro deste, a area da Saude mental — com ou sem

muros. Mas fico receoso de dar a impressdo de que chegamos enfim ao problema das drogas.
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Muitas vezes, ha um pressuposto de que vé-las como produtos indesejaveis da civilizagdo, nas quais
buscamos felicidades efémeras, bastando entdo discutir como evitar isto. Muito falamos, as vezes,
sobre um uso consciente, ou sobre tomar consciéncia dos males das drogas. Pensar assim ¢ muito
compreensivel e ndo parece totalmente equivocado, mas ¢ perigoso. Adentrando em um dos lados
do grande muro que inventamos entre as teorias da psiquiatria classica e da saide mental coletiva,
podemos lembrar da afirmagdo do psiquiatra argentino Eduardo Kalina (2011), em um recente
seminario sobre politicas de drogas, de que sdo somente as pessoas que usam drogas que nao
possuem capacidade de introspecgdo. Isto simplificaria o problema histérico da civilizagdo a um
nivel quase inacreditdvel: um modo de ver no qual as drogas teriam um protagonismo definitivo.
Para a salvagdo ou a decadéncia, estariamos presos a elas. Mas é preciso saber responder a tais
visdes sem diagnostica-las, sem aprisiona-las em meio a estes muros dos quais j& vimos ndo querer
fazer parte.

Exemplos como este deveriam ser vistos como detalhes. A vontade de entrar em contato
com obras maiores, como as preocupacoes da filosofia, é resultante da sensagdo provocada pela sua
leitura, sobre a dificuldade de passar a linguagem escrita alguma coisa acima do muro sobre
sofrimentos provocados no doloroso parto de nagdes, cidades e cidadaos. Quando as linguagens
cientificas que nos levam até o progresso ndo parecem mais servir para contemplar os sintomas
adversos deste mesmo progresso, € preciso inventar novas linguagens para sair da perplexidade. E,
se acreditamos mesmo que este sofrimento ndo € uma raridade, e que perpassa a vida cotidiana, ndo
podemos querer criar novas linguagens como se estivéssemos colaborando com grupos restritos,
opostos a outros. Estas linguagens devem ser, antes, trazidas em conjunto com as pessoas que nos
rodeiam, com a vida que nos toca e com a diferenca que nos aflige. Trata-se de um desafio que
atravessa experiéncias individuais e logicas institucionais, como quando pensamos, por exemplo, na

possibilidade de construir politicas publicas sustentaveis, apesar dos paradoxos da civilizagao.

2.5 Dando corpo ao pensamento

O psicanalista brasileiro Joel Birman, no seu livro Mal-estar na atualidade, comenta o
texto de Freud aproveitando-se de uma proximidade ainda maior devido ao campo que lhes ¢
comum — a psicandlise. Com Birman, temos um bom exemplo de como projetar esta discussdao
sobre o campo da saide mental sem que, para fazer isso, adentremos num jogo de disputas entre
profissionais de saude, legislagdes ou técnicas mais ou menos adequadas. Afinal, sdo exatamente
estas questdes que Birman vé como parte do problema que, na atualidade, afeta a sua area de forma
tragica. A tragédia aqui parte do reconhecimento de que ndo estamos falando de qualquer area, visto

que uma das atribuicdes da psicandlise seria justamente oferecer respostas ao mal estar das
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experiéncias humanas. Para ele, o fazer de psicanalistas também trazia o seu mal-estar, de um certo
tipo que “nos impede de chegar a tempo nos lances e nas divididas, deixando-nos frequentemente
desamparados e a ver navios quando a confusdo esta comendo solta” (BIRMAN, 2000, p.19).

A futebolistica e certeira imagem do autor consta logo na introdu¢ao de seu livro, no
qual, ao fazer uma andlise das poténcias e limitagdes da psicandlise diante do mal-estar na
atualidade, tenta acolher e contemplar os mais diversos muros sobre os quais ela foi sendo
identificada. Basicamente, o autor diz que a psicanalise € uma area que aceita a impossivel tarefa de
responder como uma espécie de solugdo cientifica (ou técnica) para a compreensao do proposito de
vida e da felicidade humana. No entanto, o autor descreve como que uma parte significativa de sua
classe protagoniza “dialogos impossiveis” e “conversas de surdos entre diversas tendéncias
tedricas” — critica esta que se estende, claro, a outras profissdes. Em meio a estas disputas menores,
ele elabora uma duvida pertinente: serd que o propdsito de vida que estamos julgando salvar,
cheios(as) de certezas, ndo seria o0 mesmo sobre o qual Freud, naquele texto que ¢ um de seus
ultimos, reflete com muita cautela, dizendo que nada saberia afirmar em definitivo? Ele teme que a
solucdo civilizada para o bem-estar humano passe pela exaltacdo de uma experiéncia de vida que,
ainda desejante de um progresso civilizatorio, mais procura se adequar as pequenas adversidades,
do que observa-las de forma mais ampla. Em outras palavras, ¢ como se estivéssemos fadados a
olhar para sintomas, sem colocar em questdo nossas doengas.

No momento, cabe dizer algo sobre o corpo que este pensamento toma em diferentes
épocas — ¢ a autocritica de Birman parece atualizar em muito a de Freud e Arendt. Enquanto
refletimos sobre o ato de escrever para além dos muros conceituais, € interessante trazer autores que
mais recententemente influenciaram o campo das ideias sobre saude mental e a vida na civilizagao.
A dupla Gilles Deleuze e Félix Guattari (este psicanalista, aquele filosofo), n' O Anti-édipo, elaborou
reflexdes que podem ser facilmente vistas como um ataque a psicanalise e a obra freudiana. Porém,
¢ pensando no tempo em que escrevem que vimos, na verdade, o grande encontro com suas
reflexdes, ao levar em conta questdes da vida moderna (ou, aqui, ja chamada de p6s-moderna por
alguns) que se acumulavam. Ja eram passados, afinal de contas, cinquenta anos da €poca historica
analisada pelo psicanalista alemao. A época na qual escreveram os franceses era de assimilagao
apos as revolucdes do maio de 68, quando milhares de trabalhadores e intelectuais foram juntos as
ruas, reivindicando algo além de melhores condi¢des de trabalho, ou de outras necessidades bésicas
que especialistas da saude e seguridade social normalmente costumam tomar como prioridade.
Reivindicavam também algo inscrito nos desejos humanos, distante das linguagens das leis e das
respostas das politicas publicas, e isto pedia por novas interpretagdes. Dentre estas reinvindicagdes,

constava o direito a viver a diferenca sem ter de experiencia-la escondida, como um fardo ou um
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crime. O direito de experienciar aquilo que fugia aos diagnosticos estabelecidos sobre o que
podemos pensar € como podemos usar nossos corpos € mentes, em varios aspectos, tais como as
espiritualidades e as sexualidades. Deleuze e Guattari eram filosofos do seu tempo pensando o
mundo de seu tempo, nas ruas ou onde quer que a vida se desse, sobre desafios € movimentos que
se agregavam a linguagem das leis, pois era algo assim o que diziam os cidaddos de sua época: ndo
queremos tomar o lugar das leis, queremos simplesmente o direito de existir.

Isto ¢ algo que pode ser dito hoje também pelos muitos povos acuados no mundo, bem
como nos grandes movimentos recentes de ocupacdo de pracas e territorios de poder, sejam na
Europa, no Oriente Médio ou na América Latina. Mais uma vez, falamos de mudangas sociais
colocadas em pratica, que provocam leituras sobre o mundo, por parte de pensadores que, tentando
interpreta-lo, descobrem caminhos para tirar poténcia da vida, na exata medida em que ela se
mostra impossivel ou com suas linguagens ja deslocadas. Este ¢ um desafio coletivo que estd
colocado na atualidade, também, diante do tema das drogas.

Portanto, o cliché com o qual eu temo ser confundido aqui ndo ¢ o de citar uma grande
referéncia ja aludida por intelectuais. O cliché temido € o de escolher uma tematica (por exemplo,
usos de drogas) como se pudesse usar de minhas lentes de aumento ou reducao, para extrair objetos
invisiveis a olho nu, que seriam, entdo, o grande assunto a ser abordado, do qual s6 eu poderia falar.
Ou inventar palavras diferentes que se encontrassem ainda dentro de uma mesma linguagem. Este é
o cliché do especialista que, assumindo como Unica linguagem a cientifica racional, ndo sabe se
mostrar afetado. Isto gera questdes especificas quando da escrita ¢ da producdo de conhecimento
sobre drogas. E importante acompanhar o que ocorre com o corpo da escrita, ao ser afetado pelas
questdes de seu tempo. No caso das drogas, isso implica em falar, também, sobre as experiéncias de
quem usa.

Olhando sobre os muros que estdo ao meu alcance agora, contemplo os sintomas dos
especialismos, ainda que os acolhendo. E o caso, por exemplo, da explosiva criagio de cursos,
palestras e debates sobre o que chamamos de dependéncia quimica, palavra nascida do microscopio
e que significa uma pequena parcela deste mundo das drogas. Mesmo entre os muros da academia,
falar sobre drogas deveria fazer com que viajassemos da bioquimica a geopolitica. Entre os muros
da vida vivida, deveriamos falar dos usos dos outros, mas também dos nossos. O que importa é mais
a ousadia deste movimento, a0 menos para resistir a ansia contemporanea de classificacdo. Nao se
pode pensar sobre a vida usando linguagens alheias a vida; temos de exercita-la. E este movimento,
repito, deve buscar a complementaridade. Com isso, lembro que ndo se trata de jogar nossas lentes
teoricas no lixo, mas sim de conseguirmos dar a estes instrumentos (e outros) seu devido valor, algo

que s6 ¢ possivel quando afirmamos suas limitagdes, assim como faz o psicanalista Joel Birman ao
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falar dos desafios da psicanalise na atualidade.

Isso nos leva a um posicionamento muito claro, que ¢ o de acompanhar a atual
avalanche de especialistas (sejam quais forem suas identidades e papéis, das ciéncias exatas ou
humanas) como uma parte do problema das drogas, € ndo necessariamente como uma solugao. Por
ndo desejarmos nossa tragédia, ndo devemos desejar tomar o lugar de profissionais de uma
determinada area que hoje parecam deter o saber sobre algo. O conhecimento que pode ser detido €,
de fato, muito pequeno, pois jamais se detém aquilo que ¢ vivido, aquilo que ocorre muito além das
palavras. Entre o bem e o mal estar na atualidade das drogas, ha uma distancia enorme entre
assimilar e colocar em pratica uma contemplagdo sobre a experiéncia humana que ndo vise,
simplesmente, deter conhecimentos. Portanto, preciso ainda pensar sobre os lugares possiveis a vida

€ a escrita.

2.6 O tempo das verdades

Para exaltar estas diferencas, recordo de um caso contado por um professor de
sociologia durante uma aula, sobre uma ligagao recebida por um colega. Era comum que reporteres
entrassem em contato telefonico com o departamento de sociologia da universidade, no intuito de
fazer entrevistas sobre assuntos os mais diversos. Afinal, a sociologia deveria englobar toda a
sociedade — o que quer que isso pudesse significar, ¢ claro, para as pessoas de ambos os lados da
linha, naquela ligacdo.

Como de praxe, as pessoas do departamento perguntavam o assunto da entrevista em
questdo, para que pudessem encaminhar a reportagem a alguém que servisse de referéncia dentro
daquele tema. Imagine-se que as ci€ncias sociais sdo, como todas as outras, igualmente
segmentadas: ha pessoas dedicadas separadamente a estudar mundos rurais, mundos urbanos;
mundos do trabalho, da religido, da educagao, da satde e, inclusive, mundos para os quais ainda nao
foram inventadas tantas palavras assim.

Nao era incomum, entretanto, que pesquisadores que servissem de referéncia justo ao
tema daquela reportagem nao estivessem presentes ou disponiveis no momento do telefonema. Para
reporteres querendo falar com um socidlogo ou uma socidloga, tanto fazia: pediam somente por
alguém a disposi¢do (o que ¢ muito compreensivel). O pessoal do departamento nem sempre se via
autorizado (ou talvez com paciéncia) para argumentar que os especialistas estavam divididos em
areas. Logo, dentro de alguns minutos, um professor cuja area era a sociologia rural, por exemplo,
via-se diante da tarefa de responder a questdes envolvendo o mundo do trabalho no futebol. O que
foi o caso.

Segundo relatou nosso professor, diante de tdo grave mal-entendido, seu colega teve o
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cuidado de tentar explicar ao reporter por que ndo poderia atendé-lo, sendo a complexa area do
futebol e seus lastros sociais (como o trabalho, contratagdes, empresarios, olheiros, paixdes, mafias,
etc.) uma especialidade de outro colega. A equipe nao desistiu de arrancar qualquer opinido que
fosse, nem o professor abriu mao de silenciar a respeito do assunto trabalho e futebol. Segundo
consta, tudo teria terminado em um grande sermdo, do outro lado da linha, sobre o despreparo da
imprensa.

Imagino o clima de fim do mundo que tal ligacdo deve ter instaurado, em ambos os
lados, no momento em que o fone tenha sido colocado no gancho. A cena pode fazer todo o sentido
dentro da universidade. Mas lembrar dela ¢ também pensar que instituigdo ¢ essa afinal, que,
colocando-se como centro da produ¢do do saber, faz com que alguém chegue ao ponto de negar-se
a falar qualquer coisa sobre o futebol para uma reles reportagem que, com certeza, nao seria tao
profunda. Na institui¢ao académica somos consultados e reconhecidos através de nossos diplomas,
mas isto nada deveria nos impedir de falar e pensar sobre outras areas, das mais distantes as mais
proximas. Obviamente, ha uma ética entre as relagdes profissionais — principalmente no caso
ocorrido com o colega do professor de sociologia, que poderia gerar um atrito ao falar de um tema
que ¢ trabalhado em outro nucleo de estudos. Mas o exemplo acima ¢ alguma coisa leve, sem tantas
implicagdes, servindo para que experienciemos o absurdo que as inteligéncias institucionais podem
representar ndo s a equipe de reportagem, mas principalmente pelas pessoas que nao frequentam a
universidade, e vivem de acordo com a inteligéncia do mundo, ou seja, aquela de sua propria
experiéncia - a mesma, alias, que ¢ tao exaltada pela academia. Antes de ouvir este caso curioso,
logo numa das primeiras disciplinas do curso de ciéncias sociais, eu jamais teria imaginado que
alguma pessoa no Brasil pudesse se negar a falar (e com justificativas éticas!) o que pensa e o que
sente sobre futebol. H4 alguma coisa que estamos perdendo ao fazer isto, e talvez nossa autocensura
sobre o que dizem outros especialistas, ou sobre quais sejam os limites das “nossas” areas, tenha
consequéncias €ticas mais graves do que aquelas envolvidas em falar sobre um tema sobre o qual
nunca fomos diplomados. Sera que estou tratando de mais uma obviedade?

Paulo Freire era um educador que fazia a grande critica ao olhar especialista e aos
agravos de seus bisturis, trazendo isso de modo radical na metodologia. A coeréncia de sua aposta
chegava até a sua escrita, e a sua presen¢a nos lugares onde trabalhou fez chegar suas ideias a
educadores e educandos de boa parte do mundo.

Eduardo Galeano, em As Veias Abertas da América Latina, livro em que reuniu uma
série de vastos estudos de varias disciplinas, fez questdo de justificar por que, em sua obra, “o
passado sempre aparece convocado pelo presente, como memoria viva de nosso tempo”. Em uma

das reedigdes do livro, o uruguaio deu respostas a algumas criticas, inclusive a que acusava sua
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escrita de ser muito literaria e, portanto, pouco académica. “Provoca-me engulhos”, responde ele,
“ler alguns trabalhos valiosos de certos sociologos, politicologos, economistas ou historiadores
que escrevem em codigo”. Mas ele foi além de criticar o academicismo, estendendo a incapacidade
comunicativa também a “certa literatura militante dirigida a um publico conivente”, que se
conformava em repetir “mecanicamente, para os mesmos ouvidos, as mesmas frases preé-
fabricadas”. E finda sua resposta com uma frase engracada: “falvez essa literatura de paroquia
esteja tao longe da revolugdo como a pornografia esta longe do erotismo” (pg. 286). Vejo graga
nisso pela aproximacao que faz entre a linguagem especialista (seja académica ou a militante) e a
pornografica, pois de fato ambas pretendem ser tdo diretas e objetivas que quase sempre beiram o
irreal e se distanciam da experiéncia vivida.

Contemplamos, entdo, as linguagens que temos usado ao pensar as drogas. H4 uma
denuncia necessaria atualmente, que trata de expor as consequéncias da proibi¢ao das drogas sobre
tudo aquilo que gostariamos de proteger ao proibi-las (principalmente a satide das pessoas que as
usam). Esta defesa pode ser totalitaria ou pode ser mais ponderada. Considero irreal, por exemplo, a
afirmagdo segundo a qual a maconha seria um remédio sempre benéfico e, unicamente por isso,
deveria ser legalizada, assim como considero irreal dizer que ela ¢ o inicio de um caminho sempre
mortal e que isso demanda esfor¢os para que seja erradicada do planeta. Argumentos como este
parecem como o didlogo de surdos contado por Birman entre certos colegas seus, e ¢ algo que beira
o mesmo irrealismo do qual Galeano nos adverte. Entretanto, este pode ser um retrato resumido
sobre a discussdo entre dois lados do muro nas politicas de drogas atuais no Brasil e em boa parte
dos paises no mundo: legaliza-se pela justificativa de que se trata de um remédio, mas nao se
percebe que seguimos dependentes de um certo tipo de detengdo de conhecimento sobre drogas e
que € exatamente o mesmo que, até¢ entdo, tém a mantido proibida como um veneno. Mas nem
sequer esta critica ¢ facilmente compreendida. Nao se pde em questao porque ¢ que achamos que as
drogas sejam coisas tdo poderosas assim, para o bem ou para o mal, e onde entraria, por exemplo, a
experiéncia das pessoas que fumam maconha, quando pensamos politicas publicas para elas
mesmas e o seu bem-estar (que deve ir além de responder a doengas e sintomas). E isto envolvera,
por sua vez, pensar como as experiéncias destas pessoas tém podido ou ndo se expressar.

Embora pareca, talvez ndo tenhamos nada de muito catastrofico aqui. Na verdade, isso
parece reafirmar o quanto as experiéncias vividas sdo a0 mesmo tempo mais complexas, mas
também mais simples, que as linguagens cirurgicas do mundo contemporaneo, € o quanto elas nos

prometem, entdo, uma grande leveza, caso queiramos contemplar o que hoje nos escapa.
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2.7 Cenas de leveza microscopica

No inicio dos anos 80, membros de uma aldeia indigena no Equador forneceram ao
pesquisador estadunidense Loren Miller um rolo de cipd, dentre tantos outros por 14 abundantes aos
milhares, como um presente. Uma década depois, representantes de povos indigenas do Equador e
da regido ocidental da Amazoénia descobriram que aquele cip6, um dos componentes de sua
beberagem sagrada, foi rebatizado e patenteado pelo curioso visitante. Para o cip6 das almas (que
compde o também chamado vinho das almas, ou ayahuasca), o pesquisador cunhou o nome De
Vine. Salvo ironias ndo-intencionais, vine, em sua lingua, lembra wine (vinho). Porém, na descri¢ao
da patente, Miller relatou que a planta teria sido descoberta num quintal doméstico na Amazdnia.

Um bom pano de fundo para pairarmos acima das questdes que a cena acima evoca ¢
levar em conta que a ayahuasca ¢ bebida resultante da extragdo, em varias camadas, da fervura de
folhas de um arbusto, a chacrona, intercaladas com ramos de um cip6 (cipd-mariri ou cipd jagube).
Sem ambos os elementos presentes, € sem um preparo especifico para ambos, ndo hd o efeito
psicoativo (ou entedgeno) a ele associado. Foi através de um conhecimento empirico no uso de
plantas, preservado através de geragoes, que tais tribos descobriram o efeito combinado entre uma e
outra espécie. E intrigante saber o que pdde mover esta busca, através de geragdes, pelo preparo e
ingestao das mais diversas formas e espécies de plantas, bem como os motivos que teriam levado a
receita tdo especifica de uma solucdo tdo poderosa.

Isto caso nos preocupassemos, de fato, com as experiéncias que se dao através das
drogas. Ao menos, estas sdo perguntas interessantes do ponto de vista dos povos da regido
amazonica que utilizam a ayahuasca, porém, elas ndo parecem ocupar o modo como lidamos com
as politicas publicas. O punitivismo em torno das leis sobre drogas, fechadas no mundo particular
de sua linguagem, fizeram curiosamente com que, em 2013, um turista estadunidense fosse preso
por trés meses no estado do Amazonas pelo porte do mesmo cipé — sendo que o cipd, sozinho, ndo
possui qualquer substancia proibida pelas agéncias reguladoras do pais, nem qualquer principio
ativo reconhecido, por si s6, como de efeito entedgeno (COLETIVO D.A.R., 2013).

Interessa pensar como ¢ que, diante de tal pratica cultural, nossas linguagens consigam
voltar seus olhos somente para algo tdo pequeno quanto a patente de uma espécie, ou a aparente
posse de um principio ativo — algo que tem muito mais a ver com propriedade do que com a
producdo de conhecimento. Talvez assim parega claro como e porque a produ¢do de conhecimento
sobre a manipulagdo e ingestdo de nossa flora deve transitar muito acima das ansias farmacéuticas
ou juridicas. Claramente, ndo ¢ a coisa mais importante que temos a oferecer diante dos desafios das
drogas; mas se ¢ o que estamos oferecendo, ¢ preciso aprender a observar as consequéncias disto

sobre as nossas ofertas terapéuticas diante das drogas e de seu famoso mal-estar.
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As obras citadas até aqui — e que remeto a de Freud — tratam do projeto moderno, ou
civilizatério, ou pés-moderno (a depender do livro que tivermos @ mao), como algo intrinsecamente
ligado as promessas do progresso cientifico, quando este necessariamente ¢ conduzido por
inteligéncias econdmicas. Ao pensar a impossibilidade de que estas promessas se cumpram, como
dizem os autores citados, pensamos como esta insatisfagdo ao estarmos no mundo tem mantido
atuante o desejo humano pela propriedade de conhecimentos, produtos, servigos e estilos de vida
que sao tao pereciveis quanto o dinheiro em papel.

Seria facil fazer disso uma critica meramente econdomica contra 0 consumo, mas isso
implicaria na constru¢do de um outro muro muito bem situado hoje: de um lado, vimos pessoas que
combatem o consumo das drogas em si mesmas, dizendo ser necessario a oferta de alternativas a
elas; de outro, vimos pessoas que acolhem este consumo como uma consequéncia direta de outros
consumos — que, estes sim, deveriam ser confrontados, por levarem pessoas a padrdes viciados, etc.
Transitar acima deste muro, cujos lados preferem seguir a via facil da demonizacdo da droga (ou do
produto consumido), ¢ lembrar que a economia e o consumo dizem respeito basicamente a coisas
vividas e as experiéncias que temos a disposi¢do. Deleuze afirma, por exemplo, em sua conversa
com Claire Parnet (1998), que, quanto ao consumo, o problema ndo ¢ a presenca de um desejo,
sendo um grande erro tentarmos extinguir este desejo ou extinguir aquilo que hoje ¢ consumido. O
problema, para o filésofo, ¢ quando os desejos se agenciam, ou seja, buscam se materializar,
somente entre as poucas op¢des disponiveis. E preciso levar em conta o desejo e o consumo para
nos impulsionar além dos padrdes ja estabelecidos, e esta ¢ uma demanda transversal, micro e
macropolitica (ou seja, individual, singular e a0 mesmo tempo coletiva, social).

Toco no assunto para dizer que seria muito facil fazer uma critica & industria
farmacéutica, com seus psicofarmacos colocados na prateleira da felicidade e como grande
apoiadora das mesmas linhas de pesquisa que levaram Miller a registrar um cipd em seu nome (e,
vale lembrar, ele ndo foi o primeiro nem serd o ultimo a fazé-lo). Isso pode nos levar a dizer que o
mercado oferece bens restritos, e que deveriamos lutar por uma diversidade de objetos a consumir.
Grande dilema: afinal de contas, por que alguém cobraria, ou esperaria, que o mercado oferecesse
coisas plenas e duradouras? Critica-lo para cobrar que ele nos dé respostas verdadeiras em nossa
busca por felicidade ¢ uma contradi¢cdo que Freud (vivendo uma época na qual a publicidade dos
moldes atuais ainda engatinhava), sequer se da ao trabalho de citar, sendo como engano. Sua
linguagem, ao pensar as condigdes humanas, ndo ¢ tampouco a de quem acredita que um conjunto
de legislagdes precise mudar os desejos envolvidos nesta busca.

Justamente porque os consumos que nos provocam estranhamento surgem e ganham

sentido na vida cotidiana, interessa-nos um olhar compreensivo sobre o que os sustenta. Para criar
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linguagens mais livres, isso devera valer tanto para o consumo de psicofarmacos quanto para o das
drogas tornadas ilicitas. O caminho de qualquer reflexdo s6 tem a se estreitar, quando
desconsideramos os lugares da afetividade e do corpo, nos quais algum conhecimento se produz (e
ndo qualquer conhecimento, mas um conhecimento sutil, subjetivo, ndo catalogavel, como vimos no
caso dos usos da ayahuasca). Ao trazer a tona a experiéncia cotidiana das pessoas que usam drogas,
devemos fazé-lo olhando como a experiéncia subjetiva surge para nds. Nessa empreitada, como ja
abandonamos qualquer necessidade de descobrir verdades absolutas, estamos diante da leveza da
experiéncia. Nao realizamos tais experiéncias para chegar a um conhecimento mais detalhado. Pelo
contréario: protagonizamos essa contemplagao sobre o corpo e os usos de drogas, afastando-nos das
palavras ja gastas, porque essa experiéncia ¢, em si mesma, o processo de conhecer. Podemos fazer
um relato, mas quem o ler ndo terd a experiéncia: terd de coloca-la em pratica, caso o queira, seja
esta pessoa uma cientista, um usudaria ou trabalhadora de um servigo publico, ou uma cidada de
algum modo interessada no assunto. O que pode nos levar a pensar sobre a dimensao da curiosidade
leiga e como dar a ela sua devida importancia (visto que ela € bastante relatada por muitas pessoas,

alias, como causa motivadora da experimenta¢do de drogas tornadas ilicitas).

2.8 Vivendo a escrita

Tratemos da curiosidade de grandes figuras ja citadas, e daquela que atravessa minha
escrita. Talvez fosse muito importante, numa Viena permeada pelas grandes guerras, que um
médico judeu como Freud trouxesse em suas analises sobre a sociedade em que vivia um inevitavel
ar de pessimismo em relacdo ao grande projeto civilizatorio, questionando até que ponto ideais de
progresso e felicidade poderiam andar juntos. Isto, porém, ndo surgia de modo panfletirio, mas
elaboradamente, como um problema filosoéfico concreto para quem o escrevia. O mesmo podemos
dizer da dupla de filosofos franceses que, com uma escrita que tecia fortes conexdes entre arte,
ciéncia, técnica e filosofia, deu nascimento ao Anti-Edipo apos ter assimilado manifestagdes das
mais diversas nas ruas parisienses, as quais transcendiam até mesmo as ideias de esquerda e direita,
ao mesmo tempo em que traziam a ideia de revolug¢do para o momento presente.

Hé uma necessidade, portanto, de que o escritor-criador procure alguma conexao com o
tempo em que vive, projetando-o num ato coletivo, para além. E diferente da reportagem comum,
preocupada em relatar, sob o peso de pontos finais, aquilo que ja ocorreu, ou em descrever, ao vivo,
somente o que ja esta sob a limitada mira das cameras.

Diante disso, ndo basta ler centenas de livros ja escritos se nada tenho a acrescentar
desde um ponto de vista diferente, projetado adiante. Desconfiar das grandes obras ¢, portanto,

tentar viver uma vida que me faca conectar com as forgas transformadoras de meu tempo, para que
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tenha algo a dizer. Sinto a necessidade de desconfiar da influéncia que exercem sobre mim os
grandes trabalhos, os grandes livros e as grandes empreitadas do pensamento, o que ¢ muito
diferente da motivagdo grosseira de “superar” ideias alheias. Nisso, tento lembrar a importancia de
levar em conta, principalmente, que vida teriam tais escritores cuja produgdo ¢ assombrosa, ainda
que justamente estes fatos costumem ndo constar nos livros. Como serd que desfrutaram de suas
vidas? Que vida € interessante ser vivida para permitir uma visdo de mundo razoavelmente lucida,
em sintonia com seu tempo e oferecendo possibilidades de ir além? Sao questdes que transcendem a
escrita final para um curso de pos-graduacdo, mas que a atravessam, podendo e devendo nos levar a
um tipo de andlise de implicagdo — ou como enuncia Paulon (2004, pg 1), a “problematizar a
relagdo existente entre pesquisador e ato de pesquisar”, enriquecendo sua justificativa no tempo.

Em uma entrevista a um jornal brasileiro, o historiador Eric Hobsbawm responde a uma
pergunta sobre o que via nos esfor¢os contemporaneos de compreensdo histérica do mundo. Sua
resposta teve quatro frases curtas, comecando por estas duas: “Para fazer historia com uma
perspectiva maior, é preciso ser um intelectual maduro. Hoje, os jovens historiadores gastam muito
mais tempo em suas especializagoes”. Opondo a vida académica as demais experiéncias de vida, o
ponto em que Hobsbawm fala sobre o amadurecimento pode soar um tanto pessimista, quando
levamos em conta que as pessoas que ingressam em cursos de graduagdo, ao menos no Brasil, t€ém
engrossado faixas etarias cada vez mais jovens. As diferencas entre pessoas de diferentes geracdes
em uma sociedade ndo raro € marcada por um estranhamento que, sem estar aberto ao
enriquecimento de conhecer outras experiéncias de vida, encerram-se também em cegueiras mutuas.
Certa vez, quando estava ainda na graduagdo, procurava livros sobre a escrita jornalistica em um
sebo, e me deparei com um livreto do jornalista Ricardo Noblat, intitulado 4 arte de fazer um
jornal diario (2002). Dentre as primeiras dicas para aspirantes ao mundo do jornalismo, constava
esta: envelhegca. Simples assim! Confesso ndo ter visto naquele conselho algo convidativo ou
acolhedor: era antes como se o fato de ainda ndo ter chegado até uma certa idade fosse uma espécie
de divida, e que eu nada poderia fazer sendo esperar um bom tempo para paga-la. Por outro lado,
era O0timo que esta vida fosse vivida curiosamente, de modo critico, algo que o jornalista
considerava ao longo do texto. Nao qualquer vida, ndo quaisquer experiéncias — sabendo disso, ¢
nosso movimento busca-las, num proposito para a vida humana, como Freud e os(as) autores(as) ja
citados colocaram como um dos maiores impasses de sua civilizagdo.

Se uma escrita viva nao € aquela que se encerra na propria experiéncia (como as lentes
das cameras), tampouco ¢ aquela que se impde ao contemplar todo o mundo como a um objeto
externo, do qual ird retirar verdades absolutas. No entanto, criar possibilidades de vida neste

movimento, sendo também uma parte viva dele, ¢ uma escolha que igualmente provoca seus
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estranhamentos. Num mundo cuja crenga no progresso ainda faz com que as relagdes sejam regidas
por linguagens restritas (como as juridicas ou outras), ndo parece ser facil inventar lugares felizes,
principalmente quando dedicamos nossas vidas unicamente a por em questdo as linguagens restritas
da vida que nos circunda. Assim como nem toda experiéncia nos abre caminhos, sera que toda

contemplagdo ¢ valida?

2.9 Loucura e profecia

Tudo isso pode nos levar a pensar em grandes temas presentes neste tema menor que
sdo as drogas na atualidade, como o tema da condi¢cdo das institui¢des totais, como manicomios e
presidios, do sofrimento nelas vivenciado e, sobretudo, do surgimento e necessidade das mesmas.
Quando pensamos a falar sobre as respostas da sociedade aos chamados desvios, ou aquilo que lhe ¢
estranho, ha alguma coisa de tragico que se anuncia, principalmente no que diz respeito as reagdes
que podemos provocar, quando pensamos na condi¢do humana por fora da linguagem das politicas
publicas.

Nao me parece ser por acaso que o esteredtipo em torno das pessoas ditas intelectuais
seja sempre carregado com algo de tristeza e desesperanga — ou, ainda, com algo da loucura, como
um certo desvario do bom-senso sobre si e sobre os outros. Ndo estude demais pra ndo ficar
maluco(a) é um conselho muito comum entre familiares mais vividos, diante dos seus jovens que
projetam uma vida distante, principalmente quando saidos de cidades do interior (rumo aos
progressos imaginados da civilizacdo...). Foi, alids, nas grandes cidades que construimos nossos
manicdmios, motivo pelo qual ser mandado a capital denota também um percurso de exclusao
social, e uma ameaga, dita ou ndo em tom de brincadeira, ainda muito presente em cidades menores.
E para as metropoles, com sua massa difusa de culturas e pessoas, que migram também vidas
desejosas de experienciar diferentes usos do corpo e da mente, fugindo de um outro tipo de
exclusdo, o julgamento moral proprio de cidades menores, onde ndo parece haver linhas de fuga
para o que ¢ visto como normal.

A ultima Parada do Orgulho Louco em Porto Alegre, na qual estive presente, creio que
em 2010, trazia em um dos cartazes a subversao de um dito popular, afirmando que em terra de
cego quem tem um olho é louco. O cartaz tinha o mérito de apontar que estarmos loucos ¢ uma
manifestagdo humana. Levando em conta que o evento visava, dentre outras coisas, por em questao
0s manicomios, esta frase ajudava a pensar outros espacos para acolher a diferen¢a nas cidades; que
ndo gerassem maiores sofrimentos, ou que ao menos conseguissem evita-los, mas que pudessem
talvez apreender destas manifestagdes humanas de criagdes e sofrimentos algo em comum,

contemplando-se a vida vivida por pessoas em uma mesma sociedade. As tecnologias do campo da
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Saude Mental que colocassem a clinica nos espacgos abertos da cidade tirariam sua poténcia
justamente dos aprendizados mutuos sobre o proposito de uma vida, uma que valha a pena ser
vivida — o que, como ja vimos € ndo custa repetir, ndo ¢ nenhum problema proprio dos ditos loucos.

Mas a frase daquele cartaz também nos convoca a pensar, afinal de contas, na
experiéncia particular de alguém que tenha um olho s6 em uma terra de cegos. Dentre as historias
contadas sobre a loucura, sdo famosas aquelas que falam de como andar pela rua falando
aparentemente consigo mesmo pode ser considerado uma coisa boa, uma manifestagdao divina,
sendo esta pessoa alcada a um lugar de profeta ou guia espiritual. Seja como for, ha um encontro
interessante entre a experiéncia criadora de mundos, propria da loucura-dos-outros, e a vontade de
diagnostica-la e compreendé-la pela linguagem cientifica. O personagem louco do poeta libanés
Khalil Gibran afirmava ter encontrado em sua loucura “tanto liberdade como seguranga”; “a
liberdade da soliddo e a seguranga de ndo ser compreendido, pois aquele que nos compreende
escraviza alguma coisa em nos” (2013). As linguagens aprisionadas da ciéncia civilizada (que no
minimo podem ser tao aprisionadas quanto as linguagens da loucura), conquistaram seu sucesso por
serem confirmadas pela repeticdo de experimentos clinicos e aplicadas em métodos
institucionalizados como verdadeiros (FOUCAULT, 2008). Do outro lado deste muro de razao e
desrazdo, construido por varias maos no processo civilizatorio, poderiamos enxergar as outras
convicgdes, a dos loucos, que a rigor sao também surgidas de outras linguagens e confirmadas pela
repeti¢do de seus singulares experimentos de vida. Levando isto em conta, viver entre o certo € o
errado das questdes profundas do mundo ndo parece ser uma experiéncia qualquer, e fazer disto um
embate em nome de uma ideia abstrata de satide mental pode mais gerar confusdes do que, de fato,
aprendizados sobre os propositos da vida.

Trago este assunto porque talvez s6 possa falar sobre usos de drogas pairando acima
destas construgdes caso consiga também pensar, deste lugar, as experiéncias das drogas como as
genuinas experiéncias de uma vida que cria sua linguagem propria, e os ditos sofrimentos psiquicos
que as atravessam.

O profeta brasileiro Gentileza, que dizia atuar como “amansador dos burros homens da
cidade que ndo tinham esclarecimento”, teve a forca de sua mensagem preservada ao longo de
muitas inscrigdes nas colunas de um viaduto. Apds descobrir-se profeta, inclusive proferindo
ensinamentos aos internos dos manicomios nos quais fora internado trés vezes como débil mental,
andarilhou pelo Rio de Janeiro e passou também por um longo periodo de contatos pelo Norte e
Nordeste do pais. Apos esta longa viagem, Gentileza decide instalar, em uma zona portuaria do Rio
de Janeiro (na Avenida Brasil), em meio ao fluxo de carros e pessoas, as inscri¢des, ao longo do

viaduto, sobre suas visdes de mundo. Ao pesquisar sobre estes personagens mais famosos, achei
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muito interessante a proximidade poética entre a vida fantistica de Gentileza e a do vivo
protagonista de O Profeta, surgido também das criagdes de Khalil Gibran (1927). Este tltimo
também estd proximo ao porto de sua cidade no momento em que profere ensinamentos dos mais
diversos, todos eles gestos exemplares de transcendéncia e compreensdo sobre as linguagens mais
fechadas do cotidiano da vida. Ao responder as maiores inquietagdes das pessoas que ali o ouviam
(um lavrador perguntando sobre o trabalho, um advogado sobre as leis, etc.) acaba por conhecer
enfim a vida pulsante da cidade em cujo entorno havia aguardado, solitario, por doze anos, atracar o
navio que o levaria de volta a sua terra natal. O reconhecimento tardio, ndo s6 da humanidade
destes olhares diferentes, mas de como precisamos deles, de algum modo parece acompanhar a
experiéncia dos que ostentam um olho s6 em sua terra de cegos. Quando pensamos nas experiéncias
que tém se dado através das drogas, em uma terra que proibe ou ignora estas experiéncias, ¢ como
se estivéssemos contemplando um grande potencial perdido e que € essencial a sua compreensao:
em meio a tantos alardeados progressos, ¢ como se estivéssemos parados de algum modo como o
profeta isolado, literalmente a ver navios. Para ndo mencionar que, quando estas experiéncias se
destacam ou tomam coragem de se comunicar, ora sdo recortadas pelo julgamento de que se tratam
de apologias, ora servem como justificativas para diagnosticos e internagdes, ou ora sao tomadas
como anedotas, que pouco teriam a ensinar sobre a sociedade em que vivemos.

O legado destas existéncias humanas, cujo olhar e modos de viver destoam das outras
de seu tempo, evidencia-se lentamente na histoéria, € o seu tempo vivido raramente € leve; pelo
contrario, ha justamente o peso de todas as contradi¢des do progresso, cujas promessas nao passam
desapercebidas.

A reagdo de uma cidade que trancafia suas vidas desviantes (trancando a si mesma,
portanto, na possibilidade de compreendé-las) parece afirmar que, na voz solitdria destes
personagens, se ha alguma sabedoria sobre a vida, que esta ndo parece chegar as suas proprias,
devido a estranheza de seus hébitos e a ndo-adequagdo aos ritos oficiais de convivio. O
investimento decidido de alguém sobre as fantésticas linguagens ndo-oficiais de sua estranha razao
seria, portanto, a prova de que ha ali um mal sendo cometido contra a sociedade. De fato, como
raramente nos dedicamos a compreender tais linguagens para so entdo falar do que achariamos mais
adequado, o sofrimento atribuido aos diferentes usos do corpo e da mente tém mais a ver com nosso
estranhamento a tais anormalidades do que qualquer outra coisa. Em minha curta experiéncia
acompanhando pessoas em espagos mais duros de internacdo, lembro que as pesadas contengdes
fisicas e quimicas pareciam causar mais sofrimento em mim do que nas pessoas com quem falava
(ou, colocando de outra forma, as vezes a tendéncia era de que eu ampliasse tais sofrimentos para

além do que a pessoa me relatava). O fato de que certos detalhes (uma grade na janela ou uma
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medicagdo pesada) me soassem horriveis e, contudo, fossem significados com leveza pelas pessoas
que eu ali enxergava como passando por um grande sofrimento, fazia-me superar as restricdes do
meu olhar sobre o proposito da vida. O que, entdo, seria o sofrimento, sendo algo da experiéncia
singular de cada pessoa? Restaria que, para compreendé-lo, seria necessario ir além do
estranhamento que nos provoca.

Podemos estender a reflexdo para toda uma sociedade acuada diante dos usos de certas
drogas: sessdes de uso de crack, heroina ou metanfetamina, ao longo de dias em uma sala escura — o
que significam, afinal, para as pessoas que 14 se encontram? Serd uma pergunta com respostas tao
obvias assim, a ponto de ndo se fazer necessaria? Se tudo o que encontramos sao respostas definidas
e a detencao de conhecimentos, com certeza ndo precisaremos perguntar. Se o que nos preocupa € a
producdo de conhecimentos pela experiéncia das drogas, esta passa a ser uma questdo
imprescindivel. Entre uma postura preocupada em identificar ideias pré-concebidas, e outra postura
mais curiosa de entrar em contato com ideias desconhecidas, podemos distinguir nossas agdes
pretensamente terapéuticas entre um encontro compreensivo de fato com o que se passa naquela
experiéncias de vida, ou simplesmente uma reagdo medrosa aquilo que ndo queremos ver. O
sofrimento do mundo, tal como o entendemos em nossas visoes restritas, também deve ser colocado
em questdo, afinal. Como o proprio Freud ja anunciava, parte do sofrimento humano na
modernidade se da justamente quando o pensamos como uma experiéncia individual que pudesse
ser descolada de nosso proprio olhar (e como se este, por sua vez, também pudesse ser descolado
dos elementos historicos e culturais da nossa propria sociedade). Este olhar, mais do que se ver
isolado em uma terra de cegos, deve se esfor¢ar em comunicar-se de algum modo. Apesar das
forcas que se colocam contra isto — e talvez ai resida um bom principio para as agdes que se
pretendam terapéuticas diante das drogas (assim como a pesquisa GAM tomou seu como desafio
maior): dar abertura ao relato destas experiéncias, € ao que elas acrescentam ao conhecimento sobre
drogas e sobre a sociedade em que vivemos. Adentrando um tanto mais em nossa curiosidade
historica, veremos que justamente nestes momentos o mal-estar atribuido as drogas ¢ multiplicado

por uma série de violéncias institucionais que, numa sociedade coerente, deveriam ser evitadas.

2.10 Estranhamentos na arte de criar o mundo

Parece algo natural contemplar a figura de Antonin Artaud e sair deslumbrado pela
coeréncia que sua obra comunica. No extenso estudo que produziu sobre o poeta teatral, Meredieu
(2011, p. 627) conta-nos que “recusar a loucura de Artaud seria negar e recusar o que ele foi em
esséncia”, sendo que ele proprio “via a doenga como uma forma de rea¢do a um mal-estar

fundamental”. Uma pessoa conectada com as falsas promessas do seu tempo, Artaud chegou a
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escrever uma Carta aos Legisladores da Lei do Opio - uma de suas varias cartas abertas, que
normalmente eram enderecadas em manifesto a inteligéncias institucionais como as da psiquiatria
ou as legisladoras. Nao havia nesta carta qualquer resquicio de mendicancia, ou seja, nenhum
pedido para que sua experiéncia fosse acolhida ou sequer compreendida por estas inteligéncias ja
estabelecidas no mundo. Ele ndo pedia por uma vaga em lugar algum. Pelo contrério: assim como o
louco de Gibran, Artaud queria somente ser deixado em paz, e que a linguagem das leis ndo tivesse
a inten¢do de persegui-lo. No caso da proibicdo do acesso ao dpio nas farmacias, a incrivel praga
que Artaud roga aos legisladores ¢ simplesmente a de que sua lei recaisse sobre seus proprios filhos
e netos, porque “somente um homem pode ser juiz de sua propria dor”. Em sua carta, ele ndo deixa
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de desconstruir “a pretensdo singular da medicina moderna de querer impor suas regras a
consciéncia de cada um”.

A questao ¢ como admirar a arte simbolizada pela sua vida, e de como desejar também
uma tamanha lucidez sobre as varias doengas sociais, mas dar conta do sentimento sincero de
jamais querer estar sob sua pele, por exemplo, enquanto penava internado entre 1939 e 1945,
naquele lugar tendo de “sofrer violentamente [...] os contragolpes terriveis da guerra”
(MEREDIEU, 2011, p. 627).

O brasileiro Arthur Bispo do Rosério, ex-marinheiro e também criador de mundos, ndo
viveu para ver o deslumbramento do mundo artistico com a decoracdo cuidadosamente tecida de
seu territorio conquistado dentro do manicomio — descrito como “a antessala de Deus” pela
escritora e jornalista Luciana Hidalgo, que, ao procura-lo, encontrou sua curiosidade indo muito
além dos muros da curiosidade jornalistica. Segundo ela, na linguagem das artes académicas, a
criacdo de Bispo viria a ganhar palavras como estandarte, assemblages e outras inventadas pelas
suas vanguardas. J4 no mundo psiquiatrico, no qual transitou com alguma leveza por quase toda sua
vida, diante de sua obra deslumbrava-se com o que seriam vistos como sintomas de delirios
Misticos.

Nao se pode dizer que este criador teria sido acolhido como artista, pois é no mesmo
mundo que coexistem as vanguardas da arte e da saude mental — uma vez que, como Hidalgo
exprime de modo sublime, “o fosso que separava Bispo de Andy Warhol era tdo fundo quanto o
inconsciente coletivo que o acolhia” (p. 84). No fosso historico de sua incoeréncia, 0s manicomios
de nossa civilizagdo sdo fechados por determinagdo das leis, mas seguimos produzindo, por algum
motivo, as masmorras necessarias ao confinamento do que nos € estranho.

Uma vida a ser vivida certamente ndo parece ser aquela em que deixamos de nos
expressar pela mera temeridade de sermos internados ou presos — ainda que milhares de pessoas

ndo tenham tal escolha. Para Artaud, “o alienado é um homem que prefere enlouquecer — no
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sentido social da palavra — antes de trair um ideal superior do orgulho humano”. Mas, assim como
as prisdes politicas claramente nos demonstram, o estranhamento sempre tem cores, formas e gestos
especificos em cada época. Ainda no livro de Hidalgo, ¢ possivel ler a ocorréncia na qual um
escrivao da policia carioca relata 0 acompanhamento pacifico de Bispo, do antigo casardo no qual
trabalhava até o Hospital Pedro II, no qual faria triagem para reingressar a Colonia Juliano Moreira.
Segundo o oficio, outras pessoas fizeram companhia naquela viagem, “fodas por apresentarem
sintomas visiveis de alienagdo mental”, dentre elas “uma senhora de identidade ignorada, que
estava a cometer desatinos em via publica, cor parda”. Das coisas que queremos tornar visiveis em
um mundo aparentemente cego, ¢ como se, antes da propria experiéncia que aprendemos a chamar
de doenga mental, deveriamos nos preocupar com a relevancia daquilo que estamos buscando
definir, e porque.

Gostaria de chamar atengdo aqui que ndo estamos falando dos delirios mais explosivos
da mente, mas também de diferentes usos do corpo. Artaud faz uma vigorosa homenagem a vida e a
morte de Van Gogh em O suicidado pela sociedade. Num dos trechos, comenta o estranhamento
social causado pelo pintor dizendo que “pode-se proclamar a boa saude mental” do mesmo, visto
que, em toda sua vida, “somente assou uma das maos e além disso, ndo passou de cortar a orelha
esquerda” (ARTAUD apud. MEREDIEU, 2006, p. 910). Artaud contrapde isso a sua imagem do
mundo em que vivia, “um mundo onde todos os dias as pessoas comem vagina cozida com salsa ou
sexo de recém-nascido flagelado e enfurecido, assim como sai do ventre materno”. Para sua
bidgrafa, ao escrever sobre o pintor, Artaud escrevia como quem reconhecesse e nele percebesse
“um irmdo ou duplo” (MEREDIEU, 2006, p. 910). E interessante que a famosa cena da orelha
cortada seja contraposta com imagens aleatorias de um mundo sanguinolento, e que, dentre estas
imagens listadas por Artaud, possamos hoje acrescentar o fato de um laboratdrio ilustrar Van Gogh
nas pegas publicitarias de um psicofarmaco indicado para o tratamento do chamado transtorno
bipolar (o divalproato de sodio, no seu nome comercial Depakof). Uma civilizacdo cujas
contradigdes se resumem a consumir e atropelar, na pratica, a experiéncia das mesmas vidas que diz
acolher em teoria.

As imagens abstratas sdo pouco para descrever o que ocorre com a diferenga nas
sociedades marcadas pela dificuldade de contemplar a si mesmas, nas quais hd um totalitarismo
entregue a for¢a do estranhamento. Artaud ndo s6 comunicara ao povo de seu tempo, através da
arte, aquilo que seu olho via, como também sentia na pele as reacdes que, de certo modo, quanto
mais duras, mais davam razdo aos seus atos de desrazdo.

A questdo da autonomia entra neste momento, porque citamos a vida de Artaud e das

saudaveis criticas que fizera, especificamente diante das limitadas pretensdes do progresso
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cientifico sobre a vida vivida. A pretensdo das ciéncias da saude, ao pregar um corpo livre das
drogas que ela mesma vé como maléficas, ndo s6 ndo deixou de existir como sofisticou-se em
crenga, na exata medida em que também sao ofertadas outras drogas, que ela mesma entende como
benéficas. O didlogo de Birman com Freud, ao falar dos limites e promessas da clinica, como ja
vimos, serve também para apontar os limites de toda e qualquer pesquisa sobre drogas. O olho
cientifico estendeu-se a tal ponto nas normas sociais que as politicas de satde (e ndo somente as de
Seguranca) assumem o risco de matar as proprias pessoas que visam proteger.

Nao posso ter qualquer outra interpretacao disso diante de fatos como, por exemplo, a
morte por atropelamento de uma pessoa que usava crack em via publica, ocorrida no Rio de Janeiro
em meados de 2013. Ao ser perseguida por agentes da satde que iriam prendé-la contra sua vontade
(e provavelmente enfiar goela abaixo solugdes benéficas para sua vida, sem perguntar o que ela
mesma pensava de sua vida), arriscou-se desviar dos carros em uma avenida (O GLOBO, 2013). Vi
esta noticia na internet e, tentando algo além dos comentarios andnimos, que saudavam a morte de
“menos um assassino de pais de familias”, ou de “menos um criminoso”, comemorando ainda o fato
de o motorista do caminhado ter conseguido fugir sem ser identificado, fui buscar outras fontes, para
descobrir que o dito viciado, que oferecia tamanhos perigos as familias e a sociedade, contava, no
momento do atropelamento, com onze anos de vida.

Sinal dos tempos contemporaneos? Epidemia do crack? Artaud, que com sua intensa
obra e vida provocou estranhamentos no seu tempo e segue provocando-os nos tempos
subsequentes, fora também acolhido pela internagdo involuntaria francesa. Seu percurso foi
burocratico, uma lenta caminhada entre institui¢des respeitdveis que o guiaram naturalmente a
cadtica e temida instituicdo manicomial. Retornava ao seu pais expulso pelo Departamento de
Estrangeiros da Irlanda, para o qual fora levado pela policia, que, por sua vez, fora acionada por um
atendente da Sociedade de Jesuitas — amedrontado diante daquele francés mitdo, esfarrapado e de
olhares fixos que insistia, por algum motivo, em falar com um padre.

E preciso acolher o medo do padre em uma sociedade, literalmente, coberta de razao.
Coberta em demasia, como enxergava o olho de Artaud, que ia além das personagens diante de si,
acusando em tudo o procedimento “habitual de todas as policias” do mundo, que consistia “em
colocar camisa de for¢a e jogar nos asilos de alienados aqueles que ndo péde matar ou
envenenar”. Para Méredieu, se Artaud “permanece ainda hoje tdo sensivel”, € pelo significado
politico de uma loucura que “interroga, em profundidade, as estruturas sociais, as institui¢oes e os
proprios fundamentos de nossa civilizagdo” (2006, p.626). Se sua historia, assim como a de outros
profetas literarios ou historicos, pode ser de alguma serventia para pensar o fracasso das respostas

de nossa civilizacdo diante das drogas, isto pode servir para projetar, definitivamente, alguns

39



caminhos na compreensdo do mal-estar que associamos a elas.

2.11 Desintoxicando a escrita: as drogas e o otimismo da pratica

O estranhamento protagonizado nestas cenas de internagdes involuntdrias representa o
papel da internacdo por si mesma, sempre temperada, como ja sabido, da funcdo de uma limpeza
social. E como se quiséssemos que as diferengas inoportunas mudassem, mas por algum motivo,
ndo nos mostrassemos dispostos a fazer parte desta mudanca. Por isso € que ndo somente as
internagdes involuntarias, mas as ofertas terapéuticas no Brasil da atualidade, pouco buscam
embasamento no dizem ou pensam as pessoas que usam drogas. O socidlogo carioca Renato Cinco
costuma dizer que a guerra as drogas ¢ uma guerra aos pobres, ¢ temos de levar em conta que a
pobreza da qual estamos falando ndo € somente a econdmica: ha uma identificacdo que se da entre
simbolos, codigos e maneiras de ser e estar no mundo. Uma vez reconhecidas em algum territério,
com algumas roupas e cores de pele especificas (assim como a “mulher parda” que acompanhara
Bispo ao manicoémio, por ter cometido “desatinos em via publica”), algumas pessoas que usam
drogas parecem ser também, aos nossos olhos, suficientemente aptas a ndo serem mais ouvidas.
Outras ndo, pois, nas suas propriedades particulares, podem usar, mesmo nao sem alguma parandia,
a sua cocaina fumada ou aspirada - mas interpretacdes de classe a parte, nos importa destacar que
uma mesma invisibilidade e incompreensdo parece unir a todas estas experiéncias.

Poderiamos nos estender longamente sobre como se dao estas diferengas de tratamento
no cotidiano. A questao central ¢ como nossas diferentes respostas nao podem ser explicadas sem
que levemos em conta a crenga sincera de estarmos fazendo o melhor possivel para ajudar pessoas
que julgamos encontrar-se em mundos de sofrimento. Vivemos, entretanto, num ambiente de
extrema e crescente hostilidade em relacdo a diferentes usos do corpo, visto que nossas agdes
claramente se dedicam mais ao silenciamento destes mundos (sejam de sofrimento ou de prazer), e
nao a sua compreensao.

A grande confusao, a principio, ¢ que, definitivamente, ndo ha sé mal-estar nos mundos
das drogas. Em torno dos afetos e desejos nelas investidos, para o bem ou para o mal de quem quer
que seja, transitam historias de vida que procuram investir de forma legitima em suas proprias dores
e prazeres, e mais do que isso, que procuram ampliar seus repertorios corporeos e afetivos através
da experiéncia com psicoativos. Porém, mesmo quando ha confusdo nestas buscas e desejos, querer
retirar de alguém a capacidade (a possibilidade, enfim) de investir sobre seu proprio corpo e seus
sentidos ¢, de qualquer forma, também uma agdo causadora de grandes sofrimentos. Precisamos
mirar 0 que ocorre conosco quando, da baixa a alta nos servigos de saude, mal conseguimos

oferecer projetos de vida junto as pessoas que facilmente julgamos, a principio, tdo ausentes de
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qualquer vida. Nao raro, chegamos a culpa-las pelo fato (frustrante para nds, talvez) de seus nomes
repetirem-se nos prontudrios das clinicas de desintoxicacdo, na mesma frequéncia em que
engrossam a lista dos fugitivos de clinicas, que ndo se beneficiam dos espacos de isolamento social,
como também ocorre nas Comunidades Terapé€uticas atuais, cujas prescrigoes extrapolam os limites
do corpo e chegam até as espiritualidades. H4 uma epidemia de ofertas de tratamento, bastante
justificada pelo medo e pela ansia de nosso projeto civilizatorio diante do sofrimento eventual que
as drogas simbolizam. E, em comum com estas ofertas, ha uma decisdo de negar estes desejos para
sempre, doma-los; ocultando-se assim ndo somente outras experiéncias com drogas, como o fato de
elas possuirem um papel coadjuvante, e ndo principal, nestas historias de vida; por mais que
algumas praticas cientificas (que comentaremos adiante) sejam reivindicadas como prova ao
contrario.

Por um lado, podemos mudar o modo de trabalhar. Por outro lado, porém, as pessoas
que atuam na Saude publica, por exemplo, ndo podem simplesmente cobrar de si mesmas que
disponham de tudo que for necessario para a promocao destes projetos de vida. Podemos dizer que
a sociedade, claro, tenderd a jogar estes projetos de vida sempre a margem, e que evitar a
marginalizacdo de pessoas que usam drogas, ¢ claro, faz parte do processo terapéutico de quem
quisermos afirmar diante do mundo de uma forma positiva.

Ir além dos muros da satde publica é necessario para poder levar em consideracdo em
que medida, nestes sofrimentos (os relacionados as drogas, em nosso caso), temos algo social, ndo
somente individual. Mas uma pergunta se coloca, entdo: onde e como a sociedade opera? E ela nos
leva, inevitavelmente, a considerar se as pessoas que atuam como terapeutas também conseguem se
beneficiar de suas proprias terapias, ou ao menos, do encontro com seus pacientes. Nossas solugoes
possibilitam o didlogo e o aprendizado com aqueles que julgamos sofredores, ou nos fecham a sua
possibilidade? Colocadas as coisas desta forma, nenhuma solucao seria benéfica se, com ela, o
sofrimento, a mancha (ou o que quer que ndo fosse previsto na grande utopia de uma feliz cidade),
fosse visto como algo a ser eliminado. Se o sofrimento se da no convivio social, o minimo que
podemos fazer ¢ transformar os fendmenos de sofrimento em atos que devem incidir sobre ambos
os lados do muro — em nds e nos outros. E neste lugar, talvez, que a ideia de contemplagdo do
sujeito em sua condi¢do social, esteja melhor colocada, como uma busca de superagdo das verdades
temporarias de nossas experiéncias diretas.

E interessante retomar o encontro entre o que diz a filésofa Hannah Arendt e o ensaio
freudiano, sobre o distanciamento enorme da possibilidade de contemplarmos o propdsito da vida,
na medida em que se instauram no convivio social normas regidas por instituigdes impessoais,

alheias as experiéncias, a vida que transborda, por exemplo, aos diagnosticos. Um dos livros de
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Arendt (1995) ¢ permeado de detalhes sobre os processos de condenagdo, apds a segunda guerra
mundial, de oficiais alemdes que protagonizaram func¢des diretas no holocausto das pessoas que sua
sociedade julgava como indignas ao convivio. A conclusdo da autora sobre os oficiais alemaes que
respondiam aos seus crimes ¢ chocante pela forga de sua obviedade: ¢ a de que se tratavam, nao de
pessoas horrendas, de condutas morais ou civilizatorias nunca dantes vistas na terra, mas, sim, de
seres humanos assustadoramente normais para os padrdes das sociedades modernas, sendo, no
limite, ndo sem algum peso na consciéncia, pessoas obedientes as leis de seu tempo. O que, como
também a historia nos ensina, nao lhes d4 a liberdade de deixar de responder aos outros tribunais de
seu tempo.

Estas me parecem ilustragdes suficientes sobre a delicadeza e a importancia dos lugares
que devemos dar as loucuras mais desvairadas e aos vicios mais chocantes de nosso tempo. A
divida que temos com essa diferenca ¢ a de jogar em nossos rostos nossas maiores dificuldades, os
maiores entraves a possibilidade de felicidade no convivio humano, e, para isto (como bem cita o
jornalista e ex-deputado Marcos Rolim), mais que tolerar, ¢ preciso desejar o convivio com a
diferenca.

Se esta € a licdo em comum entre as respostas que uma sociedade da as suas diferengas,
temos de perguntar, entdo, que possibilidades criativas se colocam a n6s. Como ¢ que podemos, ao
fornecer alternativas para o que julgamos ser nosso maior sofrimento, inovar? Como evitar acdes
que parecam constranger a contemplacao de nosso lugar no mundo?

Certos temas tomam nosso olhar e nossas agdes de forma rapida, e dificilmente
conseguimos identificar quao presos estamos diante deles. Uma longa pesquisa nos prontuarios do
manicomio S3o Pedro acompanhou as causas consideradas como principais para que pessoas
adentrassem naquele espaco — e dentre os achados, vimos que os usos de drogas, claramente,
passaram a ter maior centralidade sobre o que determina ou nao a pessoa como apta ao isolamento
social (CUNDA, 2011). Em meio aos pedidos judiciais para internacdo compulsoria nos processos
que tramitavam na Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul no inicio de 2013, ¢ possivel
calcular uma média de 7 internagdes por dia, de Janeiro a Abril. Um Projeto de Lei que tramita na
Camara de Vereadores de Porto Alegre propde que a internagdo involuntaria deve ser o centro
organizador da rede de servicos porque o uso do crack faz com que as pessoas “percam a vontade
de decidir” - sem sequer colocar a questdo sobre como elas poderiam, neste caso, tomar a decisao
de usar drogas. Os manicomios, as leis e suas justificativas pelo pais (e pelo mundo, temo) parecem
ndo enxergar em que medida as doencas sdo aprofundadas, ou produzidas - no sentido dado por
Foucault (1995) — também pelas acdes e omissdes de um tratamento que vise cura-las.

Contemplar este panorama equivale dizer que, na atualidade, a estrutura social opera
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como se estivéssemos incapacitados de compreender e contemplar certos usos de drogas. Ou, no
minimo, que estamos menos capacitados a compreendé-lo que a outros temas que relacionamos ao
sofrimento humano.

Sou levado a afirmar que oferecemos internagdes involuntarias e acreditamos nelas
porque ndo temos nada melhor a oferecer. Se enxergassemos outras coisas, provavelmente elas
seriam ofertadas. Esta afirmacdo pode de fato soar algo ingénua, diante das acdes estratégicas de
pessoas que se dizem claramente identificadas com o funcionamento tedrico e politico do
manicomio, e principalmente quando pensamos que esta ndo ¢ uma questao de saude publica, mas
sim de um planejamento maior sobre quais experiéncias tém sido vistas como aptas a ocupar a
civiliza¢do e suas promessas, ou nela fadadas a perecer a mingua, ignoradas, sobrevivendo com as
migalhas das politicas publicas que, de fato, certas vezes mais parecem enfeitar e dissimular do que
de fato atenuar ou confrontar uma situagdo que beira simplesmente ao exterminio da diferenca.

No limite, se ¢ este mesmo o0 nosso caso, € necessario dizer que ndo estamos falando de
uma cegueira qualquer. Seja o que for, os papeis de parlamentares e gestores que defendem a
internagdo involuntaria ou o isolamento social como tratamento ndo parecem padecer de algo muito
distinto daquilo que ocorre com as pessoas que apoiam, sem fazer ativismos, estas ideias e projetos.
Pode-se dizer algo sobre a incapacidade de enxergarmos certas nuances do sofrimento de pessoas
que usam drogas, bem como das nuances do tratamento que podemos prescrever como o ideal. E
enxergar, neste caso, nao ¢ mais uma opg¢ao facilmente maledvel, ou algo que possamos mudar
através de argumentos racionais € debates conceituais, mas sim uma condi¢ao historica: trata-se do
repertorio possivel a um sujeito em algum momento de sua vida. E neste sentido que se tenta
compreender a pretensdo atual da grande cagada humana das internagdes; a de ser vista como um
ato de cuidado, quando em verdade significa fornecer doses mais elevadas de um mesmo remédio,
ja usado abusivamente, e esperando com isso que diminuam os seus proprios efeitos colaterais.

E de Franco Rotelli (1979), médico institucionalista italiano, uma frase famosa diante
das pessoas que, com suas razdes, viam com descrédito a possibilidade de lidar com a loucura como
uma parte inerente a sociedade, e ndo como algo nela a ser combatido. Diante do pessimismo da
razao, o otimismo da pratica, dizia ele. Mas o que seria isto, pensado no caso das drogas?

E interessante pensar que, quando agentes das politicas publicas conseguem projetar um
periodo de internagdo a partir de um didlogo, € ndo de uma cagada humana, isto contribui também
para um grande sentimento de bem-estar entre todas as pessoas envolvidas. Com certeza o cotidiano
de trabalho dos agentes que perseguem pelas ruas pessoas que usam crack (assim como o lugar que
dao ao seu proprio trabalho) ¢ desolador e muito pessimista. Isto ndo ocorreria caso sua experiéncia

fosse a de aprender algo sobre drogas e sobre a vida, ao acolher, a partir de um vinculo, alguém que
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se encontre naquela mesma rua de uma cidade cujas dores, afinal de contas, pairam muito acima do
uso ou ndo de uma droga. Estar justamente naquele momento, naquele territorio até entdo maldito,
oferecendo-se ao lado da construcdo de projetos de vida, ¢ uma tarefa impossivel sem a
contemplagdo sobre nossos lugares na sociedade. Fazer isto implica, na pratica, em fazer com que o
proprio convivio social se torne possivel. O contrario ¢ valido: agdes que excluem o outro em um
rotulo de sofredor eterno, que deve ser banido do convivio, ndo geram contemplacdo sobre a
sociedade - mas certamente geram paranoias € panicos morais, em seu esperado processo de
retroalimentacao.

Assim também ocorre com o cotidiano de trabalhadores que se veem no interior da
louca rotina de um manicomio; ou com aqueles presos a impossivel rotina de um presidio. Das
pessoas que atuam nestes espacos, ndo costuma ser demandado que contemplem o propdsito da vida
humana — pelo contrario, espera-se, justamente, um esfor¢o para garantir que certos movimentos da
vida (bem definidos em uma linguagem técnica, quase ndo-humana) sejam restritos, através dos
métodos mais sofisticados e impessoais.

Pode ser ténue a linha entre pessoas presas, loucas, livres ou arrazoadas, mas a linha que
demarca o lado de dentro das grades do lado de fora tem um peso muito claro as historias de vida.
Quanto mais prisdes sdo construidas, mais visivel nossa inseguranca; e ¢ seguindo este mecanismo,
talvez, que o tdo temido mundo das drogas costuma se mostrar tdo fortemente a alguém que passou
pela experiéncia de uma internagdo. Creio ndo estar exagerando ao pensar que, por vezes, nao existe
uma recaida de fato, quando todo o tempo de desintoxicagcdo de uma pessoa recém-saida de sessoes
diarias de usos de crack ¢ vivido sob a prescricao de outras pilulas magicas dentro de uma clinica.
Muda-se o foco, mas ndo o sentido da experiéncia, tampouco o lugar do consumo, na exata medida
em que nossas terapéuticas demonstram dificuldades em contemplar o peso de sua presenga na

sociedade na qual ela se da — neste caso, uma sociedade medicalizada.

2.12 ...E o que prometer deste escrito?

A insisténcia com um mesmo tema ¢ uma das minhas preocupacdes, porque desde a
graduacao e inclusive ao longo da especializagdo, escrevi sobre drogas licitas ou ilicitas, a partir das
areas especificas da antropologia, e das especialidades da satide mental coletiva.

Por muita sorte, mas também pela identificagdo, fui acolhido em uma pesquisa que
tentava justamente aprender algo com as experiéncias de vida de pessoas que usam drogas — e para
isso enfrentando com uma paciéncia ¢ um cuidado enorme todas as barreiras institucionais, os
prazos de entrega de relatorios, prestagdes de contas, assinaturas e os demais detalhes do

maravilhoso mundo do sistema, como se diz. Meu transito na universidade também foi marcado
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pelo estranhamento, ¢ verdade, com movimentos do mundo do trabalho e do chamado ativismo
social sempre tensionando as agendas e implicagcdes. Ao mesmo tempo, esses movimentos tiveram
para mim aquele papel de integragdo de experiéncias de vida que, ao transbordarem a universidade,
a enriquecem. Os proximos capitulos, assim como este, servem para ressaltar o relato de minha
participagdo nesta pesquisa, chamada Gestdo Autonoma da Medicagdo, e de como ela permitiu uma
experiéncia de ir além dos muros multifacetados dos conceitos, ideias e metodologias na pesquisa
sobre drogas.

Penso nas milhares de imagens e frases de efeito, panfleteadas a todo momento,
trazendo verdades absolutas sobre as drogas (contra ou a favor, eis ai dois lados de um muro). Falo
nas brancas prateleiras de farmdicia e nos cartazes de fundo preto das campanhas antidrogas.
Contemplo a logomarca de um laboratério gravada na caneta, na agenda e no relogio de mesa de um
consultério médico, no qual uma pessoa prescreve um psicofarmaco a outra, para com isso conter a
fissura de usar outras drogas que levou esta ultima a vender todos seus pequenos pertences. Penso
na letra de uma musica que vé a violéncia travestida “nos anuncios de cigarro que avisam que
fumar faz mal”, e também nas faixas de uma marcha da maconha, na qual milhares de pessoas
defendem sua legalizagdo afirmando que ela € “a cura da nag¢do” e ndo “uma droga”. Em meio a
isso tudo, ougo uma pessoa pedir a palavra em um Onibus, para contar sua histéria como ex-usuaria
de drogas e de como venceu este vicio terrivel - e hoje ndo parece ter outro lugar de sustento além
da ostentacdo honesta de suas cicatrizes. Simpatica, ela pede algum dinheiro e passa distribuindo
cartilhas impressas no gabinete de um deputado estadual. Nelas, os passageiros lemos que as drogas
sdo um caminho sem volta, pois quem as usa perde completamente sua capacidade de integracao a
sociedade. Uma contradi¢do viva, portanto, entre o texto escrito e a pessoa que o distribuia — a
integragdo foi um sucesso € que muitas bolsas fossem abertas, em meio a comentarios perdidos
entre a piedade e a boa acdo. Meu sorriso ao também entregar alguma moeda ndo foi amarelo:
pensei em que medida toda a mendicancia nas cidades, bem como todos subempregos que a servem
de base, afinal de contas, costumam surgir em um mesmo espetaculo de cicatrizes a mostra. Pensei
também que ndo se podia julgar a primeira vista por onde andam a saude e a autonomia alheias,
quando nos vemos diante de uma verdadeira arte de (sobre)viver, expondo-se e respondendo em

ato, com tranquilidade, aos estranhamentos que provocava.

Alguns meses depois, ao sair de um semindrio sobre o tema das drogas e salide mental,
deparo-me com aquela mesma pessoa de encantadora malandragem no bar onde iria almogar.
Conversamos um pouco. “Ja puxei cadeia, mas agora to ai: vou nas escolas, falo sobre a minha

vida... e ainda fumo meu baseadinho, mas ndo incomodo ninguém”. Ganhava a vida vendendo sua
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biografia nos corredores de Onibus, mas tratava-se de uma biografia com muitos cortes e censuras,
escrita especialmente para agradar a leitores e leitoras. Durante aquele almocgo, entre dguas em
garrafas de plastico, refrigerantes, frituras e outros itens que poderiam estar fora de circulagdo caso
vivéssemos numa sociedade coerente com seu discurso, fora possivel falar, parafraseando Nélson
Rodrigues, da vida como ela é. E aquela versdo sem cortes com certeza me foi muito mais cativante
do que a outra, de um ex-derrotado, que eu ouvira como passageiro do 6nibus. Quando falamos da
hipocrisia e dos policiais militares que ainda hoje o filmavam, vez por outra abordando-o nas ruas
ao voltar para casa, o clima foi de total cumplicidade pelo fato de vivermos uma situacao na qual
nossas poténcias e experiéncias de vida mais importantes, ou seja, aquelas que mais nos ensinaram,
sd0 muitas vezes justamente aquelas que boa parte das pessoas (e das instituigdes sociais) ndo se
mostram aptas a ouvir ou a levar em conta.

Quando quis pela primeira vez fazer uma pesquisa sobre usos de uma droga ilicita,
adentrei em uma rede de pessoas conhecidas que faziam usos de maconha. Todas tinham em
comum também o fato de cumprirem terapia continuada com usos de antiretrovirais. Estruturei todo
o roteiro de perguntas pensando nas interagdes entre drogas licitas e ilicitas, farmacos e maconha,
agindo no corpo. A fome provocada pelo uso da maconha, a chamada larica, era vista por muitas
pessoas como uma prescricdo possivel para casos de enjoo ou nauseas. Pressupostos de pesquisa,
portanto. Mas, logo na primeira entrevista, ouvi alguém dizer: “olha aqui, eu ndo fumo maconha
para ter fome. Eu fumo porque eu gosto de ficar chapado” (MEDEIROS, 2009). Usos licitos e
ilicitos vao além do efeito sobre o corpo, portanto — ou talvez seja melhor dizer que o corpo vai
além do papel limitado que podemos atribuir a ele, e que perceber isto ¢ s6 0 comeco de uma boa
caminhada.

Detalhar esse ponto — ou seja, os lugares que podemos dar aos corpos humanos em
nossa sociedade — pode ser uma tarefa promissora, diante de toda a reflexao ja feita sobre as divisas
racionais que criamos, com as melhores inten¢des, mas que, como ja vimos, t€ém papel decisivo na

possibilidade de contemplarmos ou ndo o propdsito da vida em sociedade.
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CAPITULO 3. ENTRE BEM E MAL-ESTAR, A SUBJETIVIDADE DOMESTICADA

Neste capitulo, aprofundamos a andlise das drogas na atualidade buscando operar,
ainda, com as questdes que movem Freud (e com a leitura deste feita por Birman) quanto ao que
conseguimos identificar como causas e sintomas de nosso mal-estar. Este esforco ¢ inseparavel da
tarefa de pensar como pudemos, na histéria recente, lidar com fendmenos semelhantes aqueles que
hoje atribuimos as drogas ilicitas. Sera ainda preciso esmiugar a grandeza de nossos enganos,
desacomodar toda falsa seguranca que possamos identificar, como um movimento prévio a procura

efetiva de espacos mais seguros.

3.1 Lugares e li¢oes do efeito placebo

Como sugere o capitulo anterior, o campo das politicas publicas ¢ um caminho natural
deste tema, mas seu desafio principal € ndo nos restringirmos a ele. Diante das drogas na atualidade,
nao podemos nem chegar a uma proximidade que nos deixe perdidos tentando solucionar problemas
emergenciais da saide, educacdo e seguranga publicas, por exemplo; nem tampouco podemos nos
afastar a ponto de ndo fazer qualquer contribuicdo para estes setores. Mais do que um jogo de
equilibrio, isto demanda abordar o tema de um mesmo modo que contemple a ambas as instincias e
interesses: os de trabalhadores(as), gestores(as), usuarios(as) ¢ familiares que acessam tais servigos,
mas também de outras experiéncias do mundo das drogas, que vao além destas.

Passamos a pensar a condi¢do das acdes em Satide como um todo no pais, num contexto
em que se enxergam mais os sintomas do que as causas dos problemas que associamos as drogas na
atualidade. Esta condi¢ao cega da Satde ¢ chamada por vezes de curativa (ou seja, presa a ideia de
cura), ou, ainda, de medicalizante (por entender que o saber médico tornou-se cada vez mais
especifico, o que, como vimos, ndo ¢ um privilégio somente da medicina). Independente das
palavras que possamos empregar, o objetivo agora € pensar como as visdes dualistas encontradas no
campo da Saude contornam o chamado campo das drogas, € que caminhos prometem a superagao
de tais visdes.

Algumas pesquisas, perguntas e reflexdes tém o poder de nos levar diretamente a
margem que divide sutilmente as experiéncias das drogas, limitando as linguagens que usamos para
classifica-las. Perguntas como as que preocupam, por exemplo, o antropologo brasileiro Stélio
Marras (2002), sobre o efeito placebo, permitem comentar como se dd o processo de domesticacao
das experiéncias possiveis através das drogas.

Em relacao aos farmacos, sabemos que seu modo de producao e circulagdo € especifico.

Para Marras, o caso dos psicofarmacos, produzidos em laboratério, através de testagens com seres
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humanos e visando mercados globais da satde mental, faz revelar limites colocados sobre as
experiéncias com as drogas. No laboratorio, por exemplo, ha um recorte restrito da ciéncia para
avaliar se tais experiéncias sao ou nao validas como terap€uticas quimicas. As testagens para novas
drogas preocupam-se com que o principio ativo a ser testado seja visto e identificado como
causador do efeito terapéutico prometido. Em outras palavras, avaliamos se algum efeito esperado ¢
dependente ou ndo da a¢do direta da droga a ser testada. Nestas testagens, a ideia em torno do efeito
placebo ¢ trazida como grande caso de problema nao resolvido, mal-resolvido ou sequer colocado
pelos procedimentos da testagem e dos grupos de cobaias.

Diante de experiéncias com fdrmacos que ndo se encontram previstas na prescri¢do das
bulas (ou das receitas), parte da linguagem cientifica costuma denomina-las de usos irracionais.
Nesta categoria, porém, sabemos que enquadram-se varias experiéncias, valendo para pensar, por
exemplo, o uso de uma pessoa que compra uma aspirina para uma dor de cabeca autodiagnosticada.
Ou para outra que compra psicofarmacos controlados por conta propria. Engloba, também, aquela
que consome alcool com algum psicofarmaco, esperando com isso ter alucinagdes visuais.

Nenhuma destas experiéncias sdo prescritas com carimbo profissional, no entanto, sao
reais. Por que as chamamos de irracionais? Seriam movidas de fato por um impulso irracional,
impensado, mecanico? Numa sociedade que abusa da prescri¢do de suas drogas, o mal-estar que
enxergamos nestes usos nao-catalogados ndo parece mais danoso, a principio, que o mal-estar
provocado pelos proprios usos prescritos. Mas ¢ o que esta linguagem cientifica especifica
prescreve, que ¢ o que consta nas bulas, bem como o que passou pelos testes, costuma ser visto
como um uso racional.

E compreensivel que o conhecimento obtido através de um método, como o que o
método cientifico civilizado pode alcangar, possa receber nossa confianca. Porém, a questdo que
envolve a domesticacdo da experiéncia de usudrios de drogas ndo passa por eleger qual seria o
conhecimento mais (ou menos) confidvel em relacdo aos pardmetros de testagens ja existentes, mas
sim em compreender o conhecimento difuso, diverso e multifacetado produzido a partir do contato
com elas. Este €, afinal, o conhecimento do qual dependemos ao pensar as drogas na vida vivida,
por fora do plano ideal dos espagos controlados, e diante do bem e do mal-estar que a elas
associamos na sociedade atual. A tarefa de compreender as drogas ndo pode se submeter aos
critérios limitados pela exigéncia de colocar novas drogas no mercado (inclusive quando queremos
compreender os usos das drogas que este mercado coloca em circulacao).

E curioso observar que, quando as prescrigdes acabam resultando em usos abusivos ou
indevidos (ou até mesmo em usos dependentes), ndo se fala tanto em um uso irracional, mas sim, de

um problema na adesdo aquilo que foi prescrito pelo profissional de satde. E ¢ inegéavel que, em
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todas estas experiéncias — ou seja, tanto na adesdo, na falta de adesdo ou na procura por um estado
alterado de consciéncia através dos farmacos -, ha muito mais do que uma racionalidade. Estamos
tratando de expectativas, afetos e imaginarios a nossa disposi¢do sobre o que podem nossos corpos
e mentes diante da grande promessa das drogas na atualidade.

Em outras palavras, ndo ha nem nunca houve, como afirma o antropologo Marras
(2002), somente racionalidade, seja dentro ou fora dos protocolos laboratoriais. H4 quem diga que a
orientagdo de prescri¢cdes e indicagdes voltadas ao lucro pode ser vista como uma norma, mas
certamente esta também nada possui de racional, pois a logica do lucro acompanhard, também, a
lo6gica daquilo que pode ser consumido e ofertado, obedecendo por sua vez a critérios tao flutuantes
e plenos de especulagdo quanto os do pensamento econdmico financeiro, globalizado. Dizer que
aquilo que ¢€ prescrito responde a ldgicas estritamente racionais ¢ uma visado que nao resiste a uma
boa observagdo sequer em uma farmacia. Isto para ndo mencionar o contato continuo com a
divulgagdo, em trabalhos académicos, do conhecimento cientifico obtido através de linhas de
pesquisa apoiadas pelos laboratérios. O problema para o qual estamos olhando vai além do conflito
de interesses entre um produto e seu fabricante: trata-se da invisibilidade em relagdo a experiéncia
singular através das drogas, e da aparente cegueira, ou nega¢do, da existéncia desta lacuna. E o que
chamamos de efeito placebo, ndo por acaso eleito como foco das pesquisas de Marras, surge como
uma pequena fissura através da qual este problema (de como abordar a subjetividade diante das

drogas) pode fluir.

3.2 Subjetividades domesticadas: exercitando a escuta

Esta reflexdo tende a nos deixar perdidos, pois, como ja anunciado por Freud, o mal-
estar da modernidade — bem como o nosso atual, confirmado pela andlise de Birman (2004) — surge
na medida em que passamos a perceber que as promessas da terapia moderna, sozinhas, ndo sdo
tudo o que aparentam, nem garantem tudo aquilo que ofertam. Precisamos, entdo, para posicionar
qualquer escuta, pensar que movimentos ocorrem na politica do cotidiano, visto que ndo ha como
evitar uma armadilha antes de saber sua aparéncia € como opera.

Como ja vimos, a pesquisa do antropologo Marras dird que esta reacao de uma ciéncia,
tensionada pelo poder de decidir o que ¢ ou ndo verdadeiro diante de experiéncias corporais
subjetivas, diz respeito a um processo de domesticagcdo do corpo de pessoas que usam drogas. Neste
processo, a ciéncia opta por dar atengdo nao as expectativas de um sujeito que possui um corpo,
mas sim aos efeitos fisico-quimicos, do modo que os organismos-pacientes demonstram em seus
proprios aparelhos de medicdo. O conhecimento a ser obtido (e ndo mais produzido) ¢ relevante na

medida em que ndo subverter a linguagem dos testes. Sob a visdo do laboratério e de seus
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aparelhos, as cobaias humanas aproximar-se-iam de um tipo ideal para a testagem de novos
farmacos, mas somente caso suas experiéncias com as drogas sejam tao sugestivas e carregadas de
afetos quanto a experiéncia de ratos de laboratorio (MARRAS, 2002).

A antropdloga ucraniana Adriana Petryna (2006a; 2006b), por sua vez, ajuda a fazer
uma ponte entre esta politica da vida (micropolitica) e a politica global (macropolitica), levando em
conta a domesticagdo das subjetividades enquanto pensamos o mercado global dos farmacos.
Petryna identifica a década de 90 (que foi o climax das investidas neoliberais) como periodo de
grande expansdo da industria farmacéutica as l6gicas multinacionais. Nesta década, o mapa global
das testagens desloca-se de um eixo que envolvia majoritariamente os mercados consumidores
(Estados Unidos e Europa ocidental, com alguns focos ainda em Canadé, Australia e Japao), para
direcionarem-se a paises pertencentes ao leste europeu, a Russia e a América Latina (onde a
Argentina ¢ expoente). Neste mesmo periodo, enquanto acolhem testagens os paises cujas
legislagdes permitem um mercado mais interessante para a requisicdo de cobaias humanas, também
identifica-se uma retomada das primeiras promessas de psicofarmacos desde o inicio do Século XX:
a farmaceuticalizacdo da vida. Temos uma industria, portanto, que se descobre voltada a atuar sobre
doencas cada vez mais especificas, e temos um corpo que € visto e considerado como lugar de
afetos cada vez mais previsiveis, ainda que, na pratica, tudo ocorra a revelia destas ilusdes de
controle. A experiéncia corporea e mental tém seus sentimentos restritos, assim, as linguagens
cientificas — no limite, estamos fadados a cumprir o que dizem as profecias das bulas, a menos que,
as custas de nossas experi€éncias, se prove o contrario. Diagnosticos e prescrigdes sao
propagandeadas através de artigos em jornais e revistas especializados, e tais anincios globais
agenciam boa parte do total do or¢amento envolvido em testar, produzir e divulgar um novo
farmaco.

Dito isto, mesmo somadas estas criticas, elas ndo podem fazer com que entremos em
uma trincheira contraria as conquistas simbolizadas pelos psicofarmacos. No limite, estamos diante
de experiéncias confusas diante destas drogas, ou de usos abusivos que se encontram tensionados
amplamente por questdes econdmicas. Nada disto lhes tira o potencial de agirem em beneficio das
experiéncias de sofrimento psiquico. Para avangar nisto, teremos de colocar em pratica o que
acusamos como ideal, e fazer das experiéncias com as drogas (estas mesmas, nebulosas e fugidias)
0 nosso ponto de partida, sabendo desde ja que, ao menos segundo os parametros desta detencdo de
conhecimento sobre drogas, ja iniciamos com o fardo de responder a duras criticas.

Comegamos a visualizar, agora, a imagem de um corpo drogado cuja autonomia sobre
suas proprias experiéncias ¢ sabotada. Ou uma autonomia que, no minimo, recebe poucos

investimentos. E podemos nos perguntar o que ocorre no outro lado deste muro, para pensar se
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estamos diante de uma ideia de corpo muito diferente ou ndo, quando voltamos o olhar para os usos
abusivos de drogas ilicitas.

A questdo que os separa, a principio, passa pela gestdo da autonomia: € saber que
chegamos ao ponto de considerar como terapéutica a adesdo de uma pessoa que usava crack a uma
tonelada de psicofdrmacos que ndo fardo muito além de embotar seus sentidos. Em parte de minha
experiéncia como educador social de rua, lembro de poder estar junto a uma pessoa quando ela se
encontrava internada, mas nao poder conversar com a mesma, tamanho o embotamento causado
pelos psicofarmacos. Em contrapartida, quando estava na rua e em plena rotina de usos de crack, se,
por um lado, encontra-la era mais dificil, quando isto ocorria a conversa podia fluir de algum modo.
O sofrimento atenuado nos periodos de internacdo nio eram tanto os dela, mas sim o de familiares.

Mesmo assim, a opinido comum sobre autonomia de pessoas que usam drogas acaba
mais facilmente carregada de criticas em relag@o aos abusos de crack, e mais facilmente entendendo
como terapéuticos os abusos de psicofairmacos. O que ndo deixa de soar como uma incoeréncia,
uma vez que pelo menos uma destas drogas — o crack - esta sendo usada por decisdo propria. Por
mais que esta decisdo possa surgir como uma dentre poucas possibilidades (o que costuma ser
utilizado, alias, como argumento para atestar a falta de autonomia em pessoas que abusam das
drogas ilicitas), isto equivaleria a dizer que, do ponto de vista da escolha em si, estamos diante de
pessoas como quaisquer outras: aceitando a promessa da felicidade no consumo de experiéncias. E
0 que costuma servir como justificativa para diferenciar consumos compreensiveis ou ndo ¢ a
magica que atribuimos as ag¢oes das drogas no organismo, quando sdo muitos outros problemas que
também concorrem para que se instaure uma relagdo de dependéncia.

Neste debate quase sempre infrutifero entre a defesa de causas bioquimicas e causas
sociais para o bem e o mal-estar das drogas, parece ser valiosa a posicao de olhar para elementos
que temos em comum. Em ambos os casos (usos prescritos, sejam licitos ou ilicitos), hd um
desinvestimento sobre a autonomia do corpo drogado. As aparéncias podem até ser distintas:
enxergamos com facilidade alguns abusos de drogas, mas parecemos tolerar outros abusos com
desmedida paciéncia. Do ponto de vista da pouca oferta de solu¢des compreensivas destas
experiéncias, porém, nao ha distingdes.

A énfase dada ao consumo despotencializa o problema da autonomia. Na atualidade, ¢
perfeitamente visivel a descri¢do do historiador Henrique Carneiro para “o esteredtipo do drogado
como um escravo de si proprio, acorrentado a seus desejos insacidveis”, mas € pouco perceptivel o
fato de que “assistimos a uma exacerbag¢dao ambivalente das potencialidades de autonomia, numa
sociedade cujos habitantes se defrontam com “um vasto arsenal de substdncias disponiveis e, ao

mesmo tempo, com uma perda da capacidade de julgar e agir por si proprios”, devido a olhares
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que se impdem tanto de forma “explicita e coercitiva, como as leis oficiais anti-drogas”, como nas
“implicitas e insidiosas” técnicas publicitarias (CARNEIRO, 2008, p. 76). E esta ¢ uma descri¢ao
que abarca drogas licitas e ilicitas.

No que nos importa pensar sobre isto? Para afirmar que uma parcela entdo invisivel de
nosso mal-estar sobre as drogas pode surgir quando contemplamos de forma mais ampla,
acompanhando como estes corpos desprovidos de autonomia se desenham de diversos modos.
Carneiro dird que falar sobre as drogas na atualidade € contar uma historia “das sensibilidades, das
concepgoes sobre o eu e dos limites da autonomia de si para consigo”, e que o conjunto destas
experiéncias serve para nos apontar para o fenomeno que ele chama de “plasticidade psiquica”:
modos de conceber o mundo, na expectativa que envolve os usos de drogas. Usos: pois,
preferencialmente, devemos escrever no plural. E, principalmente, ndo podemos deixar de olhar
para nds mesmos(as) enquanto observamos tais desenhos. Buscar por novos diagnosticos absolutos
nesta intricada produ¢do de conhecimento ¢ uma cilada, que somente fara repetir toda a tragédia
anunciada desde Freud e replicada por Birman: que assim, o mais provavel sera chegarmos a novas
crengas em novas verdades temporarias, sobre algo tdo fugidio quanto a matéria da consciéncia
humana.

Entdo, olhamos para os usos no plural, e para os afetos neles envolvidos em relagdo com
o corpo, sem a necessidade de apontar quando comega um e termina outro, ou em que nivel um da
surgimento ao outro. Nao podemos dizer que o efeito placebo, por exemplo, que faz com que
fiquemos bébados com cervejas sem alcool, tenha inicio nos aspectos fisico-quimicos da bebida.
Mas tampouco podemos dizer que a verdade do placebo esteja unicamente na expectativa subjetiva
de se estar bebendo algo para atingir a embriaguez. Falamos aqui de um mesmo fendmeno que, caso
pareca repartido, sera mais por culpa das limitagdes dos conceitos que estamos acostumados a
empregar, do que a aparente dificuldade que ele podem simbolizar a nds.

Mas, mais importante que tomar isto como uma conclusdo suficiente, ¢ recolocar nossa
escuta e nosso olhar, de modo que possamos descrever que sujeito-observador estamos
engendrando, € o que mais podemos criar (além de acusagdes, diagndsticos e leituras de
experiéncias ja ocorridas). Trata-se, também, de pensar em que sociedade esta producao de
conhecimento estd se dando. No Brasil contemporaneo a minha escrita, estamos preferindo adotar o
isolamento social, temperado por medidas punitivas, como uma espécie de pratica educativa diante
do mal-estar visivel das drogas. Tudo passa como se, diante dos usos de drogas mais proximos do
sofrimento, estivéssemos diante de pessoas que fogem a domesticacdo. Ou que foram mal-
domesticadas, e que precisam, portanto, de uma espécie de adestramento, inclusive contra sua

vontade. Por vezes ha algo mais impulsivo do que isto, como quando n3o nos importa mais qual
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estd sendo sua vontade. Neste caso adestramos, como uma palavra de ordem. Ou, em outras
palavras, fazemos do adestramento a tinica forma de tratamento, porque o sofrimento mais gritante
talvez ja ndo diga mais respeito as experiéncias de mal-estar que vimos através das drogas, mas sim
a0 nosso proprio incomodo sobre o que fazer diante delas.

E também preciso contemplar quem somos nés, que defendemos este adestramento,
para descobrir que a preocupacdo em adestrar ¢ claramente nossa, € nao das pessoas a serem
adestradas. E para perceber que, em relacao aos psicofarmacos, nossa domesticacao, ou seja, o fato
de deixarmos a margem o afeto de nossa experiéncia com estas terapias atuais, também promove
claramente uma série de problemas e dependéncias, caso nos deixemos levar pela corrente de
prescrigoes. Seguindo essa dura metafora, é preciso, antes de mais nada, que tenhamos as rédeas.
Retomando o ja discutido, a sociedade precisa pairar acima destes caminhos para projetar respostas
aquilo que até entdo tem sido, aparentemente, julgado como o bem e o mal-estar diante das drogas.
E preciso que as respostas surjam sob um ponto de vista além destas dicotomias. Além disso,
precisamos dar a este exercicio, sobretudo, o lugar de uma auto-andlise, que comega pelo
reconhecimento de nossos limites e cegueiras.

Nao por acaso, felizmente os usos de drogas tém muito a nos ensinar sobre esta

contemplacdo de si.

3.3 As drogas ditas recreativas e as tecnologias de si: temperando os instintos

A imagem de um corpo drogado — escravo de si — e seus eventuais adjetivos pejorativos
surgem junto com um certo tipo de olhar, mas o simples reconhecimento e o desejo de mudar
nossos moralismos ndo encerra o problema. Podemos até usar adjetivos para dizer que certas visdes
sdo preconceituosas, mas o problema que a sociedade atual sugere ¢ que talvez nao saibamos o que
oferecer além destas visdes. Como pouco aprendemos a apostar na autonomia do corpo diante de
praticas ilicitas, tampouco vislumbramos as outras possibilidades deste corpo. Diante de pessoas
que abusam de crack ou alcool, por exemplo, ¢ de nossa incapacidade de vislumbrar outras saidas a
elas (além, por exemplo, da desintoxicacdo ou da exclusdo social), devemos perguntar a nos
mesmos se ndo estamos fazendo o mesmo com as drogas prescritas, caso também nao consigamos
enxergar, nestes usos, um corpo e seus afetos.

Neste panorama em que uma cegueira da lugar a outra, ja vimos que € preciso duvidar
das verdades, nao adotando posi¢des fixas, porém ndo abandonar o conhecimento que temos a
disposic¢do, seja observando com menos ingenuidade as condi¢des dos psicofarmacos na atualidade,
como também apostando na possibilidade de usos autobnomos e controlados de drogas ilicitas.

Em uma afirmagdo que tem tudo para despertar polémicas na atualidade, Foucault
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(1980) diz haver inclusive a necessidade de investirmos, sem pudores, em novas drogas, desde que
em nome de um prazer ¢ de uma felicidade, ainda que quimica, consciente de sua escolha.
Considerava a ética grega do cuidado de si, que via na abstinéncia e no vicio auséncias de uma
virtude que era encontrada somente na temperanga - na qual uma pessoa faz uso do vinho, por
exemplo, e ndo o vinho faz uso da pessoa, como exemplifica Carneiro (2010).

Este olhar da moderagdo, segundo o historiador, deriva da medicina grega, cuja “teoria
dos humores” levou filésofos a pensar que “o tempero adequado produz o temperamento
equilibrado”. Equilibrio que se da pela entrega as tentacdes, mas também ao marasmo da preguiga:
“para sair da carne permanecendo no corpo”, & preciso buscar uma temperanca, ou seja, “moderar,
temperar as solicitagoes sensuais, mas ndo aboli-las”, pois “com a aboli¢do da tenta¢do ndo
haveria o mérito da resisténcia” (CARNEIRO, 2008, p.74).

O intuito de citar estas referéncias nao ¢ e nao pode ser, como avisava o proprio
Foucault, o de buscar modelos ideais a serem empregados na atualidade. Para ele, fazer isto
denunciaria o proprio abandono da possibilidade de criar novas situacdes de resisténcia (1980), o
que poderia ser entendido como mais um sintoma da mesma dificuldade, ja comentada aqui, de
pensarmos nossas temperancas e dietas individuais em nosso tempo historico.

O olhar que resiste as tensdes sociais sobre as experiéncias com as drogas em geral, e
que procura reivindicar a subjetividade como elemento destas experiéncias, precisa sobretudo ser
criativo, inventar, improvisar. E preciso, por exemplo, abandonar as categorias surgidas em meio a
este engano que une 0 senso comum com o pensamento cientifico atual, ao atribuir lugares fixos de
acordo com diferentes tipos de substincia - dentre estes, também a ideia de uso recreativo, ja que
esta procura deliberada pela experiéncia com as drogas vai certamente além da utiliza¢ao do corpo e
da mente humanas como um parque de diversdes (ainda que esta analogia seja ndo s6 valida como
interessante). Ndo nos preocupa observar e categorizar experiéncias, ou deter um acumulo de
conhecimento a respeito delas; nos preocupa compreender que conhecimento silencioso, invisivel,
elas mesmas produzem em seus altos e baixos. Inclusive para que aprendamos novas linguagens,
que traduzam este tipo de conhecimento, diminuindo assim o incdmodo de nosso desconhecimento.
Este olhar ¢ o que acompanha cada passo da relagdo com a droga, avaliando-se o corpo, o sentido e
o lugar que se possui na sociedade em que se vive: sem fugir das constatagdes, ndo se fixa entre um

padrdo viciado ou abstinente, e a cada nova experiéncia, pensando a si mesmo.
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CAPITULO 4. PRODUCAO DE CONHECIMENTO SOBRE DROGAS NA ATUALIDADE

No capitulo anterior, apresentamos nossa situacdo diante de tensdes que recortam a
experiéncia dos usos de drogas, entre a apologia irresponsavel da prescri¢do e a irracionalidade do
vicio. Agora, buscaremos elementos na historia recente das drogas na atualidade, do ponto de vista
das ferramentas dispostas pelas ciéncias da mente, tentando reconhecer a natureza destes desafios

para compdr um embasamento pratico e tedrico.

4.1 A entrada dos psicofarmacos no imaginario atual

Além dos usos ditos recreativos (usos nao-prescritos), pensemos como os farmacos se
colocam no imaginario da sociedade atual, no que diz respeito aos insights provocados pelos seus
usos. Ja podemos detalhar aqui os psicofarmacos ndo somente porque compdem o tema da pesquisa,
mas porque seu surgimento coincidiu com o pds-guerra € “a comstru¢do de uma entidade
nosologica — a doeng¢a da depressdo”, dando inicio também a “ordem baseada no monopolio
médico ao direito de uso de drogas em geral e psicoativas em particular” (CARNEIRO, 2008, p.
80).

Em 1958 (somente quatro anos apos o surgimento do psicofarmaco Amplictil, de cujo
uso falaremos adiante), o escritor Aldous Huxley, famoso pelo carater profético de sua obra em
relagdo as promessas do mundo civilizado, dissera em uma entrevista para um programa de tevé
estadunidense que nada teriam a temer as pessoas de seu tempo diante da descoberta de novas
drogas. Desde que cuidassem, no entanto, para que ndo fossem instauradas relagdes dependentes de
consumo, em meio a uma cegueira social. A preocupagdo do entrevistador era saber em que medida
a sociedade deveria temer a manipulagdo dos padrdes de consumo de drogas através da ciéncia, a
depender de como estas seriam disponibilizadas e divulgadas, e em que medida isto anunciaria uma
sociedade proxima aquelas fantasiadas pelo escritor. A resposta de Huxley (2013), logo apds tecer

um elogio sobre o potencial dos psicofarmacos, ¢ tdo ousada quanto atual:

(...) farfo isso ignorando o lado racional do homem e apelando para o subconsciente,
emocgdes profundas e até mesmo fisiologicamente, fazendo-os realmente amar sua
escravidao. O perigo € que as pessoas poderdo estar, em alguns aspectos, felizes sob o novo
regime. Mas elas estardo felizes em situages nas quais elas ndo deveriam estar felizes.

Esta reflexdo nos leva a interessantes insights sobre em que medida o mal-estar invisivel
dos psicofarmacos surge, tal como previu Huxley, sob a aparéncia de grandes benesses. Avancando-

se os anos, em 1986 surge o Prozac, nome comercial da fluoxetina, psicofarmaco que prometia
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blindar a subjetividade humana da experiéncia indesejada de depressdo, liderando vendas nos
grandes centros urbanos. Doze anos depois disto (e quarenta anos apos a declaracdo de Huxley), um
artigo publicado na conceituada Nature (GREELY et. al, 1998) apresentaria uma defesa cientifica
pelo “uso responsavel de drogas estimuladoras da inteligéncia por pessoas sauddveis”, tentando
uma justificativa no fato de que pessoas ja tém utilizado psicofdrmacos neste sentido. Na visao
mercadoldgica o efeito placebo é promovido, deixando sua antiga fungdo de causar constrangimetos
para figurar como grande impulsionador de consumos cada vez mais empobrecidos. A subjetividade
segue sendo vista como um comportamento irracional, mecanico, mas ¢ reconhecida unicamente
para que possa passar de uma domesticagdo a outra, mudando-se no maximo o aspecto externo de
nossas jaulas. A expectativa e a ludicidade (que Carneiro atestou como caracteristicas da
plasticidade da mente) serviriam, de acordo com este entendimento, como os motivadores do
consumo de drogas que visam agora, em escala global, lidar ndo somente com sofrimentos, mas
também com a prescricdo de superpoderes. Com isso, se 0 que entendemos por terapéutica seria o
ato de desconstruir as relagdes que veem as drogas como protagonistas de nossas vidas, a depender
de projecdes desta parcela da comunidade cientifica, que naturaliza esta visdo, teriamos cada vez
mais dependéncias a desconstruir.

A discussdo que se seguiu ao artigo da Nature, como podemos imaginar, ndo fugiu a
esta visdo mais restrita: as reportagens que o comentavam nao conseguiram sair do muro entre
proibi¢des e apologias. Enquetes colocaram questdes sobre como lidar com o eventual dopping
mental nos testes de instituicdes de ensino, sem levar em conta como sdo imprevisiveis as
experiéncias a partir do uso de tais psicofdrmacos — o que colocaria em xeque, afinal, a pretensdo da
industria em oferecer estimulos infaliveis a inteligéncia através de uma droga.

A jornalista brasileira Marcia Angell publicou um artigo que permite um olhar
contemplativo sobre a industria farmacéutica. Ela comenta, em seu texto A Epidemia de Doen¢a
Mental (ANGELL, 2010), a relacdo proxima entre as producdes dos manuais diagndsticos e
estatisticos de transtornos mentais (os DSMs) e a produgdo de farmacos, visando novos
comportamentos que passam a ser associados como doenga na atualidade. A partir do debate que a
reportagem suscita, acompanhamos uma virada promovida pela leitura critica sobre o fluxo social
dos psicofarmacos. O processo de medicalizagdo em satide mental seria provocado ndo somente por
uma oferta desenfreada, apoiada pelo lobby dos laboratérios — mas por uma producgdo deliberada
destas drogas que, articulada com um aparato argumentativo baseado em evidéncias, tornaria os
assédios entre laboratérios e consultorios publicos e privados, por exemplo, mais um mero detalhe
de um projeto global ja em curso.

Destas criticas contemporaneas, Marcia comenta trés autores, todos identificados na
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desconstru¢do da teoria segundo a qual doengas mentais — ou o mal estar visivel na atualidade -
seriam causadas por descompensacdes quimicas no cérebro. Para estes autores, as poderosas drogas
descobertas de fato atuam no cérebro e modificam comportamentos, o que ndo implicaria em
provar, a partir disso, que dali se originariam os sintomas que visam conter. Como descreve a
reportagem, “era perfeitamente possivel que as drogas que afetam os niveis dos
neurotransmissores pudessem aliviar os sintomas, mesmo que 0s neurotransmissores nao tivessem
nada a ver com a doen¢a” (idem, 2010, pg. 23). Marcia pontua, junto as obras que acompanha, que
parte significativa da psiquiatria moderna crescera como disciplina a partir dos psicofarmacos
(VARGAS, 2008), podendo, porém, embasar-se em uma argumentacdo redundante como, por
exemplo, a de que “dores de cabeg¢a sdo causadas por deficiéncias de aspirina”. O que,
infelizmente, considerando os estudos de Marras sobre as tentativas desesperadas para a
domesticacao do efeito placebo e da experiéncia subjetiva com as drogas, nao nos parecera de todo
absurdo. Junto da interacdo entre moléculas e transmissores, a subjetividade e a expectativa que
temos ao usar drogas prescritas compdem com o efeito final, porém, este protagonismo ¢ deixado
de lado, sendo a terapia oferecida a uma pessoa-paciente, como funcao direta causada por um objeto
externo ao organismo, que o recebe passivamente.

De certo modo, porém, ndo podemos fazer disto uma critica a moral ou a ética
envolvida neste sistema de produgdo global: tais embasamentos cientificos expressam nada além
das nossas visdes de mundo, das conclusdes conquistadas pelo aparato cientifico da atualidade e de

como demandamos deste aparato a felicidade e a cura para nossos sofrimentos.

4.2 Sintomas sociais e profusao de terapéuticas

Como questdo social, e ndo individual, o efeito placebo também surge como uma
nomenclatura dada a um conjunto de experiéncias muito diferentes. Enquanto a interagdo quimica ¢
dada o protagonismo, sua imagem pode lembrar algo como o personagem coadjuvante, que parece
de dificil identificagdo em meio a tantos efeitos especiais e magicos.

O médico sanitarista Emerson Mehry (2012), ao falar da imagem de dependentes ou
viciados nas ruas, aos quais uma sociedade inteira parece querer internar, afirma que estes
simbolizariam um outro tipo de loucura: “ndo a loucura da desrazdo” que antigamente demandava
0s “manicomios prisoes”, mas “a loucura do desejo”, que demandaria “prisoes-comunidade”. Ele
refere-se ao tratamento em isolamento social, simbolizado pelas atuais comunidades terapéuticas.

Sintoma de nossa incompreensao diante das loucuras do desejo, a cena do placebo diz
respeito a incompreensdo de nés mesmos, mas ainda assim (e ¢ aqui que mora um mal-estar mais

profundo) isto ndo parece nos causar o espanto que deveria.
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Como uma espécie de sintoma social que retroalimenta as causas deste nosso
adoecimento coletivo, buscamos por mais alivios imediatos nos psicofirmacos ou em quaisquer
intervengdes externas, cuja potencialidade terapéutica parece ndo depender de nossa participacao.
Em poucas palavras, se dependéncia gera dependéncia, e se hd um mercado global em torno disso,
estaremos no caminho certo ao tentar desvendar, de perto, tais “loucuras do desejo”.

A clinica, ou a terapéutica em saide mental, seja diante das drogas ilicitas ou prescritas,
reserva um lugar para a autonomia nisto tudo, que € o de tomar conhecimento deste papel que temos
enquanto protagonistas de nossas experiéncias. Neste momento, a inquietagdo freudiana (que
seguiu-se as ciéncias da mente), sobre o problema de compreender cientificamente os sentimentos,
se interliga aos desafios com que se deparam atualmente estas ciéncias, cuja superagdo implicara
em abandonar toda uma série de vicios.

Apo6s o artigo da Nature fica mais facil olhar para como as praticas cientificas
demandam e produzem visdes de mundo mais ou menos consensuais, tensionando as culturas
humanas e, por fim, os repertdrios de nossa experiéncia subjstiva - isto €, fica mais facil entender
que as praticas cientificas sdo, também, um lugar da politica em ato. E preciso que nos indaguemos
porque (e como) um mero pressuposto limitado de investigacao cientifica (a observagdo centrada no
cérebro) poderia simbolizar algo tdo danoso quanto um vicio. E que, assim como podemos dizer das
drogas que ndo toleramos como realidades inevitaveis, estamos falando de usos da ciéncia que
também ja tém sido colocados em pratica. Reproduzindo uma série de demandas sociais e
econdmicas muito latentes, estes usos abusivos da ciéncia parecem encontrar, justamente, um
terreno fértil em meio a uma civilizagdo guiada pelas linguagens juridicas do medo ao diferente e da
obediéncia, exatamente como advertia o escritor Huxley. Especialmente quando, como afirma
Deleuze (1984), nosso problema nao seja o consumo em si, mas o quanto ele se encontra limitado,
restrito (domesticado), ou seja: o qudo pobremente experienciamos o consumo. E os consumos
empobrecidos com as drogas ocorrem até mesmo em contextos exaltados como terapéuticos, € ndo
como problematicos.

Para um bom indicador disto, na mesma reportagem de Marcia Angell, conhecemos
mais sobre como o Amplictil, em 1954, tornou-se o primeiro psicofarmaco que “rapidamente
passou a ser muito usado em hospitais psiquiatricos, para acalmar pacientes psicoticos, sobretudo
os com esquizofrenia”. Hoje o seu principio ativo, a clorpromazina, bem como o nome comercial
Amplictil (a despeito de eventuais mudancgas em sua férmula), sdo velhos conhecidos no cotidiano
de servigos de média complexidade, como os CAPS-AD, bem como de clinicas para a chamada
desintoxica¢do. Estas prescrigdes, agora, sdo justificadas para a contencdo de fissuras (cravings)

entre pessoas que tém sido diagnosticadas (de forma irdnica e tragica) como dependentes quimicas.
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Em meio a esquizofrenias e dependéncias quimicas, portanto, ha um paralelo de décadas
entre ambos os contextos de prescri¢do de uma mesma droga. E correto afirmar que, em sua historia
recente, que se confunde com o ressurgimento da psiquiatria, o Amplictil teve como alvo um
mercado de indesejados sociais (esquizofrénicos ou drogados). Se ha alguma coisa que una estes
dois grandes grupos através das décadas, € o fato de nos preocuparmos, enquanto sociedade, mais
em evitar sua incomoda presenca do que, de fato, acolher e compreender suas experiéncias;
ofertando assim, mesmo que com intengdes contrarias, o consumo empobrecido de uma terapéutica
doente.

Se por um lado a contencdo de sintomas até pode ser defendida como etapa necessaria
de uma estratégia terapéutica, por outro lado nunca podera ser por si s terapéutica sem que algum
aprendizado sobre a experiéncia seja concebido — ou, em outras palavras, sem a possibilidade de um
sujeito de cuidado que ndo mais demande tais consumos. Entre o medo do desconhecido e a procura
por solugdes que nos tiram justamente a possibilidade de conhecer, ha um mercado que pode de fato
ver nestas cegueiras o seu combustivel. Mas, para o bem de nossa boa satide mental, ¢ de bom
grado que nao percamos tempo pensando se estamos diante dos sintomas ou das causas. A pergunta
¢: sera que temos capacidade para sair disto e oferecer uma terapéutica que possibilite o
aprendizado a partir das experiéncias com as drogas? E serd possivel que esta terapéutica possa ser
sustentada em uma produ¢do do conhecimento coerente - ou seja, que se d€, também, a partir da
observagao da experiéncia? Como podemos querer atuar sobre vicios alheios, quando o que estamos
ofertando ¢, também, pra dizer o minimo, um olhar incompleto?

Neste movimento, o primeiro obstaculo passa por aprender a caminhar no escuro — para,
aos poucos, dar o devido valor as nossas duvidas. No campo das terapéuticas a serem ofertadas
diante das drogas na atualidade, ¢ preciso investir nas experiéncias destes usos, ou seja, em sua
riqueza de afetos e desejos, sem nos colocarmos necessariamente contrarios a elas. Nas palavras de
Emerson Mehry (2012), é preciso

contribuir com mais ag¢des coletivas de uma outra ordem imaginaria, que possa apostar na
construcgdo de sociabilidades que ndo faca divisdo entre humanos ¢ humanos nao-humanos,
mas que sim apostem que a vida de qualquer um vale a pena e ¢ sempre expressdo de

desejos biopotentes, ¢ que s6 produziremos mais vida se apostarmos em mais desejos e ndo
em sua interdigdo.

Como podemos ousar investir em mais desejos, diante da intensidade que as drogas ja
nos evocam? Caminhar no escuro requer algum método de prudéncia e auto-critica, a altura deste
movimento. A contemplagdo de nossas condigdes sociais, caso trazida para a pratica que

respiramos, € ndo como uma filosofia distante, pode permitir a superagdo de dualismos como estes.
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Podemos pensar que, para que tais sujeitos tornem-se invisiveis (sendo colocados no lugar de nao-
humanos, como cita Mehry), dependem de um pressuposto, que ¢ a imagem de um corpo-objeto,
sem emocodes — ou, seguindo o que nossos conhecimentos detidos podem dar a entender, de um
corpo cujas sensacdes € experiéncias originam-se nele mesmo, mais especificamente no cérebro. No
estagio atual de nossas ciéncias da mente, porém, felizmente descobrimos que € possivel pensar as
emocgdes e experiéncias como um fendomeno concebido no encontro entre pessoas, cuja
complexidade as imagens dos eletroencefalogramas podem até ajudar a compreender, mas jamais
explicando-as isoladamente. A possibilidade de interacdo surge somente depois deste movimento ja
em curso, no escuro, quando conseguirmos enxergar algo que se dad na interacdo. Caso fiquemos
esperando que a realidade nos convenca de que € possivel acolhé-la, dificilmente sairemos do lugar.
Aparentemente tdo simples como na cena cliché do filme Matrix, podemos escolher quais visdes
podemos ter do mundo. Entre uma e outra escolha, residem possibilidades de resposta diante do
estranhamento social provocado pelos usos do corpo, licitos ou ndo. Mas trazer isto para a nossa
pratica, como ja era de se esperar, vai muito além do ato de engolir uma pilula.

Este movimento, mais do que mera escolha técnica ou teodrica, ¢ sobretudo um
movimento sutil do olhar, que pode surgir pela contemplagao — ndo a de um trabalhador(a) da satde
diante de seu(sua) paciente, por exemplo, mas a contemplacdo de um ser humano diante da
atualidade de seu mundo, e das possibilidades de nele incidir, também, como corpo-sujeito. Neste
momento, comunicamos diretamente com a questdo colocada por Freud, Birman, Arendt e tantas
outras inquietudes humanas, pois falamos de uma terapéutica social: surgida de uma analise social,
e voltada para incidir ndo somente sobre a experiéncia de uma terceira pessoa, diagnosticada, mas
primeiramente sobre a ‘“nossa”, nés que nos colocamos no lugar de terapeutas, amigos(as) ou
familiares, mas dividimos o peso de uma mesma cegueira, a qual precisamos transgredir para poder
oferecer algo diferente de um mal-estar.

Este sujeito poderd atravessar as experiéncias diante das drogas, ndo as colocando como
entidades poderosas por si mesmas, mas como momentos de vida. Do contrario, caso assuma como
verdades absolutas os dados e informagdes sobre moléculas e substancias agindo no cérebro, podera
julgar a priori o destino da experiéncia, selando também as possibilidades de novos repertorios.

No entanto, assim como ler a respeito, escrever ¢ muito facil. Embora falemos de coisas
muito Obvias, tudo isto trata de experiéncias que ndo podem ser reproduzidas através da
concordancia com ideias, ou pela mera escrita (ou leitura) de uma dissertagdo, por exemplo. E
preciso, neste momento, querer mais de nossas teorias, praticas e éticas.

Este relato de uma pesquisa que trabalha com a gestdo autonoma dos usos de drogas,

propondo uma contemplag¢do do tema, demanda entdo ser colocado em meio a outras discussdes
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aparentemente distantes do campo da saude mental ou da saude publica. Dentre estas, pretendo citar
adiante certos usos de drogas que se ddo em um contexto habitualmente chamado de religioso, por
achar que a dimensao da religiosidade (que ¢ colocada como o extremo oposto do conhecimento
validavel, em nossa tradicdo cientifica cldssica) pode ter algo a dizer sobre as experiéncias
subjetivas e as pesquisas de si. Diante da necessidade e da possibilidade de operar mudancgas em
nossos olhares, pesquisadores—terapeutas-experimentadores sobre drogas que (a essas alturas)
todos(as) nos somos, na sociedade atual, estamos agora projetando a experiéncia humana
atravessando os muros que costumam opOr corpo € mente, razao e desrazao - até mesmo para poder
reinvindicar, nos estados alterados da consciéncia um veiculo de auto-conhecimento (ainda que nao
seja necessariamente esta a contemplagdo da qual falamos).

Para dosar lentamente a discussdo, comecamos pelo encontro das ciéncias da mente
com a produgdo de conhecimento sobre si, € sobre tudo aquilo que transborda, ou nao cabe, nesta

producdo; selecionando, aqui e ali, nosso embasamento.

4.3 A experiéncia das drogas nas ciéncias duras e leves da mente

O bidlogo Francisco Varela, juntamente com outros(as) pesquisadores(as), em uma de
suas ultimas publicagdes sobre os estudos da consciéncia, distinguiu entre diferentes campos de
experiéncias humanas a serem contempladas e, dentre estas, também os estados alterados de

consciéncia:

Gostariamos de entender como conseguimos examinar nossas proprias experiéncias de
vida. Ou seja, queremos entender o ato mais peculiar do ser humano, que € o de estar ciente
de sua propria vida mental. Dito isto, o numero de experiéncias das quais podemos ter
consciéncia ¢ enorme. Elas incluem ndo somente as dimensdes ordinarias da vida humana
(percepgdo, movimento, memoria, imaginagdo, fala, interagdes comuns do dia-a-dia), ou os
eventos cognitivos, que podem ser descritos com exatiddo em exames laboratoriais (por
exemplo, nos protocolos para a atengdo visual). Também faz parte desta lista as
manifestagdes de vida mental mais cheias de significados, como o sonhar, as emogdes
intensas, as tensdes sociais ¢ os estados alterados da consciéncia. (VARELA et. al, 2003a,

p-2)

Ao comentar o campo das ciéncias cognitivas, Varela et. a/ (2003b, p. 26) debatem a
necessidade de superar o pressuposto segundo o qual encontraremos todas as respostas
"observando-se as propriedades do cérebro". Os autores levam em conta também a estrutura de
cognicdo de cientistas, como as "crengas e praticas bioloticas, sociais e culturais"; bem como o
fato de que tais crengas e praticas sejam, ao mesmo tempo, transformadas pelas pessoas que atuam
como pesquisadores(as). O método de pesquisa que propdem, ou "abordagem circular", ¢

sustentado como um esfor¢o para "manter em mente nossas construgoes teoricas sobre estrutura
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[cerebral], sem perder de vista a proximidade com a experiéncia" (idem, ibidem, p. 29).

A principio, o que cientistas como Varela defendem ¢ a possibilidade de observar e
acompanhar estas experiéncias subjetivas — e, mais do que isto, de como incidimos sobre elas.
Seguindo estes autores, a capacidade de compreender e incidir sobre elas pode ocorrer a partir do
cultivo da observagdo em primeira pessoa. O estatuto desta metodologia de pesquisa nao ¢ diferente
de outras metodologias, afinal: cada instrumento escolhido para andlise tem suas limitagdes, e
apontard para esta ou aquela direcdo. Por ora, o importante ¢ que, sob esta perspectiva, nosso
impasse diante dos usos de drogas pode ser visto como parte de um impasse maior, que diz respeito
a possibilidade (ou ndo) de contemplar nossos proprios usos do corpo e da mente.

Mesmo considerando como um dado importante a percep¢do singular que o outro
possui sobre a propria experiéncia de uso, como avaliar o melhor modo de fazé-lo? Ja sabemos que
este lugar da experiéncia certamente ndo pode ser reduzido a teorias centradas em correlatos
neurais, ou seja, naquilo que conseguimos observar, com as técnicas existentes, focadas no cérebro
de uma pessoa que tenha usado alguma droga. Mesmo assim, isto ndo significa que tenhamos bases
suficientemente seguras para amparar nossa relagdo com o outro de forma diferenciada destas
teorias, que hoje sdo hegemonicas justamente pela sua pretensdo de garantir uma verdade universal,
valida para todos(as). Queremos compreender e superar o constrangimento das técnicas
laboratoriais diante do chamado efeito placebo, mas para que isto tenha algum sucesso, precisamos
ofertar uma metodologia que acolha a mesma inseguranca que faz com que técnicas como estas
sejam reproduzidas como se fossem aquilo que temos de mais avancado e desejavel.

Em tempo, nas diversas oficinas e debates realizados com trabalhadores(as) da saude
das quais tenho participado, a grande conclusdo de toda experiéncia de acolhimento ou de vinculo
vista como exitosa, diante da questdo das drogas, ¢ a de que ndo podemos tirar dela qualquer
receita. Apos relatos de casos considerados desafiadores e de seus desdobramentos e estratégias, a
auséncia de um fluxo valido universalmente, ou seja, que possa ser considerado favoravel as
pessoas em geral, fica cada vez mais compreensivel. Isto porque, a partir da diversidade destas
experiéncias, desconstruimos a ideia inicial, bastante em voga, de pensarmos pessoas em geral,
passando a pensa-las no singular, no que trazem de Unico, uma vez que ¢ deste lugar (de historias de
vida pessoais) que os servigos da rede publica sdo demandados. Porém, apesar desta conclusdo ser
de facil compreensdo, e de colaborar em muito para reduzir o dito sentimento de frustracdo entre
estes(as) trabalhadores(as), ha um mal-estar ndo resolvido, que ¢ o de como tornar esta postura em
uma base solida de atuacao, em uma postura tecnicamente embasada.

Geralmente, fazemos isto colocando o acolhimento e a compreensdo da experiéncia

subjetiva como sendo uma postura resultante de uma ética, ou seja, de uma visdo de mundo — no
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caso do trabalho em saude, podemos falar em uma ética de cuidado (FONSECA, 2012). Além
disso, 0 que ocupa a preocupagao desta escrita ¢ como traduzir esta visdo de mundo para que faga
sentido, também, a demanda pela seguranga da produg¢do de conhecimento cientifico sobre drogas,
no campo das ciéncias da mente (que, afinal, s3o as que compdem os saberes técnico-cientificos na
area da satde mental).

Em seus estudos, Varela e Maturana (1995) dao bons exemplos para uma visdo
acolhedora tanto das pessoas que pesquisam como das que sdao pesquisadas. Para eles, os sistemas
de um mesmo organismo vivo, em constante contato com outros organismos complexos, faz da vida
algo que se movimenta e se cria através da propria rede. A conclusdo tirada dai ¢ que o mundo nao
¢ algo pré-dado, nem que ¢é inteiramente criado pela nossa consciéncia - ou seja, que nos o
construimos ao longo de nossa interagdo com ele mesmo. Este fendmeno pode ser bem observavel
na experiéncia cotidiana de formularmos opinides a respeito de assuntos diversos: uma visao
pessimista € uma visdo otimista a respeito de um mesmo tema enxergardo, com mais frequéncia,
solucdes distintas umas das outras.

Alguém poderia argumentar que o objeto em discussdo entre estas visdes ndo muda e
existe independente de opinides. A questdo aqui, porém, ndo ¢ deter a verdade sobre os objetos de
analise ou pesquisa, mas sim, de como produzimos conhecimento sobre nossas experiéncias com
estes objetos. Isto é o que poderia ser explicado a partir do tema que ocupou estes autores — qual
seja, “o formidavel poder de transformag¢do do proprio mundo de que dispomos, gracas a nossa
colossal faculdade que é a reflexdo consciente” (VARELA e MATURANA, 1995, p. 23).

Caso a afirmagdo acima soe um tanto esotérica ou pouco cientifica, e de fato assim pode
ser entendida do ponto de vista de uma pratica cientifica tradicional, faz sentido lembrar que esta
capacidade de transformarmos o mundo de que dispomos, através da contemplagdo consciente, nao
¢ diferente daquela que ocupava Freud e as correntes psicanaliticas que o seguiram, bem como as
ciéncias psi em toda sua diversidade. Entre os campos da neurociéncia, da biologia, da psicologia,
psicanalise e outras areas que compdem as ciéncias civilizadas da mente (incluindo ai as vertentes
da fisica quantica que também a reinvindicam), o que surge neste encontro parece ser a tentativa de
responder a um problema consensual, que se trata justamente do estatuto criativo da experiéncia
subjetiva, e da possibilidade de observéa-la com algum rigor cientifico.

Para falar do surgimento dessa questdo e do lugar que ocupa na historia da ciéncia
civilizada sobre a mente, em seus varios ramos, trago um estudioso com uma trajetdria curiosa: da
tradicdo contemplativa em primeira pessoa praticada pelo budismo tibetano, tendo experienciado
por catorze anos o hdbito de monge para entdo dedicar-se aos estudos em fisica e filosofia da

ciéncia, Alan Wallace (que também trabalhou com Varela nestes encontros entre ciéncias
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civilizadas e praticas filosoficas da antiguidade), faz sua andlise retomando os primérdios da
psicologia americana, a partir de um contemporaneo de Freud. Wallace cita os estudos do médico
William James (que viveu entre 1842 e 1910) como uma histéria de dedicacdo aos fendmenos da
“observagdo introspectiva da experiéncia mental consciente”, o que o permite surgir como um
complemento a obra freudiana, que entre 1856 e 1939, impulsionara teorias “sobre a mente
inconsciente” (2011, p. 34).

Coincidentemente ou ndo, James teria vivenciado também a sua dose de mal-estar

diante da sociedade em que vivia, tendo entrado em

uma depressdo profunda, suicida, parcialmente em relacdo a
crenga — que era predominante em meados do século XIX — de
que os seres humanos s3o meros fantoches jogados de um lado
para o outro por processos bioquimicos do corpo.

(WALLACE, 2011, p.41).

Ainda segundo Wallace, a bad-trip existencial de James em relagdo a condigao humana
teria durado até este chegar a “reconhecer que a evidéncia cientifica que apoia essa hipotese
reducionista ndo era conclusiva”. De fato, dado o seu embasamento precario ou, no minimo,
instavel, as afirmagdes sobre “esta visdo robotica da natureza humana” (idem, ibidem, p. 41) tém
se tornado cada vez mais questionadas na atualidade, sendo praticamente este questionamento o
ponto de partida de maioria das abordagens nas ciéncias da mente e do comportamento. Estaria
James vislumbrando um futuro limitado para o proprio campo do conhecimento no qual investia
seus esfor¢os?

O temor social diante da experiéncia profunda do sofrimento psiquico, que marca a
histéria das internagdes manicomiais neste projeto civilizatorio, e a for¢a dos grandes tabus que o
sofrimento humano nos coloca (como o proprio temor diante das drogas, do suicidio e dos
processos de adoecimento e morte) demonstra aliar-se a esta crenga numa vida na qual a felicidade
(e ndo qualquer felicidade, mas uma que dependa de determinadas condi¢des sociais materiais,
externas) ganha o status de um mandamento sagrado e inviolavel. A metafora do ser humano agindo
como maquina ganhard for¢a diante da propria massificagdo do consumo em escala global —
valendo citar que, décadas mais tarde, o empresario e artista plastico Andy Warhol dira sonhar com
uma sociedade na qual as pessoas gostem das mesmas coisas € parecam-se cada vez mais entre si,
repetindo seus padrdes de comportamento, uma vez que todas estas escolhas se dao no nivel da
aparéncia, de forma arbitraria, sem qualquer distin¢do entre si (SWENSON, 1963). No mesmo ano

desta declaracdo, em uma de suas obras, o filme Sleep (1963), o artista retrata uma sociedade na
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qual todas as pessoas permaneceriam acordadas diante da presenga massiva de anfetaminas, que
tornariam o sono em algo obsoleto. Curiosamente, seu filme seria mencionado em um artigo que,
assim como o da revista Nature, publicada em 1998, trabalhava as possibilidades de considerar os
usos de anfetaminas como otimizadores da performance, da memoria e da criatividade humanas
(MOORE, 2010), como que ecoando a sua visdo profética (ainda que por outros caminhos) de uma
sociedade que pudesse ser explicada e compreendida pela metafora robotica.

Se a "depressdo profunda e suicida" que marcou a vida de William James relacionava-
se a crenca no destino previsivel de seres humanos comportando-se como maquinas, também
relacionamos hoje a depressdo na atualidade a partir do imperativo da felicidade, do consumo e da
possibilidade ou ndo de pertencimento e conquista no dito mercado de trabalho. E, dentre as causas
desta depressao atual, ¢ claramente indispensavel levar em conta a producao e o encontro com um
mercado de drogas prescritas que prometem conter estes sintomas indesejados: a promessa de um
comportamento do corpo e da mente como fatores plenamente ajustdveis por algo que possamos
consumir, ¢ que ¢ produzido e pensado, também, através da observacdo de impressdes externas
sobre nossos corpos € mentes, que, por sua vez, esperamos que respondam de forma padronizada.

Em que pese a complementaridade da aposta de James e Freud, entre as investigagdes
cientificas iniciais entre o comportamento e o inconsciente, “nas décadas iniciais do século XX, as
ciéncias naturais” puderam almejar grande sucesso de publico e critica em meio ao nosso ja
conhecido mal-estar (que, pelo visto, ndo foi somente freudiano). Nas palavras de Wallace, isto
passa por um momento em que “um numero crescente de pessoas identificavam o mundo natural
com o mundo fisico”, considerando como reais somente “as coisas que os cientistas podiam medir;
isto ¢, entidades e processos fisicos”, jogando fora com isto “qualquer outra coisa como
sobrenatural [...], ndo existente ou, pelo menos, irrelevante para a pesquisa cientifica”
(WALLACE, 2011, p. 35).

As ciéncias da mente passaram, entdo, a rejeitar o uso cientifico da introspecc¢ao,
postura simbolizada com a ascen¢do do Behaviorismo, teoria que dedicava-se “em encontrar meios
eficientes de compreender a mente humana por meio do comportamento” (idem, ibidem, p.36). Um
dos pioneiros desta corrente, o americano John Watson, diria que “como um ramo experimental
puramente objetivo da ciéncia natural”, a psicologia “jamais deveria usar os termos consciéncia,

2

estados mentais, mente, esséncia, introspectivamente verificavel, imaginario ou assim por diante
(WATSON, 1913 apud WALLACE, 2011, p. 35).

A historia das ciéncias da mente, sob a perspectiva deste tabu (que parece explicar a
origem de nossos constrangimentos com o efeitos placebo), ¢ a historia do desafio de reinventar

métodos cientificos, justamente em um momento histérico no qual a producdo de conhecimento
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comecava a institucionalizar-se, sendo demandada a responder por questdes pontuais e objetivas do
projeto de vida civilizado, e a ser comparada, nesta tarefa, pelos mesmos critérios enfatizados pelo
avango inegavel das ciéncias fisicas e bioldgicas, ambas pautadas “na observag¢do de objetos
fisicos, externos”. Este dominio “da realidade” se colocava em oposicao ao dominio da experiéncia,
ou do “empirismo”, que, ndo obstante, “estivera na raiz do progresso cientifico nos ultimos
trezentos anos” (WALLACE, 2011, p. 35). A isto, seguiu-se uma rejei¢ao dos processos mentais da
experiéncia, ou a uma domesticagdo, na medida em que passamos a enquadra-la nos moldes dos
processos cerebrais, associados a observagao do comportamento humano, como o que teriamos
“nas ultimas décadas do século XX com a psicologia e neurociéncia cognitiva.

O interessante aqui ¢ que Wallace ndo vé nestas areas necessariamente um retrocesso,
visto que elas “se apoiam no vigor de quatrocentos anos de pesquisa cientifica sobre as realidades
fisicas”. Para o autor, a questao que deveria nos preocupar ¢ a redugao (a tentativa de explicar) uma
coisa a partir de outra completamente distinta — no caso, o equivoco de pesquisamos como se as
bases neurais, ou os processos cerebrais, pudessem servir para explicar de forma suficiente a
experiéncia subjetiva, ou os processos mentais. A esta redugdo, Wallace cunha o termo de
“materialismo cientifico”, criticando-o como postura ideoldgica, ou no minimo como pressuposto
teorico sem qualquer embasamento verificavel.

Este grande desafio da possibilidade de observar e apreender a experiéncia subjetiva
atravessa as ciéncias da mente e chega at¢é o campo da saude mental (¢ das drogas) com
consequéncias concretas, visto que o fato de carecermos de teorias e metodologias confiaveis para
esta observacdo nao tém impedido que diversos ramos desta produgdo cientifica tenham proliferado
e produzido verdades sobre a satde e a doenga mental, assim como produzido drogas para curar a
ambas (e no trajeto, ¢ claro, decretando outras drogas como essencialmente maléficas). Por sua vez,
estas verdades e produgdes concretas, apoiadas sob uma longa historia de domesticagdo da
experiéncia subjetiva (e que finda por negligenciar o aprendizado através das drogas) compode
também os proprios curriculos nos quais profissionais das mais variadas areas da satide apoiam seu
saber e sua pratica, bem como suas pesquisas.

Por isso, ndo sera possivel querer partir de uma nova metodologia que negligencie esta
predominancia quase atropeladora da tentativa de traduzir a experiéncia humana com as drogas
através da observagdo em terceira pessoa ou com instrumentos impessoais, como a partir de testes e
analises de dados retirados sobre o funcionamento do corpo. A postura de Wallace, ao ressaltar que
ndo precisamos dicotomizar este campo, muito menos entendendo como intuteis as produgdes
realizadas até entdo, ¢ fundamental para vislumbrarmos algum caminho possivel, nesta integracao

entre pesquisa, experiéncia e gestdo autonoma das drogas.
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O desafio de complementar uma abordagem com a outra ndo somente € atual, como tém
colocado em contato areas distintas como a fisica quantica, a epigenética e as ciéncias sociais, numa
producao de conhecimento que passa longe de uma tentativa holistica ou interdisciplinar ingénua,
pelo simples fato de que o que elas tém compartilhado sdo novas perguntas, mais do que novas
respostas para velhas perguntas. Quando nos indagamos, por exemplo, sobre em que medida as
experiéncias de vida dialogam com a genética (e vice-versa), automaticamente saimos de uma
situacdo na qual desejamos deter algum conhecimento, e passamos a produzi-lo de fato, uma vez
que teremos de olhar para experiéncias de vida singulares, e tirar dai nossas conclusdes. Ao trazer
as experiéncias subjetivas como objeto de preocupacgdo, portanto, a produ¢do de conhecimento
caminhard por outras metodologias que possam servir como uma ponte entre o conhecimento ja
disponivel e aquele do qual carecemos (o que sera experienciado), e que t€ém composto parte deste
tabu.

Estes desafios podem responder por uma série de mudancas necessarias para a
compreensdo do bem e do mal-estar que experienciamos, por exemplo, através das drogas. Dito de
outro modo, ¢ verdade que a circulagdo social das drogas na atualidade, prescritas ou proscritas,
surge como um sintoma deste investimento pesado que fizemos na identificagdo das condicdes
humanas como sendo meras resultantes de processos cerebrais. Mas se estas escolhas apontaram
para alguns repertorios, a partir dos quais agimos e pensamos as drogas, de nada nos adiantara
contestar os resultados catastroficos desta negligéncia sem que possamos identificar tais escolhas
em suas motivagoes, e oferecer a estes padrdes de pensamento, que ja correm décadas, alguma via
minimamente compreensivel e desejavel. Tal como estamos colocando aqui a questdo, ¢ importante
notar que as escolhas do materialismo cientifico, que o tornam alvo facil da acusacdo de um
simplismo irresponsavel, ¢ sobretudo um sintoma de posturas mais amplas sobre o0 modo como
instrumentalizamos a producdo de conhecimento, na ideia vaga de um progresso civilizatério. E
afinal, se concordamos de fato com esta afirmacdo, que outros repertérios podemos oferecer, que
sejam tdo inovadores? Nos, que provavelmente fazemos parte deste problema, ndo iremos agoora
vender uma postura esclarecida, que se coloque no lugar de acusar a outras.

Retomamos, entdo, com novo folego, nossa caminhada pelas vias j& nem tdo
amedrontadoras da experiéncia: que postura ¢ esta que devemos inventar, que observa a um debate
dicotomizado e que, sem assumir a defesa de uma ou outra posigdo, busca conceber a desconstrugdo
de alguns muros como algo necessario?

Assumindo o papel de procurar novas perguntas, podemos tentar ir além da
preocupagao sobre o bem e o mal estar, adentrando em relatos e experiéncias. Aqui entram as trocas

de experiéncias da pesquisa GAM, mas para efeito de nosso exercicio, chamaremos também outras
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experiéncias.

Na propria busca pelo bem-estar, a exploracdo de nossos proprios corpos, mentes e
identidades através do uso de substancias psicoativas, bem como a sua ressignificagdo, na busca e
no encontro com as religiosidades, sdo ricos de exemplos historicos para muitos estudiosos
(CARNEIRO, 1994; ESCOHOTADO, 2008). Estes usos por muitas vezes se confundem, tendo
ainda muito mais a nos ensinar sobre porque as pessoas usam drogas - esta que ¢ vista como a
pergunta de ouro nas abordagens mais materialistas sobre o tema, sempre preocupada em um
sonhado mapa geral que nos guie a compreensao definitiva e absoluta do comportamento.

Saindo da dimensdo que pode ser vista como meramente terapéutica (do ponto de vista
das ciéncias da mente), os usos de drogas reivindicados pelas religiosidades podem dizer algo a
mais sobre a possibilidade de produzir conhecimento a partir das experiéncias subjetivas com as
drogas.

Porém, estes encontros entre usos terapéuticos e religiosos, nos quais usos de drogas
assumem um lugar de ritualidade sagrada, costumam ser abordados com uma certa distancia
demasiada — como se fugissemos da possibilidade de contaminar nossas teorias com alguma coisa
que siga indetectavel em exames e observacdes em terceira pessoa.

Voltando ao texto de Freud, que claramente soa mais como um desabafo do que com
um artigo (o que, no caso dele, s6 o faz ficar mais valioso), encontramos alguma conexao a respeito.
Refletindo sobre o mal-estar a partir da psicanalise, Freud percebe que o sentimento ocednico do
qual falava seu amigo (e diante do qual sentia grande dificuldade na tentativa de compreendé-lo a
luz da razdo cientifica de sua época) dizia respeito exatamente a possibilidade de experienciarmos

nossas identidades, ou nosso ego tal como se apresenta, como

um mirrado residuo de um sentimento muito mais inclusivo — na verdade, totalmente
abrangente -, que corresponde a um vinculo mais intimo entre o ego ¢ o mundo que o cerca
(FREUD, 1929, pg. 2)

A mencdo ao sentimento oceanico, no qual um ego encontra felicidade ao perceber seu
surgimento como indissociavel do mundo que o cerca, é situado por Freud como algo que “soa
como uma primeira tentativa de consolagdo religiosa, como se configurasse uma outra maneira de
rejeitar o perigo que o ego reconhece ameacga-lo”. O que Freud lamentava era, essencialmente, a
grande distancia colocada aos “homens comuns” de seu tempo para uma tal contemplacdo: “é
penoso pensar que a grande maioria dos mortais nunca sera capaz de superar essa visdo da vida”

(idem, ibidem, pg.5). Em sua teoria sobre os processos inconscientes, os sofrimentos e os revezes da

vida se dariam a partir do ego e de um principio de prazer; que reuniria as estratégias da experiéncia

68



humana em buscar a felicidade e evitar o sofrimento.

Faco meng¢do a estas passagens porque, entendendo estas correspondéncias de Freud
com seus amigos quanto a tais experiéncias, lembramos dos estados alterados da consciéncia, de
modo geral, como objeto de estudo de diferentes correntes da psicanalise. Mais do que elaborar
revisdes dentro do campo especifico da psicandlise, penso que, ao comentar os rumos tomados nesta
discussdo sobre o estatuto das alteragdes da consciéncia, temos o privilégio de olhar para nuances
interessantes na abordagem cientifica, racional, sobre usos de drogas, retomando o que diz Birman
sobre o mal-estar das proprias terapéuticas, diante de questdes atuais, como os usos de drogas.

Buscando por uma autonomia sustentavel, por uma terapia acolhedora das contradi¢des
de nossa cultura, j4& que o variado mundo das drogas tem feito parte disso, busquemos outros

campos da experiéncia nos quais ele surge e nos quais se tenta produzir conhecimento.

4.4 Estados alterados da consciéncia e materialismos espirituais

Pensar a experiéncia das drogas numa postura de auto-andlise ndo ¢ uma pratica
incomum aos rituais de usos de drogas voltados ao auto-conhecimento, ou aqueles que
denominamos, as vezes muito ligeiramente, de religiosos. A investigagdo da consciéncia através da
alteracdo provocada pelo efeito de psicoativos ja foi tomada como objeto de pesquisa académica,
como proposta terapéutica e, obviamente, como uma pratica comum nas mais diversas culturas e
tempos historicos (ADAIME, 2005). Passemos a pensar como pode a mesma logica da ciéncia
civilizada lidar objetivamente com os estados alterados da consciéncia, quando estes se colocam
como meios de contemplacgdo.

Preocupado em conhecer que posturas seriam mais abertas e coerentes (levando em
conta a busca por uma linguagem mais acessivel), estudando a respeito percebe-se que ha uma
grande controvérsia entre o que dizem os estudiosos da mente e da experiéncia com drogas nos
contextos civilizados ou tradicionais. Os contemplativos da mente no contexto das praticas
milenares em tradicdes na India, no Tibete e na China, que compdem uma grande corrente
vinculada a observacao dos estados da consciéncia através da meditagdo, dirdo que, entre um e
outro estado alterado da consciéncia, nao ha uma alteragdo do ponto de vista da experiéncia
humana, sendo o ato de ingerir deliberadamente uma droga sempre atrelado a uma expectativa entre
um estado atual e outro posterior (DORJE, 2009). Neste sentido, podemos atingir insights sobre
algum sentimento particular em meio a uma viagem de LSD, que obviamente seriam dificeis, ainda
que ndo impossiveis, de atingir sem o mesmo recurso psicoativo. Neste sentido, j4 vimos a presenca
de alguns elementos discutidos: o papel da expectativa e do desejo humanos na construcao ativa da

experiéncia vivida com o uso de drogas, e a afirma¢ao de que tais experi€ncias, embora possam se
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dar através do uso delas, ndo dependem das mesmas. Deste ponto de vista podemos, também,
pennsar como benéficos os estados alterados da consciéncia provocados por um psicofarmaco num
contexto de conter sintomas indesejados — como o sintoma de ouvir vozes.

Porém, em que pese a maior ou menor atuagao no corpo naquilo que experiencia, para
as tradi¢des contemplativas os usos de drogas seriam tdo provocadores de insights quanto a letra de
uma musica — ou o topar acidental dos dedos do pé em um obstaculo. Com isso, numa postura
compreensiva, os contemplativos apontam para o cuidado de nao tornarmos nossa capacidade de
contemplacdo como algo que dependesse da acdo de drogas. Ainda que, obviamente, elas possam
alterar a nossa experiéncia de consciéncia, o suposto poder que possuem ao altera-la ndo esta detido
nelas; € mais um caminho natural a consciéncia que elas utilizam, do que um potencial que somente
elas pudessem conceder. Deste modo ressignificamos conceitos ja comentados aqui, quando apos
contemplarmos a multiplicidade de usos de drogas na histéria, falamos sobre a "plasticidade da
mente” (CARNEIRO, 2008), ou seja, seu potencial a experimentacdo de uma condi¢do que ja estd
14, em potencial.

Por sua vez, ao contemplar a questao da experiéncia dos usos de drogas, o que fazem os
praticantes de tradi¢gdes como o budismo tibetano ¢ cuidar em tornar visivel o eventual engano de
tomar a experiéncia com as drogas como mais valiosa e propicia de insights sobre a condicdo
humana que quaisquer outras. Isto caracterizaria o que muitos destes estudiosos chamam,
curiosamente, de materialismo espiritual, ou seja, o ato de tomarmos o objeto (no caso a droga)
como fonte de uma pratica espiritual, desviando o foco da observacao das experiéncias e de nossos
sentidos com elas (DORJE, 2009). O curioso € que isto, em momento algum, d& lugar a uma critica
contra as praticas de usos de drogas em si: discute-se a relagdo com elas, reconhece-se ali um
caminho, somente fazendo-se um comentario que mais se pretende oferecer como guia do que como
um impeditivo a plasticidade da mente (ou, no limite, ao simples direito de ir e vir).

Do ponto de vista de uma das praticas legalmente reconhecidas de uso religioso no
Brasil, o das religides ayahuasqueiras, ¢ digno de nota o lugar que a bebida pode ter € como o ritual
pode ser concebido de forma a afastar qualquer proximidade com o materialismo espiritual. No caso
do Santo Daime (vertente originaria do Acre), por exemplo, vimos como o entendimento de uma
bebida como sendo sagrada se da ndo a partir de aspectos observaveis em terceira pessoa, mas sim
através de critérios que dizem respeito a uma ética, ou postura, diante dos rituais de uso. Segundo o

antropologo Edward Macrae:

os daimistas percebem que uma mesma dose de Daime, saida do mesmo
recipiente, podera provocar diferentes efeitos na mesma pessoa em
momentos diferentes. Assim, pouca atencdo ¢ geralmente dada a questdes
estritamente pertinentes aos aspectos farmacoldgicos da bebida. Muitos
daimistas até se sentem incomodados quando muita énfase ¢ dada a esses
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detalhes (quando se procura comparar a poténcia de diferentes lotes de
Daime, por exemplo), por considerarem que assim se deixa de levar em conta
a natureza divina do Daime, tratando-o como 'qualquer outra droga'
(MACRAE, 2005, p. 463, grifos do autor)

Nesta espécie de alerta dos contemplativos, portanto, que ¢ feita ndo contra a
experiéncia das drogas, mas compreendendo-a através dela, ha também um bom exemplo sobre
como ndo partir de tons proibitivos contra a experi€ncia proporcionada pelas drogas — os mesmos
que atualmente levam ndo s6 as técnicas robotizadas de pesquisa em laboratério, mas também a
aversdo e as grandes internagdes sociais. O movimento desta critica, numa grande licdo para as
medrosas respostas preventivas da atualidade, desconstréi o enaltecimento ingénuo das drogas em
geral e, sem negar o papel do corpo e da mente, da lugar igualmente ao sujeito que experencia a
ambos. Ndo se opoe a escolha em si em usar ou ndo usar, € sim a uma escolha qualquer, quando
feita sem reflexdo sobre seu lugar social, e principalmente quando confunde a experiéncia dos usos
de drogas como a histéria de um agente externo agindo sobre um corpo.

Esta perspectiva critica ndo faz o mesmo trajeto que a do olhar civilizado: este, num
senso comum, ficard chocado com a mera ideia de experimentacdo do corpo e da mente, e
provavelmente ficard ofendido com a reivindicagdo de que isto possa ser visto como algo sagrado.
Por sua vez as suas institui¢cdes, preocupadas na detengdo do conhecimento, € com muitas
dificuldades tentando aprender a sistematizar — ou em suas proprias palavras, a manejar, controlar —
o intangivel da experiéncia humana, tomardo mais facilmente este sagrado como um mal-
funcionamento cerebral (destinando-a um diagnoéstico). Dessas coisas intangiveis (que por serem
aparentemente nosso maior desafio, sdo justamente o que nos interessa discutir) temos alguma
vislumbragdo, ao pensar nas praticas de usos religiosos ou sagrados de drogas, e também na critica

que estes usos recebem de uma perspectiva distinta da civilizada.

4.5 Estados Alterados da Consciéncia e Materialismos Cientificos

E vital 4 motivagdo que me leva a escrever sobre isso que esta analise ndo soasse
pessimista ou gratuita — prefiro entender que, por dispor de pouca experiéncia e por estar imbuido
ainda de um lugar detentor do saber, talvez me seja mais facil apontar para algumas falhas
estruturais, na expectativa de que outras pessoas possam produzir ali conhecimentos mais
sustentaveis. Ja louvamos a experiéncia e sua apropriacdo pelas pessoas que usam drogas, € agora
podemos comentar alguns discursos que parecem tangenciar 0 mesmo assunto por outras vias.

Na medida em que a mente ¢ perscrutada pelas ciéncias civilizadas em pesquisas sobre

o cérebro, as experiéncias com drogas tiveram e tém seu lugar como objeto de estudo, ainda que
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este campo de estudo ndo possa ser visto como o estudo de experiéncias da mente tal como as
estamos descrevendo, uma vez que, tragicamente, falamos de uma linguagem descritiva, na terceira
pessoa. Mesmo dentro disso, o fato € que cientistas nao sO se voltaram a praticas licitas mas
também as ilicitas, inclusive entrando na contracorrente de seus(suas) colegas e das grandes linhas
de pesquisa, que tendiam a estudar unicamente as drogas que as legislagdes de seu tempo
permitiam, e nas areas que interessassem ao quase onipresente mercado da satde.

Gostaria de analisar um paralelo possivel a ser tragado aqui entre o que os pensadores
contemplativos chamam de materialismo espiritual e estas pesquisas sobre drogas ilicitas. Pergunto-
me em que medida estas, embora aparentemente sejam distintas linhas de pesquisa, comungariam
numa mesma légica que outras pesquisas, por usarem dos mesmos instrumentos de andlise e
metodologias que definem o efeito placebo. A impressao € que, quaisquer que sejam as alternativas
escolhidas, o mero emprego da expressdo “coleta de dados", por exemplo, ja diz o suficiente a
respeito disso. Como j& vimos, as pesquisas civilizadas irdo caminhar, inevitavelmente, a
possibilidade de repeticido de uma mesma experiéncia para poder comprovar sua validade. O
materialismo cientifico, tradi¢do atrelada na pratica de pesquisas e conhecimento cientifico desde a
revolugdo iluminista (WALLACE, 2009a e 2009b), surge como analisador importante até mesmo
dos cientistas que se colocaram (e tém se colocado hoje) contrarios a postura da guerra as drogas, o
que sera preciso abordar e esmiugar, porque isso diz do tamanho das durezas que t€ém chegado até
os espagos de producdo de conhecimento nas ciéncias da mente, € consequentemente, nas
possibilidades de uma postura compreensiva e produtora de significados diante das experiéncias
com as drogas. Afinal, Varela ef a/ (2003a, p. 21) escolhem fazer uma citacdo de Merleau-Ponty,
quando este diz que "o mundo é inseparavel do sujeito, mas de um sujeito que so é projeto do
mundo", assim como "o sujeito é insepardvel do mundo, mas de um mundo que ele mesmo projeta".
Buscar uma saida a problemas sociais preocupantes passara portanto, em primeiro lugar, pela
contemplagdo de quem estd preocupado. O que, atualmente, ndo tem ocorrido - pelo contrario,
estamos consumindo solu¢des que parecem ser feitas sob medida para o panico moral (BARRETO,
2014). Novamente a questdo freudiana surge: quais seriam os pré-requisitos necessarios para
acolher uma postura ndo-acolhedora, e com isso, ainda, demonstra-la que acolher ¢ possivel?

A principal lacuna que carregamos, enquanto cientistas, ¢ a mesma da tradi¢do a qual
pertencemos: justamente os estudos sobre a consciéncia, apartando-se o corpo-desejante,
subjetivado, desde a heranca cartesiana (ORLANDI, 2004), sendo este o direcionamento
hegemonico constitutivo da psicofarmacologia (CARNEIRO, 2005; VARGAS, 2008). Diante disso,
¢ possivel colocar em pauta que, se ha alguma contraposi¢do a ser feita, ela deveria apontar para

uma mudanga radical na metodologia das pesquisas sobre drogas, e mais especificamente sobre o
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estatuto que ¢ possivel conferir a experiéncias subjetivas e singulares. O texto de Carneiro traz um
paralelo da histéria da psicofarmacologia alema, em 1930, através da reivindicagdo da experiéncia
como método Unico para a producdo do conhecimento, que "permitia um dominio empirico sobre
um quadro de alteracoes da consciéncia que nenhuma outra verificagdo cientifica poderia aferir",
ainda que tais pesquisas tenham sofrido "a [limita¢do de buscarem enfoques parcelares e
laboratoriais de uma experiéncia” sobretudo "multipla, polissémica e subjetiva” (CARNEIRO,
2005, p. 66). Dentre estas investidas, nos interessa pensar especificamente aquelas que buscavam
nas drogas um potencial terapéutico, pelo potencial que este objeto de estudo tém, justamente, como
fala na verdade da experiéncia entre o bem e do mal-estar, de fugir a qualquer caracteristica de um
objeto - intangivel, incontrolavel e, via de regra, imprevisivel.

Diante deste desafio, a mera escolha entre objetos considerados licitos ou ilicitos numa
dada cultura e tempo historico, do ponto de vista das regras do jogo, poderia parecer tdo
revolucionario quanto lutar pela escolha entre jogar xadrez com as pecas claras ou escuras.
Deslocamos nosso olhar, definitivamente, para a postura metodologica. Ainda que, do ponto de
vista deste mesmo tempo histérico e de sua cultura, a possibilidade de acessar novos objetos de
pesquisa, até entdo proscritos, pudesse servir para observar a plasticidade da mente de
pesquisadores(as) ao vislumbrar as experiéncias com as drogas, bem como sua postura
questionadora diante das durezas institucionais de sua época. Como ressalta Carneiro,

O que caracterizou o final da segunda metade do século XX /...] foi o quase
desaparecimento da pesquisa cientifica oficial de algumas das substancias
mais fascinantes da farmacia contemporanea ¢ de seus promissores e
florescentes usos em terapia, arte e psicologia experimental. Ao invés disso,
uma politica de guerra as drogas igualou psicodélicos, opiaceos e cocaina
numa lista oficial de substancias proibidas pela ONU e consideradas como

nao-possuidoras de qualquer uso médico, provocando o sufocamento da
investigagdo sobre LSD e outras substancias analogas.

(CARNEIRO, 2005, p.59).

Fago esta critica, que pode parecer por um momento pouco construtiva (e talvez até
seja, mas em uma dosagem que espero ser saudavel), vendo-a como um ato necessario para a
possibilidade de pensar numa producdo de conhecimento sobre drogas sob o viés antiproibicionista,
uma vez que, diante do peso das durezas institucionais que tém se colocado sobre o campo das
drogas, a historia que podemos contar ¢ a de personalidades que operaram a resisténcia contra a
correnteza que demanda verdades Unicas sobre elas, sobre as pessoas que as usam e sobre os efeitos
experienciados.

E preciso que nos lancemos a uma produgio de conhecimento que nio seja pautada pelo

imperativo de fazer sentido diante de uma légica de pensamento, de um paradigma cientifico, que
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em tudo tém correspondido a domesticacdo da subjetividade humana - e que, portanto, ndo pode
fazer qualquer sentido. O que tenho a oferecer, acompanhado da reflexdo dos autores trazidos até o
momento, ¢ uma tentativa de contemplar a natureza destes desafios; de sondar as possibilidades que
uma pratica cientifica antiproibicionista poderia nos prometer, ¢ de pensar em que medida este
caminho para o qual ela apontaria pode comunicar algo sobre o estatuto das ciéncias da mente na
atualidade - no que o campo das drogas parece ser pleno de potencialidades, pelo menos no que diz

respeito ao acumulo de tabus e questdes em aberto.

4.6 Pesquisar e clinicar na radicalidade do antiproibicionismo

Tentando dialogar com documentos que fossem préoximos de algum modo do carater de
relatos individuais sobre experiéncias de uso (e da possibilidade de pesquisa-los), trago a analise de
dois documentarios que abordam as multiplicidades de experiéncias associadas a substancias
psicodélicas tornadas ilicitas, mais especificamente o DMT e a ibogaina.

Em um documentédrio chamado DMT — A molécula do Espirito (SCHULTZ, 2010),
muitas pessoas sdo consultadas para falar de suas experiéncias com esta substidncia, que ¢
encontrada ndo somente entre plantas de poder mas em muitas outras espécies na natureza. As
pessoas consultadas pelo documentério relatam, em primeira pessoa, os transes que experienciaram
a partir do suposto lugar central das moléculas, tomando estas, a priori, de modo hierarquico, como
principais protagonistas-causadoras da experiéncia. O lugar dos relatos era algo como: com o DMT,
pude ter tais visoes, que tiveram tais significados em minha vida. Relatos mais sutis também
surgem, como o lugar que as experiéncias tinham para as pessoas — por exemplo, enquanto alguns
relatos ddo a entender que se esta falando da experiéncia de estar sob efeito de DMT, outras
apontam para uma viagem ou uma consagra¢do. O pesquisador Terence Mackenna diz, no
documentario, que estariamos diante de uma “molécula da realidade, e ndo meramente uma
molécula do espirito” — sem tecer necessariamente, no entanto, juizos de valor entre uma ou outra
instancia, ja que a presenca do DMT o provocou de fato experiéncias, visdes, sensacdes que
surgiram de seu repertdrio estético, de seus afetos, intuigdes e expectativas, bem como da propria
referéncia sobre o mundo desfocada do seu ego - no que, talvez, pudéssemos situar a sua meng¢ao ao
espirito.

Isto posto, levemos em conta o tensionamento pelo qual a psicofarmacologia tém
passado: que validade podemos reivindicar a respeito destes relatos? Relatos como o que este
documentario apresenta sao muito interessantes e compdem uma valiosa complementacao diante da
enxurrada de informagdes excessivamente objetivas sobre drogas e seus efeitos. Com eles, de algum

modo, podemos vislumbrar algo sobre a produ¢ao de conhecimento sobre drogas — a questao ¢ se
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iremos, como pode ocorrer nas ciéncias humanas civilizadas, pegar estes relatos para novamente
sistematizé-los em categorias pré-definidas sobre a cultura humana, mudando-se novamente mais as
cores do time do que as regras do jogo.

Ressalto que a importancia de abordar estas dificuldades, o que a mim justifica trazer o
exemplo deste documentario, ¢ pensarmos sobre como lidar com este paradoxo da atualidade que ¢é
o de oferecer uma resposta para o bem e o mal estar das drogas, ao mesmo tempo sabendo que tal
desafio se da devido a sua propria pretensdo. Quando uma questdo nao parece ser passivel de
respostas objetivas e definidas, talvez seja o momento de parar de coloca-la - acontece que, para
fazer isto, teriamos que nos defrontar com uma demanda social (inclusive por um consumo) quanto
a verdade das drogas, e seus dispositivos. O paradoxo persiste porque, se esta ¢ nossa reflexao,
devemos saber como leva-la adiante, como poderia ser trabalhada e transmitida, traduzida, nos
diferentes contextos em que as drogas nos ocupam a vida (incluindo-se o cotidiano do trabalho em
saude, ou as elaboragdes de campanhas para educacio sobre drogas, etc.).

Vimos como ¢ que o nosso analisador (o materialismo cientifico, criando cisdes entre
dentro e fora da experiéncia consciente) permite pensar em efeitos colaterais desta idolatria do
cérebro (WALLACE, 2009b). Uma das elaboracdes dos cientistas consultados pelo documentario ¢
a associacdo direta entre os transes do DMT e, dentre outras experiéncias, os insights de
contemplativos, como aqueles experienciados por praticantes de meditagdo. Como que repetindo o
olhar do materialismo cientifico, ele afirma que o viajar do DMT e a pratica da meditacao tratam-se
de experiéncias semelhantes. E aqui vimos claramente a dificuldade da qual falavamos:
conhecimentos obtidos através da experiéncia precisam ser, naturalmente, vivenciados; e relatar
algumas conclusdes ou insights a partir de experiéncias individuais, embora possa prometer
conclusdes sobre uma verdade maior, dird respeito a coisas completamente distintas € que nao
podem ser comparadas. Por outro lado, caso comparemos a ambas experiéncias, a partir de suas
l6gicas internas, podemos dai tirar uma conclusdo complementar. Pois, assim como a observagao de
tais experiéncias em terceira pessoa nao nos dara nada além de relatos e impressoes alheias, hd uma
limitagdo semelhante, que se estende quando relatamos as nossas proprias experiéncias. Mesmo que
os relatos sobre o significado destas experiéncias surjam através de didrios de campo, o
conhecimento obtido ndo ¢ do mesmo tipo de conhecimento que se possa transmitir através de
explicagdes racionais. H4 no relato uma racionalizagdo, uma colocagdo de ideias na forma de
conceitos, que ¢ uma linguagem e uma experiéncia distinta da introspeccao e da contemplacao, que
ocorre no momento presente €, no caso da observacao consciente e introspectiva (como € o proprio
caso das técnicas milenares de meditagcdo), ocorre justamente quando buscamos um olhar nao-

conceitual sobre a experiéncia consciente.
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Neste caso, podemos falar de um conhecimento sobre drogas inscrito no corpo,
observavel empiricamente, mas cuja apreensao vai além do cognitivo e do conceitual (WALLACE,
2009b). Pensando desta forma, podemos dar um outro significado aquela afirmagao polémica que
Foucault dera em uma entrevista sobre as drogas, dizendo que elas deveriam “fornar-se elemento
de nossa cultura” ao invés de serem discutidas “em termos de liberdade ou proibi¢do”; e que
deveriamos “estudar as drogas, experimentar as drogas, fabricar boas drogas — suscetiveis de
produzir um prazer muito intenso” (FOUCAULT, 2004, p. 264-5). Ao falar isto, o filésofo nao faz
uma apologia inconsequente a quaisquer usos de drogas, muito menos em uma perspectiva
hedonista e simplista de buscarem-se os prazeres de qualquer forma, mas sim, enaltecendo a
experiéncia que podemos descobrir através delas, em um contexto no qual, do contrario, mais nos
preocupamos em debater se elas deveriam ou nao existir.

O aprendizado que se da através da experiéncia com as drogas surge como um caminho
inclusive porque, independente destes debates, elas seguem e seguirdo existindo. E, tal como
estamos discutindo aqui, esta postura ndo surgird somente como metodologia a ser descrita e
apresentada nos livros (ou em dissertacdes). Dada a nossa cultural e histérica dificuldade em mudar
as regras do jogo, podemos ao menos comentar sobre como ndo comecar por caminhos
equivocados. Voltando ao exemplo dos depoimentos do filme DMT, vimos como as experiéncias de
observacao sobre fenomenos da consciéncia, como usos de drogas e meditacdo, acabam sendo
colocadas num mesmo patamar, como se a consciéncia dos contemplativos pudesse ser equiparada
com a consciéncia de ndo-praticantes de meditacdo sob efeito do DMT. Como se estivessem,
ambos, chegando a um mesmo lugar por caminhos diferentes.

A idolatria do cérebro, entendido como uma espécie de 6rgao da consciéncia, compde a
construgdo do mesmo pilar sob o qual sustentam-se tanto a psicofarmacologia moderna quanto o
embasamento sobre quais drogas devem ou ndo ser proibidas. Para falar de uma apreensao da
experiéncia dos usos de drogas a partir de um referencial ndo-materialista, ndo-dual, seria preciso,
neste sentido, que a consciéncia humana fosse concebida como algo mais complexo, ou mais sutil,
do que uma mera fun¢ao de um 6rgao (WALLACE, 2009a e 2009b).

Para manter alguma coeréncia at¢ mesmo dentro de uma proposta cientifica civilizada,
como lembra Wallace (idem), é claro que, ao fazer comparacdes, por exemplo, entre experiéncias
de contemplativos da mente e pessoas sob efeito de DMT, ¢é preciso compreender o que dizem, com
suas proprias palavras e gestos, os ensinamentos das tradicdes milenares de contemplacdo da
consciéncia, transmitidos por pessoas que tiveram acesso a estes insights geracdo apds geracao e
por varios caminhos possiveis, transmitidos quando colocados em pratica.

O caso dos materialismos espiritual e cientifico diante dos usos de drogas nos ensina

76



que hd uma tor¢do a ser feita, portanto, na contemplacdo das experiéncias de usos de drogas, e
consequentemente na produgdo de conhecimento sobre estas, e que se faz necessaria, em um mesmo
movimento, tanto para o avango das pesquisas clinicas, quanto para o avanco da possibilidade de
contemplagdo do papel das drogas na atualidade. Esta torcdo compreende, basicamente, a
experiéncia através do corpo e como podemos falar em nome dela tomando cuidado com as
posturas materialistas.

Nisto, podemos trazer o segundo documentéario, chamado /Ilbogaina: Ritual de
Passagem (DE LOENEN, 2004), que em muitos /inks disponiveis para exibicao online traz também
como subtitulo: "a cura para todas os vicios".

Do ponto de vista da visdo dicotomizada, ha uma contradi¢cdo aparente em anunciarmos
uma droga usada para curar a dependéncia, principalmente quando ndo parece haver actimulo
teorico ou metodoldgico para falar da outra parcela da terapia: aquela que diz respeito ao sentido da
experiéncia através das drogas, caminho este que, como ja vimos, ndo ¢ palpavel, mapeavel, e cuja
dosagem (seja quando se descobre terapéutica ou nao) ¢ indefinivel. Assim como o que ocorre
diante do chamado efeito placebo, ha aqui um nivel de inseguran¢a em relacdo a producdo do
conhecimento sobre as experiéncias com as drogas, € que, ao invés de colocar um auto-
questionamento sobre como se da esta producdo, parece antes justificar em si mesma uma total
negacdo deste desafio. Esta postura das ciéncias civilizadas da mente, ao aparentemente fugirem
pela tangente diante das questdes que dizem respeito a observacao consciente de eventos mentais
(ou seja, a possibilidade de produzir conhecimento diante delas), ¢ tomada por Wallace (2009a)
como uma postura anti-cientifica, contraditéria ao secular movimento no qual nos deparamos,
sobretudo, com a quebra de paradigmas como sendo necessaria a produgdo do conhecimento.

Diante deste derradeiro desafio, a produgdo de subjetividade ¢ domesticada através dos
mais variados cortes de amostra ou filtros de variaveis, a tal ponto que possa se fazer falar a verdade
(FOUCAULT, 2008) de meras moléculas interagindo diretamente no corpo e na mente humanas,
atualizando a metafora robotica, como se faldssemos da inser¢ao de um chip no hardware da mente,
ou do acesso a um programa. A proposta da prescricdo de drogas que visem conter efeitos de
sindromes de abstinéncia ¢ classicamente voltada a algumas experiéncias especificas (como as
sindromes associadas a abstinéncia de bebidas alcoolicas e opidceos, como € o caso das pessoas que
relatam neste documentario, com algumas excegdes a cocaina). Aqui, estamos falando de diferentes
sugestoes para o efeito terapéutico das substancias, e que nos colocam, ou ao menos deveriam, no
cerne da discussao sobre a experiéncia de estar sob efeito delas. No processo terapéutico, a
ibogaina, o LSD e o proprio DMT ofereceriam, em sua operacdo mental e sensorial, uma

ressignificagdo das proprias concepgdes individuais sobre corpo e mente, bem como as percepgoes
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que avaliam estas instdncias ao pensar em seu bem-estar. Porém, como que cumprindo a profecia de
um dispositivo que enuncia o poder das drogas ao visar deter todo conhecimento sobre elas
(VARGAS, 2008), o que ocorre ¢ que ndo somente jogamos para escanteio um desafio claro e
relevante para as ciéncias da mente como um todo (e para a psicofarmacologia), como acabamos
com isso fortalecendo o estreitamento de nossos repertorios culturais diante das drogas.

Afinal, como podemos exaltar a descoberta de uma droga, descrevendo sua a¢do em
1solado das experiéncias pessoais, € seu eventual auxilio em um processo terapéutico que ¢
sobretudo subjetivo (e por isso ainda nos remete a tamanha inseguranga), sem que assim ndo
acabemos exaltando as drogas em si?

A discussdo colocada aqui permite afirmar, neste caso, como ¢ que esta parcela
terapéutica, que pode aparecer a nés com toda a sua verdade produzida na linguagem das bulas, ndo
sdo descobertas em um sentido literal, porque elas ocorrem em um campo j& sobrecarregado de
verdades. Se haveria alguma descoberta a ser feita, numa terapéutica que se dé através das
experiéncias com as drogas, esta descoberta deveria nos remeter mais a possibilidade de
compreender tais experiéncias do que a descoberta de novos ou diferentes veiculos que nos
conduzirdo nestas viagens entre corpo, mente e subjetividade.

E necessério, também, fazer uma critica mais ampla destes desafios para situar que estas
drogas, quando surgem como promessas para lidar com sofrimentos psiquicos (incluindo ou ndo
aqueles sofrimentos que associamos ao uso abusivo ou dependente), surgem em uma sociedade que
v€ nas pessoas ditas viciadas seres desprovidos de auto-critica, por fazerem das drogas, em tese, o
seu principal recurso para a compreensao e interagdo com o mundo. A questdo da qual ndo podemos
nos escapar ¢ que esta ¢ uma acusacao diante da qual as atuais ci€éncias da mente, com sua visdo
dependente de linguagens restritas, também nao poderiam sair ilesas. E ¢ esta discussao geral, este
pensamento hegemdnico, que deveria servir para recolocar o significado de uma apologia ao uso
indevido de drogas, que ¢ como a linguagem juridica costuma constranger, injustamente, pessoas

que usam drogas de falarem de suas proprias experiéncias mais abertamente.

Neste documento filmico, Ibogaina: Rito de Passagem, assistimos a historia de uma
terapéutica identificada no principio ativo da iboga, raiz encontradi¢a em territorios africanos, mais
especificamente no Gabio (LABATE, 2014). E contada a historia de um conjunto de tentativas de
legitimagdo, perante a comunidade cientifica estadunidense, da utilizacdo da ibogaina em sessoes de
terapia oferecidas a superacdo das fissuras, ou cravings, para drogas como cocaina, bebidas
alcodlicas e opidceos. Trata-se de uma historia tragica, sob muitos aspectos, e todos eles podendo

ser relacionados com estes desafios diante dos quais as ciéncias da mente seguem constrangidas.
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Parte da tragédia ¢ simbolizada no historico das abordagens midiaticas sensacionalistas,
que tendiam a apresentar terapeutas e pesquisadores entusiastas da ibogaina como pessoas um tanto
excéntricas, quando ndo irresponsaveis. Imagem esta que, para as pessoas que propunham a
terap€utica através da ibogaina, colocava a necessidade de conquistar uma respeitabilidade
enquanto cientistas, buscando, para isto, metodologias que fizessem com que suas intervengdes
convencessem outras pessoas, colegas da area (incorrendo na mesma armadilha, aparentemente
inapelavel, que seus colegas que estudavam a mescalina em 1930). A tragédia do saber académico
civilizado sobre as ciéncias da mente parece se concretizar na imagem de uma clinica asséptica
mostrada no documentario, na qual pessoas com aventais, ostentando planilhas e canetas diante de
pessoas acamadas sob efeito da ibogaina, cumprem uma classica performance da observacao
distanciada entre sujeitos € objetos em ambientes hospitalares. A experiéncia com a ibogaina para
fins terapéuticos nao somente ¢ observada em terceira pessoa; ¢ também deduzida a partir de
referenciais que ndo partem dos sujeitos da pesquisa - o que, em um contexto terapéutico em saude
mental, ¢ especialmente contraditorio, uma vez que tais sofrimentos, incluindo-se aqueles
relacionados as relacdes diversas através das drogas, também surgem como experiéncias singulares
(ndo havendo, portanto, ao pé da letra, uma paranoia ou uma psicose, mas sim experiéncias
multiplas destes tipos ideais abstratos). A singularidade destas experiéncias surgird, a0 menos no
documentario, no lugar de relatos bastante assemelhados, por parte de voluntarios que parecem
responder, também, ndo a uma liberdade sobre o que sentiram, mas principalmente a pauta colocada
sobre os proponentes desta terapéutica, como a necessidade de comprovacao da veracidade ou
eficacia da mesma. Falam estritamente, portanto, sobre como puderam abandonar ou conter
sintomas associados a diagndsticos vividos na condi¢do de ex-dependentes quimicos. A gratidao
indubitdvel com que comunicam sua participacdo € seu encontro com esta terapéutica, porém,
seguem o registro de um lugar que parece menos valido, ou menos passivel de ser reconhecido,
também, como producdo de conhecimento, sequer em posicdo de complementaridade. E se nas
ciéncias da mente atuais as impressdes subjetivas seguem seu lugar tragico de uma verdade
clandestina, ou menos importante e valiosa, ¢ especialmente incomodo que a esta condigdo,
também, possam ser agregados juizos de valor sobre a fala destas pessoas pelo fato de que seguem,
afinal, diagnosticadas (agora como ex-dependentes).

O mais importante componente desta tragédia €, de fato, o constrangimento geral diante
dos efeitos psicoativos da ibogaina. Ha claramente o tom das noticias sensacionalistas, que
ameacavam atingir a possibilidade de financiamento de linhas de pesquisa sobre a terapéutica
através da ibogaina. Do mesmo modo, eram situadas as criticas seculares que pairavam sobre a

respeitabilidade dos proponentes da terapéutica, vindos de uma pratica cientifica identificada com o
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proibicionismo (no qual uma substancia como a ibogaina ¢ perigosa por deixar eventuais pacientes
acamados ao longo de trés dias, sob efeito ou sob observacao apds destes). Por outro lado, podemos
perceber que, concorrendo em um mesmo somatorio para a domesticacdo da subjetividade,
paradoxalmente, também podemos incluir na conta as proprias metodologias de produgao de
conhecimento oferecidas por pesquisadores(as) da clinica, visto que, afinal de contas, ndo passavam
de defender a ibogaina como um agente terapéutico por si s6. A ldgica da prescri¢do e da proscricao
seguiam vivas, portanto, na exata medida em que todos os agentes deste campo de disputas
pareceram desejosos (ou no minimo impelidos, em consentimento) a seguir os critérios mais caros a
industria farmacéutica, ou seja, rumo aos caminhos que levavam inevitavelmente a detengdo (e nao
necessariamente na producao) do conhecimento sobre drogas. Assumir uma terapéutica através das
drogas para o campo da saide mental, levando em conta uma pratica cientifica antiproibicionista
em sua radicalidade ¢, portanto, um desafio cuja superagdo dira muito sobre as revolugdes que as
ciéncias da mente nao puderam conceber desde a época da investigacdo do inconsciente, inaugurada
sobretudo por Freud (WALLACE, 2007).

Em outras palavras, seguiam-se as apropriacdes indevidas da ci€ncia sobre experiéncias
singulares, impedindo a investigagdo valida dos eventuais potenciais de éxtase psiconduticos sobre
as percepcoes de si e do mundo (ou do proprio vislumbre da dissolugdo do ego como sendo uma
possibilidade). No limite, mesmo essas benesses que surgem nos relatos apds as experiéncias,
quando colocadas como unicamente resultantes da acdo de substancias sobre o corpo (ou mais
precisamente sobre o cérebro), servirdo como mais como um acabamento, ou um verniz, sobre esta
forma idolatrada da experiéncia com as drogas, quicé ressaltando-as como promessas rentaveis ao
mercado global de psicofarmacos.

O que, alias, ocorre hoje ocorre com o movimento antiproibicionista brasileiro, na
medida em que parece tomar para si a reivindicacao de usos terapéuticos de componentes isolados
da maconha (bem como as pesquisas que os exaltam) como se fossem argumentos revolucionarios e
coerentes no caminho de uma mudanca ao atual tom proibicionista. Nao haveria nada mais distante
disso, na verdade, desta detengdo do conhecimento sobre o que ¢ ou ndo terapéutico e sobre como
uma droga pode ou ndo ser considerada apta a ser utilizada. Quando pensamos que o movimento
antiproibicionista trata essencialmente da reivindicacdo dos direitos de uso sobre o proprio corpo
em detrimento das amarras institucionais, amparadas em verdades impostas, sejam estas de cunho
juridico, biomédico ou religioso (e por isso tendo suas pautas ndo somente focadas nos usos de
drogas, mas também pela discriminalizagdo do aborto), esta contradicdo se faz mais clara, assim
como se faz mais preocupante a facil identificacdo com estas logicas de domesticacdo da

subjetividade, hoje presentificando-se no discurso de ativistas, tanto nos espagos formais ou
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informais do controle social (das marchas aos conselhos e congressos). Neste sentido, o
reconhecimento dos potenciais terapéuticos de componentes da maconha (e em especial quando
justificados num saber biomédico, e quando executado pelos procedimentos de padronizagao da
industria farmacéutica) ndo seria necessariamente um passo adiante na conquista de uma sociedade
menos proibicionista. Mais provavelmente, tomando-se a coeréncia da premissa antiproibicionista
(ou a radicalidade desta), ¢ importante que ao menos levemos em conta em que medida estamos
mais proximos de uma contradicdo em termos do que de uma efetiva libertacdo das amarras da
verdade e da razdo, justamente no territorio que, em que pese todos os maleficios da ilegalidade,
ainda seguem reivindicados e vivenciados por uma irracionalidade que da condigdo a liberdade de
repertorios de uso, para além de diagnoésticos e prescrigdes. De algum modo muito particular, as
experiéncias com as drogas que ndo possuem bulas falam da vivéncia de sujeitos, que as
experienciam numa articulacdo mais livre dos elementos de suas culturas - condigdo esta que se
coloca necessariamente em conflito com a imagem de pacientes, bem como com a imagem de
consumidores de um mercado igualmente padronizado, nos quais, para seguir a linha de varios
outros consumos que envolvem praticas corporais, a experiéncia de outros usudrios nao
necessariamente tera o estatuto de uma verdade maior do que a sugestdo fantasiosa das pecas
publicitarias.

Neste trajeto, felizmente ha uma grande elaboracdo por parte das ciéncias da mente (no
Brasil, bastante proximas ao campo da Saude Mental Coletiva), como vimos acima, com Emerson
Mehry (2012), quando este coloca lado a lado a necessidade de que, diante dos corpos desejantes
que incorrem em vicios, as terapéuticas atuais ndo neguem nem pretendam eliminar os desejos
desses corpos; pelo contrario, que os conhecam a fundo para fazer, com eles, a producao de vida.
Isso ¢ igualmente distinto da afirmacao (da apologia) cega a estes desejos desenfreados, como se
estes vicios fossem imutdveis, ou como se ganhassem o estatuto de verdade (ou destino) sobre a
condi¢do humana e as identidades sociais.

O que se coloca em questdo ¢ como estas miradas pesquisadoras que olham para si e
para o mundo, abertas e desejantes de uma contemplagdo, e ndo da busca por verdades, podem
dialogar e se fazerem entender em meio a linguagem institucional destes mesmos materialismos. O
ensinamento das posturas dos contemplativos parece ser, num primeiro momento, que devemos
buscar uma complementagdo entre olhares diferentes, e ndo fazer disso uma disputa conceitual. O
que dizer dos cientistas que atuam nestas instituigdes na mesma contracorrente? Como fazer de sua
postura corajosa um caminho de abertura a mudangas estruturais, € ndo a reprodugdo ou
repagina¢do de velhas estruturas? E quem sdo estes sujeitos que precisam fazer algo a respeito?

O papel do sujeito-encorporado (ou do corpo-subjetivado) nesta experiéncia, embora
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esteja sempre presente, ¢ exatamente tudo aquilo que falta, no registro historico do qual se ocupou a
producdo de conhecimento sobre drogas. Se é mesmo corrente a ideia de que as drogas sdo
poderosas e cumprem a promessa de que com elas podemos ganhar o mundo, o problema nao se
encontra nestas expectativas. O mais interessante ¢ ficarmos sabendo que, entre drogas prescritas e
o placebo, haveria, além de efeitos organicos coadjuvantes, uma eficicia simbolica operando:
nossas crengas e materialismos, que dirdo muito de nossa condi¢do social.

Os processos de produgdo de conhecimento sobre drogas precisam fornecer respostas
vidveis de acordo com os modos de circulacdo destas na atualidade, inventando, junto com os
relatos de experiéncias de usos, linguagens que lhes fagam sentido. E estas crencas e materialismos,
embora sejam de forte atuacdo nas instituigdes que parecem pregar e criar verdades sobre as drogas,

sao também de facil remodulacao, estando esta mudancga ao alcance de um olhar.
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CAPITULO 5. CONTEMPLACOES POSSIVEIS

O processo de conhecimento descrito no capitulo anterior serd tdo intrincado quanto
mais buscarmos defini-lo e categoriza-lo. Em verdade, como falamos de experiéncias singulares,
podemos abandonar a preocupacdo de estabelecer grandes verdades, sendo este justamente o
desafio colocado por Birman (2005): o de fazer sentido somente entre circulos restritos de

especialistas.

5.1 O potente campo da Saide Mental Coletiva

Falamos, entdo, da possibilidade de encontro entre saberes que se dao através o corpo,
apesar (e mesmo por meio) destas instituicdes de producdo de conhecimento que tentardo, em busca
de provas, sistematizar o saber para reproduzi-lo. Porém, se o conhecimento do corpo e da
consciéncia que nos ensinam as experiéncias das drogas € algo que diz respeito a singularidade das
pessoas que as experienciam, ¢ necessario ndo somente identificar que barreiras se colocam diante
de nossa visdo, mas que outras teorias e praticas hoje buscam olhar para a singularidade, fugindo da
pretensdo de uma verdade absoluta.

O contexto da atual sociedade brasileira diante dos usos nao-prescritos de drogas, como
vimos junto com Mehry, pde em xeque a capacidade de superarmos o sintoma manicomial. Com
este sintoma, sofremos ao querer isolar da sociedade pessoas cujos males diagnosticamos nelas
mesmas, sem chegar a perceber outros caminhos além deste.

Estas medidas sdo oferecidas largamente como alternativas faceis e rapidas ao dificil
trabalho de um acompanhamento destas demandas, como ¢ o que ocorre na rede publica de satde.
Os servigos que recebem a demanda por internagdes podem ser percebidos, neste contexto, como o
centro no qual explodem as contradicdes de uma sociedade que prescreve usos de drogas sem
fornecer elementos para compreendé-las.

Nada de novo aqui, sendo ja velhas respostas como estas as que mais denunciam uma
sociedade medrosa e desesperada, reagindo diante de seu estranhamento com uma ajuda igualmente
medrosa e desesperada, que inviabiliza a concep¢dao de projetos a médio e longo prazo (onde
situamos as a¢des em promocao de satide ou seguridade social). Nossas doengas sdo verdadeiras e
coerentes: como sintomas que se retro-alimentam, panacéias que prometem a cura encontram-se
com pessoas avidas pela cura. No campo da sdude publica, quando os projetos terapéuticos que
apostam no desejo, na experiéncia singular (¢ numa metodologia de trabalho em satde que nao se
pretende ser reproduzivel como em um laboratério), o que ocorre € que estes buscam fazem sentido

na trajetéria de vida de pessoas que, sob outras perspectivas, tém seus comportamentos
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interpretados como robdticos. Mas esta propria postura sobre o trabalho em satde, que ¢ trabalhada
pelo campo da Satde Mental Coletiva, também corre o risco de se tornar invisivel, diante de todo
um sistema cuja produ¢do de conhecimento clama por solugdes unicas e validas a todas as pessoas —
que fagam frente, afinal, as solugdes que pensamos ser ofertadas pelas drogas.

Olhares como o de Mehry tratam-se, portanto, de um grande ato de resisténcia no
cuidado de si contemporaneo, porque neles afirmarmos a impossibilidade e a incoeréncia de buscar
por solugdes tnicas. Conclui-se que esta busca, mesmo motivada pela sincera vontade de contornar
o mal-estar visivel das drogas na atualidade, fard com que sigamos presos a ideia de uma doenca
que surge como uma espécie de disfuncdo originada no corpo humano. Uma ideia corrente nos
espacos de producdo de conhecimento, entretanto, coloca o problema do convencimento, ou da
disputa, entre teorias mais materialistas, centradas na descricdo e observacdo de sintomas, € as
teorias da saude coletiva, que apontam para uma ética, uma relacdo com o mundo, que produza
efeitos ndo somente sobre sintomas mas sobre as condi¢des que os fazem surgir. O problema do
convencimento, entretanto, passa pelo dilema de eleger quais seriam os critérios que podemos
adotar - e, entre uma e outra teoria, falamos de critérios completamente diferentes, ainda que ambos
facam sentido dentro de seus proprios referenciais.

A discussdo colocada aqui sobre a possibilidade de buscar uma postura contemplativa,
em teorias que se complementem, demandaria esforgos, por exemplo, no atravessamento da rotina
das universidades, seus departamentos e linhas de pesquisa distanciados. Na Satide Mental Coletiva,
falamos sobre o estatuto da verdade cientifica como algo que ndo pode se colocar acima do que
chamamos de saberes populares, ou seja, da vivéncia singular sobre o bem e o mal estar. Neste
trabalho, minha inten¢do é pensar como que esta postura pode e deve almejar uma respeitabilidade
da qual parece carecer, diante do pensamento hegemonico: h4 nesta postura um conhecimento que
se produz e que, sem necessariamente negar o acumulo de conhecimento obtido pelas ciéncias
civilizadas da mente, pode a partir delas agenciar questdes que, fora deste encontro, ndo tém sido
possiveis.

Falamos aqui sobre como colocar na pratica uma coexisténcia teorica, transito este que
pode ser feito por pesquisadores(as) a partir de varios caminhos. Assim também ocorre com a
coexisténcia na rotina das redes dos servigos publicos, no trabalho de composicao de agendas, na
escuta sobre como se dao os diferentes processos de trabalho (desde um espago que acolhe
internagdes ou em um servigo que opera na comunidade); em uma postura de complementaridade.
Algo de que se ocupa, também, a Saude Coletiva, quando pensa os espagos da Gestdo e da Atengao

em Saude como sendo inseparaveis. Nas palavras de Raupp (2010), no campo da Sauide,
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A crise de paradigmas atinge indiscriminadamente todos os campos de
conhecimento e pratica. Reflete-se nos modelos e modos de atengdo e gestio
em saude. Caracteriza-se assim, uma inseparabilidade entre atencio e
gestdo no sentido de que a racionalidade e o paradigma em que se sustentam
atengdo e gestdo sdo os mesmos. (idem, 2010, p. 102. Grifos da autora).

Para colocar a prova tais posturas, devemos pensar em que medida elas agiriam sobre as
proprias pessoas que trabalham na area da satide, bem como aquelas que padecem da preocupacao
diante do mal-estar das drogas. Se, por um lado, a internacdo involuntaria, praticada
compulsoriamente, e agora vista como objetivo central das politicas publicas, atua sobre a
conten¢do de sintomas; por outro lado, ¢ preciso compreender que tal contengdo também diz
respeito a um sintoma de uma cegueira maior, que nos impede de contemplar as causas deste
estranhamento. E a chave para esta contemplagdo ja estd descrita desde as andlises freudianas e de
outros(as) autores(as): precisamos, nods que queremos oferecer ajuda aos outros, olhar também para
dentro de nés mesmos. O que as ciéncias da mente parecem carecer, a este respeito, ¢ de uma
metodologia que se faga minimamente confidvel, sem o que esta tarefa seguird sendo rejeitada pelo
peso historico de uma producdo de conhecimento ainda dependente de prescrigdes sobre a vida.

Esta busca por uma respeitabilidade justamente em espagos associados ao poder e a
detencdo de conhecimentos — espagos que, aparentemente, ndo desejamos ocupar -, parece
contraditoria, mas prefiro colocé-la aqui de acordo com a nogao de complementaridade. Segundo
formulado pelo teodrico da fisica quantica Niels Bohr (HOLTON, 1984), a complementaridade tém o
mérito de apontar para o papel do observador na construcdo direta daquilo que observa, o que, no
caso da producdo de conhecimento, deveria permitir que a explicagdo sobre suas experiéncias
pudesse fazer sentido nos mais diferentes contextos.

Esta contemplagdo, ou pesquisa em primeira pessoa, ndo ¢ um movimento que possa ser
facilmente recortado como uma questdo de metodologia de trabalho em satde, ou algum tipo de
tecnologia de cuidado. No espaco da clinica, por exemplo, parece mais um movimento que talvez
possa ser chamado de cidaddao, na medida em que olhamos para o lugar social do trabalho de
acolher e acompanhar pessoas que usam drogas. Mas o caminho da complementaridade, que a
contemplagdo permite, vai além disso, certamente, no momento em que ele agira sobre os mal-
estares de quem faz dele a sua pratica.

Os movimentos que desejamos seriam portanto de resisténcia e desconstrucao, cuidando
para que sejam percebidos mais na dire¢do de uma coeréncia ético-politica, do que pela mera
preocupacao de melhorar a dita eficacia do trabalho em saude (mesmo porque seria impossivel
conceber uma coisa sem a outra). No vasto campo que na saide publica chamamos de alcool e

outras drogas, seja diante do desafio de uma educagdo sobre drogas, ou do desafio da formagao ou
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qualificagdo profissional, ja falamos de olhares que transcendem aos ditos sujeitos e objetos — e,
entdo, de um processo construtor de sujeitos sociais (FAGUNDES, 2006) que constréi igualmente a
trabalhadores e a usuarios dos servigos de satude.

Para pensar em uma pratica de pesquisa em especifico, como a GAM, estreitamos nosso
foco para adentrar no mundo do trabalho em saide e suas formas complexas de organizagdo. E
interessante levarmos em conta, com isso, a complexidade do proprio SUS, sistema de satde que
inspira o de outros paises que entendem, como o Brasil, que satide ¢ um direito da populagdo e um
dever do Estado. Em um cenario de empobrecimento politico, de uma democracia dicotomizada, ou
seja, que opera com a pouca apropriacdo da maioria da populagdo sobre as politicas publicas em
geral, ¢ comum associar os erros nos sistemas de setores publicos como sendo causados pelos
elementos que dizem respeito unicamente a gestdo. Mesmo assim, 0 mais preocupante nao seria a
menor apropriacdo destas politicas, nem o fato de que estas sejam concebidas através da gestdo sob
os mais variados niveis de pressdes politicas, mas sim em que medida, ao fazer criticas, ndo
deixemos de cultivar as nogdes utdpicas de universalidade, equidade, transversalidade, dentre
outras. E proprio de um olhar pouco contemplativo simplesmente olhar para os vacuos atuais na
assisténcia (seja diante do mal-estar das drogas proibidas, ou diante da medicalizagdo da vida sob
drogas prescritas) para fazer disso uma defesa pelo fim do dialogo, do acolhimento, e pela abertura
de uma temporada de caca as pessoas que vivem as contradi¢cdes da civilizagdo. E se olhares como
este fazem parte da propria contradigdo, € através da complementaridade que também devemos
fazer sentido a eles, e ndo através de uma disputa ideoldgica — ja que nela, os eventuais vencedores,
que tampouco parecem cuidar de seu proprio mal-estar, pouco demonstram ter o que comemorar.

Mas hda um componente forte da gestdo da vida no projeto civilizatério, quando
carregado de metaforas geradas sob o pensamento financeiro, e justo ai as ideias ganham o tom de
uma disputa inevitavel para a garantia de uma satde que se ocupe, de fato, em compreender a vida
vivida na populag¢do em todas suas contradi¢cdes. Enquanto as recentes manifestagdes de rua lutaram
por uma saude “Padrao Fifa”, pouco parecemos associar que a ldgica da privatizacdo de servigos
publicos, com a sua padronizagdo de ideias, procedimentos, fluxos de acolhimento e
encaminhamento, j& tensionava o SUS antes mesmo de seu surgimento (sendo esta a caracteristica
dos sistemas de saude anteriores a ele, como o INAMPS, que sequer tinha vocacdo para atender a
toda a populagdo). Tais pressdes por uma padronizagdo do cotidiano de trabalho no SUS dizem
respeito a uma certa visao de mundo, dentro do materialismo cientifico, € como muito se ressalta,
costumam ser baseadas em evidéncias, ndo raro sob pesquisas publicadas em outras linguas, que,
por sua vez, foram postas em pratica em algum pais estrangeiro.

Projetado no Brasil (e ndo sem provocagdes de experiéncias estrangeiras, como a
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propria luta antimanicomial italiana), o campo da Saude Mental Coletiva permite fazer uma critica
construtiva sobre como a rede de servicos se encontra estruturada, como sdo os processos de
trabalho que nela tém lugar e porque ambos podem e devem ser avaliados nao somente levando em
conta a sua adequagdo a normas e diretrizes do SUS, mas também a sua vinculag¢ao direta com o
bem-estar das pessoas que o frequentam (sejam estas trabalhadoras ou usuarias), em um movimento
cidaddo. Sobre estas redes possiveis e ideais nos servigos de saude, faco da descricdao a seguir uma
tentativa de pensar os embasamentos que permitiriam sua sustentabilidade — mesmo diante de

olhares mais identificados com o materialismo cientifico sobre drogas.

5.2 Identidade, fixidez e intervencio no cotidiano do campo alcool e drogas

Dentre varias formas de colocar nossas questdes sobre o SUS em pratica, cabe pensar o
lugar de um servico que foi concebido para substituir os antigos espagos de exclusdo social (os
manicomios), que sdo os Centros de Atencao Psicossocial. E a pergunta provocadora que podemos
trazer neste sentido é: por que temos servicos especificos para trabalhar questdes relacionadas aos
usos de drogas, separadamente de outros (no caso, os Centros de Aten¢do Psicossocial Alcool e
Drogas, ou CAPS-Ad)?

Uma série de outras perguntas nascem desta primeira. Porque ndo foram as pessoas que
usam drogas contempladas pela sociedade como pessoas que, assim como outras (as que
aparentemente nao usam drogas) também passaram por processos de relagdes abusivas ou
problematicas com seus corpos € mentes? No que elas diferenciam-se, por exemplo, de uma pessoa
que vivencia sintomas de uma depressdo ap6s a perda de um ente querido? E quando ¢ que o uso
abusivo ou dependente, experienciado através das drogas, se da justamente como um sintoma de
depressdes semelhantes? Ao recortar o chamado publico AD, recortamos seus sintomas? Temos
maturidade para contemplar as suas causas? E, diante da discussao colocada aqui, que técnicas de
intervengao esta rede permite?

Sem dar inicio aquele tipo de polémica que s6 costuma servir para uma reflexao teodrica,
sem qualquer pé firmado na realidade experienciada no SUS, chegamos a um ponto convergente e
acolhedor de nossas dificuldades: estes servicos foram criados de acordo com nossa maturidade
diante do tema. Se eles se fizeram necessarios, isto deve nos servir de aprendizado sobre os lugares
clandestinos que o mundo das drogas ainda ocupa. Por isto, mais do que uma teimosia ou um
comentario completamente gratuito, a critica aos CAPS-AD, e ao seu atestado lugar temporario
como espago de acolhimento da questao das drogas na sociedade, deve servir para nos colocar como
meta a apropriagdo deste tema pela sociedade, que hoje ainda demanda deste espago o novo

purgatério de culpas, arrependimentos e salvagdes milagrosas. Pois, se como ja vimos que entre as

87



verdades perigosas da ciéncia e das religiosidades ndo ha muita diferenca, ¢ importante que nao
tomemos nosso bem-estar como dependente da frequéncia em um servigo, seja um CAPS-Ad ou em
outros espacos. Com a tarefa de representar os pressupostos que marcam a luta antimanicomial, ou
seja, a radicalidade do acolhimento a diferenga na sociedade, a fungdo da Rede de Atengado
Psicossocial como um todo (a RAPS, que engloba também os servicos de atencdo basica), seria a de
provocar mudangas de olhares sobre as drogas. Elas devem ser experienciadas como parte de uma
cultura maior sobre 0s usos que enxergamos COmo possiveis por nossos corpos € mentes; Usos que
podem nos trazer grandes sofrimentos, mas também importantes caminhos de aprendizado.

Vamos olhar para isso em dois tempos: tentando compreender estas divisas em primeiro

lugar, e entdo pensando experiéncias ja existentes que sugerem atalhos sobre elas.

5.2.1 Divisas

Parece claro que provocariamos um mal-estar concreto caso chamassemos os outros
CAPS de CAPS-Psicose - ou Depressao, Neurose, Esquizofrenia... A principio, tais servigos lidam
com pessoas, € nao com diagnosticos, ou a0 menos esta € a premissa antimanicomial; a de enxergar
as pessoas como mais abrangentes (complexas) que seus diagnosticos. Nomeamos tais servigos
como Centros de Atencdo Psicossocial, sendo o foco do trabalho ndo a experiéncia de sofrimento
em si, mas a vida que a perpassa. No entanto, parecemos assumir ao natural a distingdo de um
servico voltado unicamente as drogas, mesmo que as palavras alcool e drogas ndo sejam
propriamente um diagnoéstico, € mesmo que os sofrimentos psiquicos que se dao através de seus
usos (levando em conta o fato de que vivemos em uma sociedade que, de algum modo, vive
bastante drogada), fagam tao parte da vida quanto outros sofrimentos.

Independente das nomenclaturas, de fato as demandas relacionadas as drogas sdo
transversais, como nos ensinam intervengdes como a propria pesquisa da Gestdo Autonoma da
Medicagdo, na grande demanda latente pela troca de experiéncias de usos com psicofarmacos.

Em verdade, ¢ proprio da visdo dualista antidrogas associé-las diretamente a problemas
em saude, no que resulta que o nome destes servicos, CAPS-Alcool e Drogas, cuja fungio é acolher
crises e ordenar a rede diante desta demanda, da abertura a associacdes diretas entre drogas e
sofrimento psiquico. Sdo conhecidas as confusdes que isso gera no cotidiano dos servigos, como
ocorre quando uma pessoa que parega se aproximar do diagndstico de uma esquizofrenia diz fazer
usos de alguma substancia, e prontamente ¢ encaminhada para o CAPS-AD, que, por sua vez, ndao
olharé para sua esquizofrenia, ou a tingira totalmente com as tintas da dependéncia quimica — ou,
ainda, embora observando a demanda identificada nas drogas, ndo a receba por conta do diagndstico

de esquizofrenia. H4 o perigo de uma reafirmagdo, portanto, da identidade de pessoas drogadas ou
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viciadas desde sua propria divisdo entre os servigos da rede de satde, o que, contraditoriamente,
deverd ser desconstruido mais tarde no cotidiano do CAPS-AD, caso este queira trabalhar com a
promogao de autonomia.

Nao raro, estes fluxos de encaminhamentos entre servicos sdo descritos na famosa
imagem do jogo de pingue-pongue. Os transitos de um servigo para outro (visto o mal-estar das
drogas raramente ser acolhido sendo no imperativo da abstinéncia e do dito conhecimento
especializado) sdo permeados pelo reconhecimento de nosso estranhamento diante das drogas. E
possivel que alguém ouga: neste servi¢co ndo atendemos dlcool e drogas, o servigo especializado
para essa demanda é outro.

Todas estas sdo justificativas passiveis de um embasamento técnico-cientifico por parte
dos profissionais, mas que nos afastam da necessaria tarefa de contemplar o mundo em que
vivemos. A primeira vista, fosse para buscar alguma coeréncia, estes espagos deveriam também
acolher pessoas que tenham relagdes viciadas, abusivas ou problematicas com outras praticas
corporais além das drogas: jogos, sexo, comida, etc.

Porém, quando pensamos na diversidade cultural envolvida nos usos do corpo e da
mente através das drogas, fica mais justificadvel que inventemos espagos nos quais aquela
diversidade possa aflorar, e que isto possa ser visto como terapéutico. A partir deste ponto de vista,
nos parece preciso, portanto, que o mundo das drogas tome conta do cotidiano de um sé servigo — e
que isto ndo tenha necessariamente uma conota¢do negativa, uma vez que a experiéncia dos usos
precisa ser encarada, como vimos, como uma experiéncia de aprendizado de si. Mas isto nos coloca,
também, em uma postura critica e construtiva em relacdo aos CAPS-Ad: sendo servigos dedicados a
uma certa pratica cultural de usos do corpo e da mente (as praticas de usos de drogas), sera que ele
consegue de fato acolher esta pratica na sua riqueza e diversidade? Em que medida esta mesma
pergunta pode ser estendida a rede de servigos em saude, a rede de apoios (familiares e amigos) que
costumamos visualizar como recursos que nos garantem um bem-estar? Onde, na sociedade atual, o
mundo das drogas pode caber (mais no sentido subjetivo do que no sentido geografico), de modo a
oferecer acolhimento as mais diversas experiéncias?

Nossa critica construtiva aos CAPS-Ad agora parece ter ultrapassado os limites da
critica a um servigo de saude especifico, e chegado em um ponto mais amplo: o de que tais servigos
tém sido demandados a cumprir um acolhimento e uma constru¢do de vinculos que ndo ocorre em
nossa sociedade de modo geral. Por outro lado, acompanhando o mesmo senso comum que
demanda estes servigos, no CAPS-AD costumamos acolher unicamente a parcela que enxergamos
destas experiéncias, de acordo com a visdo que abrange desde as formacdes profissionais na area da

saude, até o discurso midiatico ou um senso comum, que ¢ a experiéncia do mal-estar, sempre vista
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como uma possibilidade de morte, e quase nunca de aprendizado (ainda que, lembrando as tradigdes
contemplativas, mesmo a morte seja encarada um momento precioso de significacdo para a vida,
para a qual na cultura civilizada, alids, também ndo olhamos).

Em outras palavras, hda uma condigdao social que coloca limitagdes aos recursos que
podemos oferecer diante do mal-estar das drogas, e esta limitacdo diz respeito a nossa maior ou
menor capacidade de vislumbrarmos as experi€ncias humanas com elas como experiéncias de
aprendizado de si. Isto ja afirmamos, mas agora sustentando que este entendimento, mais do que
meramente filosofico, faz sentido aos campos mais atualizados de estudo em todas as areas que se
dedicam as experimentacdes humanas com seus corpos e mentes. Como atesta o antropdlogo
Edward Macrae (1998), ndo faz qualquer sentido constranger a clandestinidade as pessoas que usam
drogas como medida para salvar sua saude, visto ser dentro da propria cultura dos usos de drogas
que o conhecimento preventivo sobre elas pode circular. O lugar do tratamento ¢ (deveria ser) a
sociedade como um todo, a comegar pelos lugares nos quais as drogas circulam, sejam farmacias,
ruas ou quintais.

Dito isto, ndo sejamos proscritivos: ndo precisamos ter uma posi¢do contrdria aos
chamados servicos alcool e drogas. Sua existéncia, quando se da assim de forma tdo exaltada, s
configura mais um sintoma do que uma causa. No limite, a exaltacdo destes espacos como sendo
prioritarios a promog¢ao de bem-estar surge em consequéncia do olhar fixo, pouco maleavel, de uma
sociedade diante das drogas. No proprio contexto da reforma psiquidtrica, que surgiu para ampliar
os processos de cuidado em saude mental e desconstruir as celas manicomiais, encontramos ainda
dificuldade de olhar para os eventuais usos problematicos ou abusivos de drogas como fendmenos
semelhantes a outros sofrimentos psiquicos. Principalmente no que diz respeito a sua origem, que ¢
também social, afetiva; em constante reacdo de acordo com sua dimensdo cerebral ou fisico-
quimica. E possivel, claro, desconstruir estas fixagdes no proprio cotidiano de trabalho, e é desta
possibilidade que gostaria, também, de me ocupar nesta reflexdo e no relato da pesquisa GAM.
Todavia, o fato € que precisamos carregar conosco algum incomodo com estas divisas, sem o que
nao julgaremos jamais ser necessario qualquer movimento.

Uma postura contemplativa pode nos ajudar a perceber, ¢ claro, que nem toda
justificativa a divisa entre servigos de satide mental e servigos para alcool e drogas costuma se
reportar a ideia de uma dependéncia que seja, tdo somente, quimica. Esta divisdo entre as
responsabilidades dos servigos torna-se compreensivel na medida em que observamos outra
justificativa, esta histdrica, que seria o recorte do publico que acessa tais servigos, sendo de pessoas
consideradas de classe média ou baixa, quando ndo em condi¢des de miserabilidade. Basta pensar

na vivéncia clandestina das experiéncias de usos de drogas proscritas, para chegar a uma boa
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justificativa possivel para estas divisdes entre servigos, visto que exigirdo das equipes um transito e
um investimento em redes sociais e afetivas também permeadas pela clandestinidade, criando-se
uma distingdo em relagdo as redes das pessoas que carregam outros diagnosticos. No entanto,
lembremos que esta caracteristica também ¢ social, e que estes territorios recortados pela nossa
cegueira devem ser o palco privilegiado de solucdes terapéuticas que merecam esta palavra. Que
oferecam, portanto, alguma intervengdo direta sobre o estranhamento social — e assumindo todas as
dificuldades e responsabilidades colocadas sobre as pessoas que, em uma terra de cegueiras

histéricas, parecem buscar um olhar diferenciado.

5.2.2 Atalhos

Diante de toda esta exigéncia que ¢ apresentada aqui como algo natural a quem deseja
enfrentar o mal-estar das drogas, ¢ comum que o trabalho nas politicas publicas seja visto como
uma entrega desmedida; como algo fora do contrato de trabalho, como uma espécie de
extravagancia restrita a ativistas. Obviamente, ndo estamos falando de agdes ou tarefas que possam
ser vistas como atribuigdes, na linguagem juridica dos contratos profissionais. Mas uma outra forma
de abordar a questao € que, se este trabalho em saiude se da “no espaco multiplo e aberto da cidade,
onde a conflitualidade e o imprevisto inevitavelmente tém lugar” (PALOMBINI, 2006), faz parte
dele também, portanto, criticar € colocar em questdo essa divisdo arbitraria que se costuma fazer
entre uma doenca meramente quimica e os seus lastros sociais, sejam estes clandestinos ou nao.

E do trabalho em satde que incide sobre si mesmo que estamos falando afinal, levando
em conta que “uma clinica a servigo dos processos de desinstitucionaliza¢do coloca em jogo a
desinstitucionaliza¢do da clinica mesma” (PALOMBINI, 2006). Aqui entra a ja comentada
experiéncia da Reducdo de Danos, que teve sua histéria construida por agentes de satde que
transitavam em meio as cenas clandestinas de usos de drogas na cidade. A mera existéncia e
persisténcia da RD trazia (e ainda traz) incomodos a rede de servigcos que, por motivos varios,
desconsiderava o que se passava nestes territorios, cujas equipes desviavam deles suas agendas ndo
raro alegando um forte sentimento de medo, aversdao ou desconhecimento sobre modos de intervir
com o trabalho em satde junto a pessoas que estejam sob efeito de determinadas drogas. E o
caminho desta aproximacado ¢ feito através da desmistificacdo sobre o mal-estar que o significado
das drogas proscritas carregam sobre tais olhares.

Vejo como um apontamento coerente a este trabalho, portanto, dizer que quaisquer
relagdes abusivas ou problematicas que possam se dar através das drogas, tanto mais seriam
beneficiadas quanto mais os caminhos terapéuticos ofertados justamente se esforcassem em

desconstruir as drogas-em-si como objetos poderosos. A concepcdo de um servigo especifico para
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as drogas torna um tanto mais dificultosa esta percep¢do de que as drogas seriam as vilds da
historia, ainda que servigo algum impega que tal reflexdo seja possivel, e que invista-se em projetos
de vida mais amplos. E preciso tensionar a clinica dos CAPS-Ad para que possam ir além da
ilusoria meta que prescreve a abstinéncia como sinonimo de qualidade de vida por si s, sem que
isto implique em uma condenagdo aos servicos.

Para dar um exemplo de como esta visdo pode ter sustentagdes na ciéncia civilizada, em
um artigo no qual se propde um modelo terapéutico de transi¢do para os CAPS-Ad de Sao Paulo
(MARQUES, RANIERI e LARANIJEIRA, 2011), o olhar sobre o servigco o coloca no lugar de
atender unicamente a pessoas que desenvolveram dependéncia, € ndo pessoas que usam drogas em
geral. Além disso, prescreve-se a passagem por internagdo para desintoxicagdo como obrigatdria e
preliminar a construcdo de algum projeto de vida, e a propria abstinéncia como Unica meta
desejavel. Todas estas premissas se reportam, por sua vez, a necessidade de um modelo baseado em
evidéncias, ou seja, um tratamento que pudesse ser replicavel (que pudesse servir) a toda e qualquer
pessoa. Esta padronizacdo, por certo, diz mais a respeito das exigéncias dos(as) pesquisadores(as) e
trabalhadores(as) do que da exigéncia de cuidado demandada pelos(as) usuarios(as) do servi¢o, bem
como das reais condicdes desta populacdo, que em sua grande parte ndo desenvolve dependéncia
nem quer (ou consegue) ter para si um padrdo de abstinéncia (UNODC, 2014). Longe destas
constatagoes, o pressuposto do modelo de transicdo defendido pelos(as) autores(as) € a afirmagao
das drogas como agentes absolutas do mal-estar contemporaneo; junto ao entendimento sobre o
corpo ¢ a mente das pessoas que usam drogas como compreensiveis nas metaforas roboticas do
materialismo cientifico. A clinica resultante disso ¢, sobretudo, uma clinica que ndo se auto-analisa,
que ndo contempla a si mesma, num processo de trabalho ndo menos robotico, cujo parametro de
sucesso ¢ justamente a possibilidade de padronizagao de procedimentos.

Vale dizer, por exemplo, que no CAPS-Ad que acompanhei para propor a Pesquisa
GAM, a promocdao da autonomia foi vista pela equipe como o principal desafio colocado no
acompanhamento das pessoas acessadas. Boa parte da demanda estava, segundo a equipe, na tarefa
de desconstruir uma auto-imagem dependente, e projetos de vida que dificilmente se colocavam em
outros objetivos, que nao fossem o de promover a auséncia (e evitar a presenga) da droga com a
qual tiveram problemas. Superando um lugar comum das terapéuticas sobre drogas, na historia de
muitas experi€éncias que passavam por ali, alcancar a abstinéncia de algo ndo implicava,
necessariamente, na garantia de uma qualidade de vida.

Em outras palavras, ha uma fixa¢do do olhar sobre as drogas como se elas agissem nao
sO na alteracdo de alguns sentidos, ou no dano fisico provocado sobre algum o6rgio (figado,

pulmdes, etc.), mas como agentes infecciosos que alteram para sempre a natureza da consciéncia

92



humana e as possibilidades de uso do corpo. Este olhar incide sobre a eventual precariedade dos
repertorios de vida dos sujeitos que chamamos (e que chamam a si mesmos) de viciados ou
dependentes quimicos, inclusive e principalmente ao longo dos periodos de abstinéncia. Nao por
acaso, ao recairem no uso, como muitas pessoas me contavam no CAPS-Ad, repetindo também os
muitos relatos que sempre ouvi a respeito quando atuava como redutor de danos, recaiam nao para
qualquer uso, mas para um uso novamente abusivo, de intensidade semelhante ou maior do que os
padrdes de uso anteriores. Era como se houvesse uma experiéncia até entdo mantida em algum
esconderijo, € que agora necessitava ser recuperada, sendo preciso beber o bastante para dar conta
de todos os dias de ndo-uso. Precisamos notar que esta recaida tem lastros sociais, e que ndo dizem
respeito somente a sintomas individuais de uma doenga originada no corpo (mesmo porque o relato
¢ frequente em ambientes diversos e por pessoas que usam diferentes drogas, como tabaco, crack e
alcool). O uso abusivo, compulsivo, € o lugar no qual fixamos a experiéncia das drogas proibidas na
atualidade, bem como a identidade das pessoas envolvidas. E os modelos de tratamento, ao
reforcarem o papel das drogas como agentes do mal, ddo lugar a metas de abstinéncia que mais
parecem uma fuga amedrontada delas do que a construgdo de um fortalecimento, ou a obtengao de
um controle sobre as praticas corporais.

Em meio a estes belos dilemas, pensar a pesquisa GAM em um CAPS-Ad deu lugar
para pensar que outros modelos podemos ter a disposi¢do, € sobre como estes poderiam fazer

sentido diante de olhares até entdo restritos a identificacao de doencas.

5.3 Praticas contemplativas da pesquisa GAM e a Reducao de Danos

A pergunta que nos permitem fazer pesquisas como a GAM ¢é: nds realmente
acreditamos que as pessoas possam se resumir a uma doenca como a dependéncia quimica? Quando
dizemos “realmente”, ¢ num sentido que va além da constatagdao racional de que certas palavras-
diagnodsticos possam soar indelicadas, ou politicamente incorretas. Mais profunda que esta
constatacdo, a questdo ¢ como enxergamos de fato as pessoas que parecem carregar consigo estas
palavras, como se marcadas por carimbos - ou por tatuagens definitivas, a depender do maior ou
menor otimismo de nossos olhares.

Fazer o exercicio contemplativo de nossos olhares diante destes carimbos e adjetivos,
no caso das drogas, ¢ aprender a colocar a pergunta sobre quem sdo as pessoas que usam drogas; o
que sdo as drogas e o que sdo as nossas compulsdes, sendo fendmenos compartilhados amplamente
pela sociedade atual (no que, alids, o modo de circulacdo e consumo atual dos psicofarmacos,
voltados ao lucro, nao nos deixam duvidas).

Partindo desta aposta, a pesquisa GAM pode contribuir, nos espacos que se deixaram
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afetar por ela, a um processo mais compreensivo em relagdo a saide mental na sociedade. Vale
dizer que no campo da satide mental, ou das terapéuticas, o mero fato de pessoas serem escutadas e
terem suas experiéncias levadas em conta ja ¢ considerado um imenso avanco. E um dos
indicadores principais deste processo ¢ em que medida as pessoas que estdo no grupo no lugar de
pesquisadoras também estdo falando de si mesmas e de suas proprias experiéncias.

A grande maioria dos relatos que ouvi de colegas da pesquisa GAM, que passaram pelas
mais variadas fungdes, bem como o tema mais exaltado, ao meu ver, dentre os artigos, dissertagdes
e teses que acompanharam os grupos de pesquisa, era o da participagdo. Nao somente a participagdo
do usuério dos servicos, ou seja, da pessoa diagnosticada, mas a participacdo como experiéncia
compartilhada. Trata-se de um analisador muito sutil e que fala necessariamente da
complementaridade entre saberes e experiéncias - como, por exemplo, quando colegas
contemplavam como sua propria ideia de loucura ia se moldando no contato com pessoas ditas
loucas, e em que medida fazer parte de um grupo em um servigo de saude mental, numa pesquisa
como a GAM, tensionava uma ¢€tica e uma politica das relagdes que eram enriquecedoras nao
somente como meros dados de pesquisa, mas também como ensinamentos de vida (SILVEIRA,
2013; MARQUES, 2012). E que, por isso mesmo, davam a produc¢ao de conhecimento um outro
estatuto, no qual experiéncias individuais, singulares, sobre usos de farmacos agregavam-se a
leitura coletiva de suas respectivas bulas e ao significado de todos estes saberes na vida das pessoas
participantes da GAM.

Esta proximidade entre campo de atuacdao profissional e experiéncias de vida ¢ algo
muito proximo das praticas de redutores e redutoras de danos (PETUCO, 2009; RIGONI, 2005).
Vimos na equipe da GAM que a troca de experiéncias sobre os usos de drogas prescritas, como os
psicofarmacos, poderia servir também para pensar usos ndo-prescritos de drogas. Portanto,
pensamos como uma extensdo natural do projeto também propor grupos sobre "Gestdo Autdnoma
da Medicagdo e Outros usos de substancias", em servicos que atendessem unicamente a demandas
relacionadas ao uso ou abuso problematico de psicoativos. Afinal, estes também acabam muitas
vezes vivenciando, através dos psicofairmacos, uma promessa milagrosa de livrar pessoas de uma
relagdo abusiva com outras drogas, o que obviamente ¢ visto com muitas reservas.

Aqui ¢ possivel trazer alguma poténcia a ser trabalhada, quando contemplamos o desejo
de usar uma droga cuja mera aparéncia, antes, ja nos causava repulsa. Em outras palavras: se
queremos oferecer algum tipo de ajuda, temos algo a dizer, uma curiosidade a dividir, algo que faca
valer a pena a alguém dividir suas experiéncias conosco. Em outras palavras, trata-se de uma
metodologia de trabalho em satide que faz da experiéncia do uso sua matéria-prima, € que ensaia a

possibilidade da observacdo desta experiéncia como sendo o proprio caminho de promogdo de
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saude e bem-estar, aliados entdo com a nogdo de gestdo autonénoma.

Este movimento também traz consigo uma superagdo de um trabalho em saude mental
que pode acabar unicamente voltado a adaptagdo de um comportamento indesejado para fins de um
convivio social mais aceitavel. Ou seja, como se a pessoa ficasse eternamente em tratamento, tendo
que evitar toda e qualquer situagdo minimamente relacionada a crise, sem considerar que, a longo
prazo, ela possa estar fortalecida para tanto.

O perigo desta op¢ao estd no cerne do mal-estar atual das drogas, visto que em uma
sociedade muitas vezes ja vista como fatalmente drogada, a Unica saida tem sido o isolamento
social, que em verdade s6 pode ser cumprido através de uma visdo incompleta, ou de um olhar fixo,
imutavel. Muitas vezes se usa o termo adapta¢do ou ressocializagdo, como se as pessoas que
abusam de drogas ndo estivessem, como ja comentado, totalmente adaptadas a uma logica de
consumo impulsivo, ou como ndo estivessem ja dentro de uma socializagdo que as impele a

silenciar os sintomas do corpo e da mente, nos confusos movimentos atuais de automedicagao.
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CAPITULO 6. GESTAO AUTONOMA DE USOS PRESCRITOS E PROSCRITOS

Nos capitulos anteriores percorremos uma curta historia das drogas na atualidade,
através dos processos de domesticacdo da subjetividade, e da resisténcia que demandam. Sendo
uma resisténcia ciente de seu tempo historico, deve pensar o lugar social do corpo drogado — o
corpo de todos(as) ndés na atualidade. Trata-se de contemplar o corpo no contato com as drogas,
enfim, cultivando uma aposta junto as suas poténcias de vida, mesmo quando diante de suas
experiéncias mais dificeis, e mais causadoras de aversao, pois disto depende conhecermos nossa
propria condicao social.

Neste capitulo comentarei a inser¢do na pesquisa Gestdo Autonoma da Medicacdo

valendo-me desta discussao.

6.1 Apostando no corpo intoxicado

Entendo como uma boa tarefa fazer um contraponto sobre como e por que podemos
investir sobre este corpo sob outra perspectiva. Dito isto, temos de pensar como a experiéncia de
usos de drogas pode ser contemplada, ja4 que sdo varias as hipdteses quanto aos seus significados.
Qualquer que seja o caso, pesquisas como a GAM sugerem a importancia de conhecer relatos de
pessoas que usam drogas sobre si mesmas, tanto para a producdo académica quanto para o trabalho
clinico em saude.

Em trabalho de conclusdao de curso para uma especializacdo na area da Educacao em
saude (MEDEIROS, 2012), escrevi sobre uma experiéncia peculiar que tive como redutor de danos:
acompanhar pessoas que estavam sob efeito de substancias entedgenas/psicodélicas, em festivais de
musica eletronica. Do ponto de vista classico das ciéncias da saude, podemos dizer que estas drogas
podem induzir alguém a uma espécie de surto psicotico, por gerar alucinacdes (ou miragdes, ou
ressignificagdes) apds sua ingestdo. Pois o ponto de vista que Varela e Maturana (1995) oferecem
desde a biologia — o qual encontra apoio entre as tradigdes contemplativas e também no campo da
Satide Mental Coletiva — permite perguntar em que medida uma experiéncia psicodélica pode ser
dificil (MAPS, 2014), ndo devido as imagens em si, mas, sim, por conta do olhar afetivo, sutil, que
as contempla.

E ¢é precisamente atuando sobre a possibilidade de mudanca destes olhares (de pessoas
sob efeito acerca de sua propria experiéncia) que podiamos acalma-las eventualmente, reduzindo
drasticamente as demandas por medidas mais drasticas, como a medicalizagdo para conter os
efeitos, e reduzindo também riscos e danos associados aquela experiéncia até entdo confusa (o que

englobaria desde a exposi¢ao a cortes advindos de um tombo, até a exposi¢ao a brigas devido ao
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estranhamento alheio).

Penso como sdo variados os exemplos de casos em que, atuando sobre o contexto de
uso, atuamos diretamente sobre a experiéncia para atenuar o seu mal-estar.

O caso fica mais facil trazendo um exemplo licito: ndo podemos negar que uma pessoa
que se encontre bébada em um ambiente confuso, entre pessoas desconhecidas e pouco amigaveis,
tenha uma experiéncia de uso muito mais cadtica e de sofrimento do que teria junto a pessoas de sua
rede afetiva, em um ambiente calmo. Do ponto de vista estritamente biomédico, o figado sera
praticamente o mesmo em ambos o0s casos, bem como outros 6rgaos demandados pela ingestdo do
alcool. Do ponto de vista intersubjetivo, ndo temos como afirmar previamente qual a consequéncia
de uma experiéncia com os efeitos de um psicoativo.

Do ponto de vista da educacao sobre drogas, bem como da gestdo autonoma de riscos e
prazeres, interessa saber que referéncias de usos controlados ou menos danosos a pessoa dispde em
seu repertdrio — pois, caso as coisas se compliquem, serd nesta dire¢do, concebida somente na
observacdo de si mesma, que a terapéutica deve apontar. Nos ajudam aqui as perguntas que a
reducdo de danos costuma sugerir, tais como: de que modo a pessoa esta usando a droga? Que
expectativas a estdo movendo? E como avalia sua experiéncia? O que diz desta?

Ao acompanhar pessoas sob efeito de doses inesperadamente fortes de LSD (para quem
as ingeriu), por exemplo, interessava a equipe de redutores(as) de danos citada, além dos detalhes
da substincia ingerida e de alguma checagem clinica, também que imagens compunham as
alucinagdes, que sentimentos despertavam e para quais outras imagens e sentimentos menos
conflituosos a motivacao da pessoa poderia nos guiar. A crise (e junto dela, a interveng@o em saude)
as vezes acabava quando a pessoa encontrava um amigo ou amiga, o que melhorava imediatamente
o tom de sua experiéncia, ainda que ndo se alterasse a substancia em causa. Em outros casos, as
pessoas comegavam a se sentir seguras pelo simples fato de nos colocarmos a disposi¢cdo para
conversar com elas de um modo compreensivo. Em boa parte dos casos, trazer a pessoa para um
ambiente mais tranquilo (ou mais ladico, a depender da demanda) fazia com que a experiéncia
mudasse de sentido. Na quase totalidade dos casos, evitdvamos internacdes € o emprego
desnecessario de fairmacos para desintoxicacdo (que, salvo quando da vontade de alguém, também
sdo experiéncias de uso ndo muito agradaveis).

O ponto que gostaria de abordar ¢ que este exemplo trazido aqui ndo se restringe para o
contexto das chamadas drogas psicodélicas. Pensar sobre quais caminhos podemos oferecer para
diminuir, ao invés de ampliar, a confusdo diante da experiéncia com as mais variadas drogas, ¢ uma
tarefa que, do ponto de vista das praticas em saude, deve estar presente em qualquer outro contexto

de uso.
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Desintoxicar o corpo, porém, ¢ uma palavra de ordem nas respostas dadas atualmente
em praticamente qualquer contexto, mas que pode se descobrir como uma medida drastica quando,
deixando de lado a poténcia de um acompanhamento, evitamos um aprendizado e uma
contemplagdo destas experiéncias também como coisas construidas, que podem mudar.

E compreensivel, entretanto, que a tarefa acima possa soar como arriscada ou até
mesmo irresponsavel. Estamos falando de singularidades, entdo trata-se mais de conhecer
ferramentas a disposi¢do, nao fazendo sentido algum defender ou atacar uma estratégia em
especifico. Por outro lado, € preciso que profissionais de saude levem em conta a aposta de escutar
o corpo intoxicado como parte fundamental de seu repertorio. Sua experiéncia, relatada no lugar de

um sofrimento ou de um prazer, ¢ valiosa.

6.2 Chegando a pesquisa GAM

A pesquisa Gestdo Autonoma da Medicagcdo da conta de um longo processo surgido
inicialmente no Canad4, por iniciativa de um grupo de pessoas que acessavam servigos de satde
mental — ou seja, pessoas diagnosticadas com algum "sofrimento psiquico". A iniciativa foi gerada
a partir da vontade mutua de compartilhar experiéncias sobre as prescri¢des de psicofarmacos: nao
somente questdes pontuais, como posologia etc., mas principalmente questdes intersubjetivas; como
0 que as pessoas sentiam ao estarem diante de uma prescri¢ao a longo prazo, qual o lugar que isso
tinha em suas vidas e como podiam ajudar umas as outras, para sentirem-se a vontade ao combinar
com profissionais psiquiatras esta prescri¢ao.

Ao longo de muitos encontros sobre experiéncias como esta, que sdo universais,
compartilhadas por pessoas que acessam aos recursos dos psicofarmacos no mundo inteiro, estes
usudrios e usuarias dos servigos de satide canadenses tiveram a ideia de elaborar um pequeno guia.
Contendo perguntas e alguns trechos de seus relatos, o objetivo deste guia, a principio, era o de dar
suporte a grupos semelhantes no pais. Isto recebeu o nome de Guia para a Gestdo Autonoma da
Medicagao (Guia GAM).

Com alguns anos, o projeto cresceu, vindo ao Brasil através de um edital de uma
agéncia de fomento a pesquisa de Quebec, a Alianga de Pesquisa entre Universidade e Comunidade
(ARUC), no qual ingressaram quatro universidades federais brasileiras, dentre estas, a UFRGS. O
Guia GAM foi inicialmente traduzido ao portugués, entre os pesquisadores que ja entravam em
contato com associacdes de usuarios de servicos de saide mental. Esta tradu¢ao nao foi somente
literal. O grupo de pesquisadores(as) optara por recortar alguns topicos, oferecendo outros no lugar.
Apos esta formulagdo inicial, o Guia passou por um processo de validagdo que incluiu muitos(as)

usuarios(as) de servigos de saude contatados por estes ntcleos da pesquisa distribuidos nos estados
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de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Salvador e Porto Alegre. Neste processo de validagdo, pudemos
tensionar as distingdes entre usudrios(as), pesquisadores(as) e trabalhadores(as), ndo s6 porque o
tema dos psicofarmacos na satide mental ¢ pouco discutido (ou de discussdao insuficiente), mas
também porque a propria experiéncia de receber uma prescricdo nao ¢ algo restrito a usudrios(as) de
tais servi¢os. Para ndo falar, é claro, dos usos ndo-prescritos de psicofarmacos (uma experiéncia
global) ou dos usos de drogas ditas recreativas (idem). O fato ¢ que o dispositivo dos Grupos de
Intervencao prometiam a troca entre tais experiéncias, numa discussao sobre gestdo autdbnoma, que
seria ela mesma um fendmeno que nao ocorre em isolado, mas na troca entre pares: € que nao
ocorre na reflexdo de uma pessoa doente com sua doenca, mas com uma pessoa diagnosticada com
a sociedade na qual vive.

Somente nesta curta trajetoria, portanto, ja ¢ possivel perceber uma provocacao potente
que permite a pesquisa GAM dentro das possibilidades de contemplacdo, bem como algo mais
proximo de uma producdo de conhecimento cientifico — balizado no campo da saude mental
coletiva — que trouxesse com mais riqueza tais experiéncias através de corpos cujos desejos e
delirios sdo também demandados.

Uma questdo que a metodologia de pesquisa do Guia GAM permite levantar com muita
naturalidade ¢ a necessidade de pesquisadores(as) colocarem-se, conforme Varela (2003) como
"observadores, experimentadores e reporteres mais acurados de sua propria experiéncia". Como ja
ressaltamos, ndo faria qualquer sentido situar diferengas entre esta postura da pesquisa e a postura
contemplativa sobre a vida.

Varela (2000) cumpre um esfor¢o de traduzir para velhos problemas académicos algo
desta contemplagao, fazendo com isso uma operagdo que aponta, necessariamente, a recolocagdo do
lugar das metodologias de observagdao. Mais do que um comentdrio agregando-se entre outros, ou
seja, colocando em questdo as proprias ideias sobre o que significam a observagdo ou a
metodologia, ambos os autores apontam para a viabilidade — e entdo, para a necessidade — de um
conhecimento surgido a partir de uma aten¢do aos processos que fazem emergir, em um mesmo ato,
observadores(as) e seus(suas) objetos. Mais que uma metodologia de pesquisa, tratamos
inevitavelmente de uma ética que transcende o pesquisar; postura que, colocada de outro modo, ¢
dedicada a projetar no mundo relagdes descentradas “dessa aparéncia enganadora” “do sentimento
de nosso eu, do nosso proprio ego”, sem que, no entanto, tenhamos que tragicamente “pular para
fora deste mundo” (FREUD, 1929).

Passos e Eirado (2009) citam Varela e seu colega Maturana para falar da metodologia
de pesquisa cartografica, na qual “ja ndo se supoe que haja um sujeito e um mundo

preestabelecidos”: neste esfor¢co, como pode ser dito dos grupos do GAM, “todo fazer é conhecer,
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todo conhecer é fazer” (Maturana e Varela apud. Passos e Eirado, 2009, p. 122). Este ¢ um ato em
busca ndo de verdades absolutas, mas em busca de uma postura em relagdo ao mundo, o que se
descobre essencial ndo somente para as figuras de pesquisadores(as), trabalhadores(as) e
usuarios(as), mas para a condigdo humana. Seja qual for o lugar da experiéncia a ser relatada,
“quanto maior a certeza acerca dessa verdade nascida da experiéncia”, “menor é o grau de
abertura da experiéncia para a mudan¢a” (PASSOS e EIRADO, 2009, p. 125).

Reitera-se, junto com outros(as) autores, que este ato ¢ de resisténcia, conectando-se
“com a poténcia de invengdo” propria da condigdo humana, para “dar consisténcia existencial” as
nossas identidades restritas, aos nossos corpos domesticados, entendendo-se a politica “como
exercicio da polémica acerca das configuracoes da vida em sociedade, de seus recortes e regras
que a sustentam” (ROLNIK, 2004, p. 234).

De inicio, a pergunta que me tocou diante da pesquisa GAM foi em que medida
estender a reflexdo sobre gestdo autonoma para o chamado campo alcool e drogas, num momento
historico a primeira vista desfavoravel a isso, o que demandaria longas explicagdes sobre como
seria possivel aproximar, por exemplo, palavras como autonomia e drogas. Naturalmente, as
impressoes vao ficando mais claras quando pensamos na experiéncia do pesquisar, na contemplagao
destes objetos que s@o nada além de modos de olhar — e o olhar, como n3o nos deixa esquecer o
bidlogo Varela, se da também enquanto processo corporeo.

Pensar o corpo € a mente, e muito mais do que isso, buscar uma potente relacio com
estes, ¢ superar um dualismo da clinica — superacdo essencial, por exemplo, a abordagem
antimanicomial e de uma clinica ampliada. De fato, ndo somos meros passageiros, respondendo a
energias condicionadas e a nossa mente, como se a espera de intervengdes externas. Em meio a
estas crencas que caberiam num pensar dualista ¢ que se embasa o que Vargas (2008) chama de
dispositivo das drogas, isto €, a nocdo de que elas sejam agentes externos a nos, agindo sobre a
consciéncia sem que uma participacdo, ou agéncia, individual, seja levada em conta — € sem um
certo tipo de conhecimento que advoga deter a verdade a respeito delas.

Seguindo estes autores do campo da antropologia, € a sua no¢ao de um dispositivo das
drogas que agregaria as duas instancias, pudemos comecar a pensar tanto o abuso de psicofarmacos
como também os abusos de drogas ndo-prescritas. Mais tarde, ao ler as contribui¢des sobre praticas
contemplativas, e em especial a discussdao sobre pesquisas em primeira pessoa dos(as) autores(as)
citados logo acima, isto me permitiu situar o campo de pesquisa GAM neste esfor¢co mais amplo, do
entendimento das drogas na atualidade. Nela adentrei com o intuito de levar, também, minhas

experiéncias pessoais através das drogas.
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6.3 A pratica da pesquisa GAM

Em que medida a experiéncia de uma pesquisa como a GAM pode ser vista como
aposta pontual na observacao de si? Nao somente a experiéncia de um sofrimento psiquico, mas
também a de viver diante de prescri¢des e proscrigoes de psicofarmacos e outras drogas? Este nao ¢
um detalhe qualquer, visto que envolve o corpo como objeto (e os objetos da ideologia materialista,
como as neurociéncias) de modo privilegiado, de quebra promovendo uma importante reflexao
social.

Como ja vimos anteriormente, os psicofarmacos sdo projetados a partir de pesquisas que
levam em conta os correlatos neuronais de sintomas de sofrimentos psiquicos, observados através
de instrumentos bem definidos, e entdo identificados como causas destes sofrimentos. Ao agirem
em regides do cérebro associadas as imagens de exames realizados com pessoas em sofrimento
psiquico, os psicofarmacos focam sua a¢ao no corpo como uma entidade externa, e focam a doenga
em sua verdade, produzindo-a como fato (FOUCAULT, 2006). Nao se diga que isto seja uma acao
completamente equivocada — o problema, neste caso, ¢ encarar tais terapéuticas como suficientes
para dar conta do recado, o que, inegavelmente, ¢ o que tem ocorrido desde o renascimento da
farmacia, a partir das investidas da quimica de sintese, processo comentado por Vargas (2008) e ja
elaborado aqui neste texto, quando citamos o imaginario dos psicofarmacos encontrando-se com a
leitura de Aldous Huxley.

O psicofarmaco tornou-se o elemento paradigmatico das respostas cientificas para o
alivio do mal-estar atual, ndo somente tensionando neste processo todas as terapéuticas até entdao
inventadas (BIRMAN, 2005), como também, ao colocar o cérebro no centro das ateng¢des, jogando
a margem a importancia da observagdo sobre a experiéncia consciente em primeira pessoa.

Ocorre que, dentre estas nuances, especialmente quando falamos dos usos prescritos ou
ndo de drogas, ¢ que a “idolatria do cérebro” (WALLACE, 2009) se descobre um paradigma muito
presente, visto ser justamente neste 6rgdo e em seu sistema que se costuma explicar suas agdes, ao
menos segundo uma abordagem materialista.

Como vimos a respeito do placebo, agimos como se a propria ingestdo de um farmaco
ndo fosse, também, uma experiéncia cujo resultado final dependera do olhar sobre ela colocado,
sendo igualmente carregada de expectativas, sentimentos, afetos e outros elementos cuja
compreensdo intersubjetiva ndo sdo opostas, mas sim, complementares, com aquele conhecimento
obtido objetivamente, através de testes que mapeiam e identificam no corpo os correlatos fisicos da
alteragcdo da consciéncia e seus processos mentais.

Dentre as sutilezas do caminho da pesquisa sobre Gestdo Autonoma da Medicagdo,

embasamo-nos em teorias que apontam para a necessidade de ndo tomar nossas fun¢des como pré-
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definidas, mas, sim, inventadas em ato. Vimos, assim, de que modo uma operagdo aparentemente
tdo complexa como esta, de ndo buscarmos verdades absolutas, foi vivenciada, por todas as pessoas
envolvidas, a partir de um lugar de leveza, e no qual, todavia, ha um precioso processo de produgao
de conhecimento sobre drogas, em tudo acolhedor a uma contemplagdo sobre nossos lugares na
sociedade atual. Com esta abordagem teorica da complementariedade entre métodos objetivos e
subjetivos, comentamos 0 que acontece com a clinica nesta tarefa de construir mundos a partir da

saude mental, e ndo da doenca.

6.4 Experiéncias da prescricio

Como uma pratica de pesquisa no campo da saude mental pode levar em conta aspectos
sobre saude e doenga indo além de uma observacao distanciada e descritiva do corpo? Na pesquisa
GAM, levamos em conta se as pessoas estdo se sentindo satisfeitas com o processo ou ndo, sem
encarar isto como um dado a ser coletado; nem mesmo como um dado ou indicador para uma boa
saude mental no plano individual. Trata-se, em verdade, de um indicador sobre o processo mesmo
de pesquisar, que, no limite, aponta para uma boa satide mental no plano coletivo do grupo onde a
troca acontece. A livre participacao nos grupos que leem e discutem o Guia GAM, bem como a
maior leveza e abertura para falar sobre o que ¢ estar sob prescricdo, sdo elementos cuja
importancia estdo necessariamente acima do guia em si, ¢ que surgem a depender do investimento
afetivo e do olhar dos(as) participantes.

H4 um outro cuidado aqui, ainda, que ¢ o de ndo nos limitarmos em interrogar e
observar a satisfacdo como sendo uma experiéncia do outro, ou seja, como objeto externo a ser
pesquisado. Se hd uma troca aberta sobre usos e prescrigdes, € se esta ¢ a chave dos grupos,
colocamos em questdo também as diferencas entre pesquisadores(as), usuarios(as) dos servicos e
trabalhadores(as): todos estes papéis se encontram diante de uma mesma situagdo, ainda que,
obviamente, partindo de experiéncias de vida distintas.

Qual ¢ o lugar destas experiéncias compartilhadas nos grupos da pesquisa GAM?
Quando acompanhava os GIs em CAPS I ou II, liddvamos sempre com o sentimento de que a
palavra das pessoas vinculadas a universidade, como ¢ de se esperar, ganhavam um peso maior que
outras palavras. A imposicao de verdades ¢ algo a ser evitado em pesquisas como um todo, mas,
quando pesquisamos entre servicos de saude mental, mais importante se faz a desconstru¢ao de
jogos de verdades.

Assim, através destas conversas, tivemos um bom exemplo de uma produgdo de
conhecimento sobre usos de drogas, que pode ser mais ou menos referenciada ou limitada a

linguagem técnica e juridica das bulas, ou aos conceitos que povoam o imaginario dos diagnosticos,
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mas que também podem caminhar na superacdo destas divisas. No decorrer dos grupos, alinhamo-
nos com as referéncias que buscdvamos estudar e complementar, levando em conta uma decisao
coletiva, com um cuidado especial em fazer disto uma complementacao entre saberes cientificos e
empiricos.

Acompanhamos um processo no qual uma verdade ndo ¢ simplesmente memorizada,
mas sim, compreendida, na constru¢do de uma linguagem em comum, pois sem esta linguagem
comum, nao ha trabalho em saude possivel: o conhecimento ideal sobre as drogas que usamos ¢
aquele que se permite tensionar para abranger a experiéncia vivida, corpérea, subjetiva, daqueles
que com elas entram em contato. Este, afinal de contas, ¢ o pano de fundo de toda problematica
envolvendo a adesdo as prescri¢des de psicofairmacoos — e € colocar em pratica, também, um modo
acolhedor de conviver com a diferenca de ideias e de usos do corpo. Na pesquisa GAM, esta pratica

coletiva de producao de conhecimento se dava no espaco do Grupo de Intervengao.

6.5 Os grupos como dispositivos de contemplacio

Segundo Barros (2006), ha uma poténcia no grupo que ¢ a de superacao de forgas que
incidem de dentro para fora dele, e de fora pra dentro. No primeiro movimento (de dentro para fora
do grupo), temos como exemplo aqueles relatos de experiéncias individuais que podem surgir com
a intencdo de representarem a todas as outras experiéncias, como quando uma pessoa que teve
problemas com alcool diz entender este como um veneno mortal as pessoas em geral. No segundo
movimento (de fora para dentro do grupo), tratamos da for¢a dos estere6tipos sociais a disposi¢ao
de nossos referenciais, como quando uma pessoa afirma-se a partir dos estigmas sociais, como
esquizofirénica, paranoica, viciada, manipuladora, dentre outros.

A principio, falar em gestdo autonoma dos usos do corpo requer apontar para a
possibilidade de enxergar poténcias em nos mesmos € no contato com nossas redes afetivas e
sociais. Por isso, a identificacdo facil com a doenga ¢ colocada em questdo pelo Guia. Mas aqui
também podemos correr o risco de defender e impor nossas verdades. Como dar abertura a gestao
autonoma sem cair em contradi¢cao?

E como se estivéssemos a todo momento correndo o risco de tirar da experiéncia alheia
o direito de se expressar em uma posi¢do genuina de complementaridade. Em um dos grupos que
acompanhei, uma pessoa fez questdo de dizer: “sou dependente quimico, e gosto de me ver assim
porque é o que eu acho, e acho que tenho o direito de pensar o que quiser”. Se fossemos identificar
nisso um grande problema, acabariamos lutando contra uma ideia em particular (a dependéncia
quimica), entrando assim num jogo de estereotipos, como se uma identidade ideal (e uma verdade)

tivesse de ser afirmada, lapidada pelo grupo. Para Barros (2006), ndo haveria nada menos potente
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que isto, o que acompanha nossa discussdo até entdo. Ao falar que a importancia do grupo reside

entre tais idealizagdes, Barros remete a postura de ir além das divisas e dicotomias:

O grupo é o entre, aquilo que estd no meio, mas ndo aquilo que se debate entre totalidades
capturantes/capturadas que almejam se manter, acima de tudo, como identidades
imutaveis. O grupo é o entre quando também ele abandona, se esvai, das totalizagoes
substancializadoras que o transformaram ao longo deste século em mais uma identidade
(idem, ibidem, pg. 292).

Superando a um ou outro lado destes muros da linguagem, a poténcia do grupo reside
na afirmacdo da singularidade, isto ¢, do que existe de unico na afirmag¢do de cada experiéncia.
Singularidade que, uma vez colocada, deve servir para a contemplacdo. Trata-se de perguntar, por
exemplo, no caso relatado acima: o que significa, para vocé, a experiéncia de ver a si mesmo como
dependente quimico? E entdo, de cuidar para que esta resposta ndo seja acolhida como uma verdade
absoluta, mas como uma experiéncia dentre outras, ainda que possam reivindicar alguma
semelhanga. Algo que fale sobre os repertorios, saberes e visdes sobre drogas, € sobre como
podemos entendé-los ndo como destinos, mas como experiéncias momentaneas (e portanto,

moldaveis) que sdo.

6.6 Intervindo junto ao campo alcool e drogas: leituras e encontros

Iniciei minha entrada na pesquisa GAM projetando um Grupo de Intervencao sobre um
CAPS-Ad, com alguns pressupostos, dentre eles o de provocar estes questionamentos entre licito e
ilicito, colocando em questdo as identidades associadas a doenga, ao vicio e a dependéncia, e
acompanhar a possibilidade do surgimento de outras identidades e experiéncias.

Um trabalho prévio a esta escolha foi o de ler todo o Guia GAM para problematiza-lo
dentro da questdo das drogas ndo-prescritas, cuidando para que o recorte natural (sobre a gestdo
autonoma dos usos de drogas prescritas) ndo impedisse a troca de experiéncias sobre outros usos de
drogas. O Guia que chegou as minhas maos ja passava por um processo de validagdo ao longo de
dois anos, através de Grupos de Intervencdo em varias cidades do pais; processo que contou com a
participacao cada vez mais ativa de pessoas atraidas pela proposta da Gestao Auténoma.

Tenho, portanto, dois momentos da pesquisa para relatar: a leitura do guia,
problematizando-o dentro do tema levantado; e os encontros que vivi ao projetar, junto com a
equipe de um CAPS-Ad da Regido Metropolitana de Porto Alegre, um Grupo de Intervencdo do
GAM.

De saida, vale dizer que o Grupo de Intervengdo no CAPS-Ad, que propunha seguirmos

o Guia GAM (com as adaptacdes sugeridas pela leitura prévia), tomou rumos singulares e
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inusitados, mas ndo menos interessantes para pensar o tema (pelo contrario). Em um dado
momento, 0 grupo optou por ndo mais seguir a leitura a risca, fazendo do Guia uma referéncia e,
mais tarde, levando em conta ainda a aposta original do grupo (a de trocar experiéncias sobre usos
de drogas diversas) deixamos de lado a leitura ou a consulta sistematica ao Guia de fato.

Durante a etapa de qualificacdo deste mestrado (e em muitos momentos da pesquisa
GAM), sempre foi ressaltado que a esséncia da pesquisa GAM ndo era o guia em si, mas sim as
relagdes que poderiamos engendrar, a depender de nossas apostas. Logo, penso que, ao contar a
experiéncia de um Grupo que se inicia com a leitura do Guia e que, logo ap0s, parte para outros
modos de trocar experiéncias sobre drogas, devo prestar atengdo mais ao conteudo destas trocas, e
em que medida dialogaram com os pressupostos da pesquisa, do que a forma com que ocorreram.
Estes seguem sendo, ao menos no olhar-pesquisador, elementos para pensar a aposta ético-politica
da gestao autonoma.

Estes dois momentos (a analise elaborada no Guia original para sua leitura no CAPS-
Ad, e o relato da inser¢do no CAPS-Ad, que ndo se resumiu a um Grupo de Intervengdo centrado no
Guia) s3o entendidos aqui como investidas que, por vias distintas, tentam articular a mesma
discussdo acima.

Trago primeiramente a leitura comentada de todo o Guia GAM, articulada com a
questdo das drogas licitas e ilicitas, na qual uma das referéncias mais fortes foi justamente a do
dispositivo das drogas (VARGAS, 2008). Nesta leitura, sao feitos comentarios sobre os CAPS-Ad
de modo geral, sem partir da experiéncia de campo desta pesquisa. Embora possa parecer um tanto
deslocada a proposta deste passeio, penso ndo somente na possibillidade de contribuir com as
pessoas que tém se utilizado do Guia para promover grupos em servicos de saude mental
(agregando a isto algum esforco de contextualizacdo teodrica), mas também de oferecer a
possibilidade de leitura critica sobre a contextualizagdao teorica discutida até aqui, uma vez que
todas as perguntas do Guia se destinam a pessoa que a 1€, ou seja, a um movimento de
contemplagdo sobre a experiéncia através das drogas, e que, na loégica da promog¢do da autonomia,
premissa da satide mental coletiva, se destinard por sua vez ao compartilhamento no espago do
grupo.

Logo apds esta se¢do de leitura comentada, relato a minha efetiva passagem pelo
servigo, € que encontros dai surgiram para pensar a leitura do Guia GAM, a pesquisa, a gestdo

autonoma e as diversas experiéncias de usos de drogas.
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CAPITULO 7 - UM PASSEIO COM O GUIA GAM PELA PAISAGEM DAS DROGAS

Ao longo da leitura do Guia GAM, acenaram-se encontros € promessas.

Isto se reafirma desde o aviso encontrado nas paginas iniciais, de que o Guia “aborda o
uso de medicamentos mais comumente usados em psiquiatria”, ndo se aplicando “a outros
medicamentos” (Guia GAM-BR, 2010, p. 3). O aviso refor¢a as possibilidades desta inser¢cdo no
contexto AD, visto que seu tom, embora sugerindo a responsavel formalidade das bulas dos
farmacos, parece dedicar-se a comunicar simplesmente que as afirmacdes do Guia devem fazer
sentido considerando-se o contexto de quem o 1€. Isto se da justamente pelo fato de o Guia GAM
ndo tomar por objetivo reunir um conjunto de prescri¢des e verdades absolutas, dando boas-vindas a
possiveis leituras do Guia que o transportem para outros contextos. Assim, do ponto de vista de um
processo construtor de sujeitos sociais, o grupo-dispositivo ¢ uma possibilidade, bem como a
aproximacao entre estas gestdes autdnomas de psicofirmacos e uma possivel gestdo autdbnoma do
uso de outras drogas. Comentar as questdes ético-politicas dai surgidas ¢ tarefa cuja delicadeza nos
desafia: no limite, havera olhares que dividirdao as experiéncias entre certas ou erradas, doentes ou
saudaveis, etc.

Por isto mesmo permanece, através da leitura, o pressuposto segundo o qual o campo
AD seria como que um analisador privilegiado sobre os mesmos processos de tutela discutidos no
Guia GAM - e diante dos quais ele fornece generosas alternativas, sistematizadas para uma
discussd@o em grupo ou ndo. Imagino que estas alternativas, se discutidas entre pessoas que por
vezes vivem associadas as identidade social de viciadas ou drogadas, pode expor nuances daquilo
que permite, de outro lado, a medicalizagdo, parcela menos visivel de nosso mal-estar com as
drogas.

Seguimos ja no Guia GAM, cujos subtitulos sdo trazidos para o corpo deste relato

também, comentando-se seu conteudo.

7.1 Pra comeco de conversa

Acompanhemos, nas paginas iniciais do Guia GAM, a abertura de “questionamentos
sobre o uso de medicamentos psiquidtricos” desde a experiéncia canadense, que encontra ecos na
politica de saude mental brasileira, a qual tem, dentre seus desafios, também a “falta de informagao
dos usudrios” diante do que ¢ receitado e, com isso, uma “auséncia de discussdo sobre efeitos
indesejaveis, mais particularmente em situagoes de supermedicac¢do” (Guia GAM, p.9). Em ambos
os contextos, seja o da prescri¢do indiscriminada em receitudrios, ou o do uso abusivo ou

dependente de drogas ndo-receitadas, podemos dizer que estd presente uma importante premissa do
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dispositivo das drogas. Qual seja, a de tentar explicar o fendmeno complexo das drogas somente a
partir da acao da droga-em-si (ou seja, do agente farmacoquimico) no organismo, ou de algumas
descrigdes feitas sobre o comportamento de usuarios sob efeito, limitando-se a importincia daquilo
que dizem as pessoas sobre suas proprias experiéncias. Como resultado disso, nossas estratégias de
saide podem oferecer algo bastante distante da promog¢ao de autonomia, ndo raro justificando esta
auséncia de escuta com o pressuposto de que tais pessoas, por usarem drogas ilicitas, ja ndo
possuem autonomia (PETUCO, 2012). Nesta perspectiva, o dispositivo das drogas deixa de ser
mera discussdo tedrica, impalpavel, dando elementos para pensar a contradi¢do de uma clinica em
saude “tragicamente impotente” (VARGAS, 2008), que acaba reforcando os fatores de risco
relativos a autonomia devido a propria auséncia de escuta e de estratégias de satde cogestionadas,
entre profissionais de satide e usudrios de servigos.

Neste ponto do Guia GAM, um dos relatos diz que, sob certas condic¢des, “as pessoas
acabam piorando e sendo mais medicadas do que antes”. A presenca dos psicofarmacos no campo
AD pode ter relagdo direta com este papel de contengdo de corpos e vontades, como no caso da
conten¢do da fissura, e corre o risco de confundir-se como Unica estratégia medicamentosa, caso
ndo complementemos nossa terapéutica com uma abordagem compreensiva sobre o que ¢ estar sob
fissura para cada pessoa, e de quais outras estratégias podemos langar mao.

Dito isto, o Guia GAM da sugestdes para “reconhecer as experiéncias e o saber dos
usuarios quanto ao impacto dos medicamentos em suas vidas” (idem, pg. 10). Reconhecimento
necessario, visto que, se o farmaco pode ser confundido como tnica forma de tratamento na satde
mental em geral (e ndo raro com prescrigdes continuadas que, bem ou mal, se estendem por
décadas), j4 no campo AD as prescrigdes sdo mais descontinuadas, num contexto cuja
complexidade precisamos acompanhar. Vale ressaltar que, ndo raro, pensamos aqui em pessoas em
situagdes de vulnerabilidade, que ja ndo acessam uma série de outros direitos basicos além de uma
oferta de cuidado em saude.

A autonomia projetada pelo Guia GAM direciona-se a possibilidade de “negociar
ativamente os medicamentos” que “‘fagam bem” aos usudrios dos servigos, que também partirdo dele
para “acessar outras formas de tratamento” (idem, pag. 10). No caso especifico do campo AD,
pensar outras formas de tratamento implica em pensar de forma aberta e multipla os processos
diagndsticos comumente estabelecidos. Nao ha consensualidade quanto a abrangéncia da nogao de
dependéncia quimica, principalmente quando esta impede a devida diferenciacdo entre os
momentos de usos, abusos ou dependéncias (que, afinal, nunca sdo somente quimicas). Muitas
vezes, o cotidiano tenso dos servigos que oferecem tratamento dd pouco lugar para que se

acompanhem as diferengas entre as histérias de vida, que sdo justamente elementos basicos para
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pensar uma gestdo autonoma dos usos do corpo. Em outras palavras, podemos dizer que, neste
processo de medicalizagdo, corremos sempre o risco de fazer um uso abusivo ou viciado dos
psicofarmacos, esperando que fagcam por nds um servico somente possivel através da troca de

experiéncias aberta, no didlogo entre pessoas.

Com uma grande procura, que os tem afastado de uma intervencdo mais proxima aos
territorios vividos — as cenas de usos de drogas —, os servigos que atuam com as demandas em
alcool e drogas sao afetados por uma grande rotatividade, entre altas e baixas de crises. Além disso,
defrontam-se com um recorte arbitrario quanto as pessoas que de fato beneficiam-se de suas
estratégias.

Em meio a este contexto, 0 Guia GAM promete-nos que a “autonomia [...] é sempre
construida na relagdo com o outro” (id., ibid., p. 11). O encontro e a produgdo de diferencas
surgem como algo a ofertar. No espago do grupo, isso pode dar mais leveza a discussdo sobre em
que medida acabamos impondo nossas proprias receitas infaliveis e prescricdes ideais as outras
pessoas — reflexdo que serve tanto para as pessoas que trabalham no servigo, como para aquelas que
o acessam. A duvida e a incerteza diante dos tabus do dito mundo das drogas, ao invés de apenas
dificultar o andamento do grupo, podem servir também para uma aproximacdo € uma conversa

entre pares, cada qual com suas experiéncias, curiosidades e pressupostos.

Mas, também como na sociedade, existem diferengas claras e muito vivas no cotidiano
dos servicos sobre esta relagdo com o outro diante dos diagnésticos do campo AD, como nos
atestam palavras como drogados, viciados, zumbis (ou abstinentes, limpos, ex-usudrios, etc). O
grupo pode também colocar em questdo esta diferenca, pelos mesmos motivos (e pelas mesmas
vias) em que atuamos na desconstru¢do dos estigmas associados a loucura: ndo para dizer que ndo
fazem sentido, muito menos para critica-los como politicamente incorretos, mas para pensar quais
sdo as poténcias efetivas que eles permitem ao cuidado de si em uma rede de apoio. Em outras
palavras, ¢ pensar em grupo: quando me construo na relagdo com o outro como viciado, que
beneficios isto traz & minha autonomia?

Ha algo que aproxima os processos de estigma entre as ditas pessoas loucas e as ditas
drogadas. E interessante pensar que a loucura costuma ser diretamente associada a prescrigdo de
psicofarmacos controlados (geralmente escolhidos unilateralmente por profissionais de saude),
enquanto que as dependéncias sdo associadas diretamente ao uso (por escolha propria) de alguma
droga que ndo ¢ prescrita. Em que pesem as diferencas, o sentido dado a estes distintos usos nos
remete a ideias prontas: em ambos 0s casos, podemos desconstruir o dispositivo das drogas, isto €, o

papel da droga quando visto como protagonista principal das historias pessoais de sucesso ou de
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fracasso (ainda que tal papel, por vezes, nos pareca roubar a cena).

7.2 Continuando a conversa...

Auxiliando a tarefa acima, o Guia GAM pergunta as pessoas que o leem se elas tém “se
perguntado sobre os medicamentos que usa[m] e os efeitos que eles produzem em sua vida” (id.,
ibid., p. 12), o que pode ser estendido quanto as drogas em geral e seus efeitos na vida, tais como
percebidos.

O proprio Guia GAM facilita esta transicao: “(...) vocé deve se sentir a vontade para
usar este Guia do seu jeito” (id., ibid., p. 12). Como justificativa, ainda dando seguimento a leitura,
veremos que “uma parte do tratamento é medicagdo, mas outra parte depende de nos” (id., ibid,
pag. 13). Assim, podemos nos sentir a vontade para tecer relagdes entre os usos de farmacos, no
intuito de manter a abstinéncia de outras drogas, e o papel que teriamos, por exemplo, na contengao
da fissura.

Na pagina seguinte apresentam-se depoimentos de pessoas que ja compuseram grupos
GAM no pais, ressaltando algo da confianga conquistada, ndo s6 dentro dos servicos de saide como
também pelas varias instancias da vida. Tratando especificamente das mudangas que a nocao de
autonomia pode provocar na rotina de um servigo, temos o depoimento de alguém que relata ter
aprendido a se “familiarizar com a medicagao (...), a falar com o médico, conhecer um pouquinho
mais do tratamento e tornar as coisas mais claras” (id. Ibid., p. 14). Comentamos hé pouco sobre o
dificil contexto de trabalho nos servicos de média e alta complexidade, em meio a uma cultura da
puni¢do e do encaminhamento para a internacdo que se faz presente nos discursos das proprias
pessoas que acessam o servigo. Trechos como este sugerem em que medida estes nos institucionais,
culturais, podem afrouxar quando o vinculo entre profissionais e usuarios(as) do servico se
qualifica. A no¢do de cogestdo amplia esta ideia de vinculo focada nos profissionais, estendendo-o
para uma rede que estd além de setores e politicas publicas. E possivel colocar em questio a
necessidade de continuar tomando a medicina ou a psiquiatria — mesmo que a prescri¢cdo seja de sua
atribui¢ao — como referéncia maior e Unica para acompanhar e pensar as estratégias ofertadas. Em
muitos grupos GAM, a presenca de médicos(as) enriqueceu este debate, inclusive com relatos sobre
os efeitos adversos deste peso excessivo que € colocado sobre estes profissionais — no entendimento
de que o acompanhamento de uma prescri¢dao deve ser coletivizado entre o servigo e a rede social e
afetiva das pessoas que o acessam.

Outro relato que se encontra no Guia fala sobre um aspecto disto, que ¢ a apropriacao
sobre os processos diagnosticos. Podemos conhecer (ainda na pagina 14) o deslumbramento de uma

99 ¢

pessoa que achou “muito bom” “conhecer nossos remédios, ler a bula (...), chegar ld no CAPS e

109



falar o, eu quero ver o relatorio, minha pasta (...) que ai pude ver meu CID, o que significa meu
CID, tirei todas as duvidas”. Nos espacos que acolhem as demandas AD, que muitas vezes operam
com a nocao de dependéncia quimica, por exemplo, podemos perguntar o que significa a
apropriacdo deste diagnostico. Trata-se de observar experiéncias sobre como os diagnosticos de
cada pessoa sdo ou ndo vivenciados positivamente, de acordo com a autonomia cogestiva. O relato
seguinte a este consegue mostrar a poténcia da divida e do questionamento. Trata-se da resposta
dada por um usudrio a uma integrante de uma equipe, a qual lhe havia dito que ele “ndo entend[ia]
de saude mental”. “Eu disse: vocé que ndo entende, porque eu entendo de mim (...), eu que sei o
que ta dentro da minha cabega, ndo é profissional, profissional ndo é deus, tem que colocar isso na
cabeg¢a” (id., ibid., p. 14).

Os dois relatos acima se complementam, pois a tarefa de saber mais sobre os
diagnosticos ¢ um caminho, em meio a uma cultura muito presente do encaminhamento do
“problema” a especialistas. Os saberes sobre drogas, no campo da satide mental, costumam transitar
entre um extremo — do medo e do despreparo — para um outro extremo — que ¢ o da busca por
verdades absolutas e inquestionaveis. Colocar em questao os diagnosticos que usamos e recebemos
— porque afinal nada mais sao do que ferramentas, uteis ou ndo, a depender de cada caso — pode

mesmo ser algo “muito bom™ a ser possibilitado pelo Guia GAM.

7.3 PARTE UM: Sua qualidade de vida
Pensamos entdo que “existem diversos caminhos para melhorar sua qualidade de vida”
(id., ibid., p. 15), o que remete as diretrizes do SUS, cujo ponto de partida sempre devem ser os

recursos de cuidado de que as pessoas ja dispdem num primeiro momento.

7.3.1 Primeiro passo: conhecendo um pouco sobre vocé

A isto sucedem-se trés perguntas sobre como a pessoa enxerga a si mesma, apontando
para a elaboragdo de que “eu sou uma pessoa, ndo uma doenga!” (id., ibid., p. 18). Diante dela,
podemos seguir pensando se todo e qualquer uso de drogas (licitas ou ilicitas) pode ou ndo ser
considerado como uma doenca. Depois de testar os limites dos critérios diagnodsticos para pensar a
qualidade de vida, agora colocamos a prova os critérios com os quais pensamos nossos processos de
adoecimento. Para evitar armadilhas, em ambos o0s casos estamos reafirmando que as verdades
cientificas sdo temporarias mesmo quando consensuais, € que isto deveria nos ajudar, ndo a ignorar
a producdo de conhecimento cientifico que j& temos, mas, sim, a pensar como este conhecimento

pode ganhar sentido para as pessoas, diante das estratégias ofertadas nos servigos de saude.
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7..3.2 Segundo passo: observando a si mesmo

Em sintonia com essas questdes, no Segundo passo da Parte Um (Observando a Si
Mesmo), perguntamo-nos sobre qual ¢ a importincia de conhecer o medicamento que estamos
tomando. O mesmo vale pensar também a respeito das drogas que s3o usadas a revelia de
prescricoes.

Conhecer, para o Guia GAM, diz respeito as informagdes a disposi¢do, sejam formais
ou informais, colocando-se sempre como referéncia as bulas e estudos identificados em producao
académica embasada. Porém, no caso das drogas tornadas ilicitas, sequer temos como possibilidade
uma toxicologia que compare adulteragdes entre drogas apreendidas. Nao ha uma bula para o crack
ou outras drogas adulteradas, nem mesmo temos qualquer seguranca quanto a conhecer a
composi¢do daquilo que ¢ utilizado. A posse de cocaina, por exemplo, com alto teor de pureza,
mesmo para a pesquisa, € prevista como crime no Brasil. Neste sentido, se a saide publica perde
com tal auséncia de referéncias minimas diante de pesadas adulteracdes, isto, por si s0, constitui
motivagdo suficiente para escutar e conhecer o que dizem, acerca de suas experiéncias, as pessoas
que usam estas drogas.

O Guia GAM permite comegar a pensar através de uma droga prescrita pela seguinte
pergunta: “Se vocé toma um remédio para dormir, mas ele ndo ajuda a dormir, qual o proposito de
toma-lo?” (id. Ibid, pag. 19). O que, em nosso caso, pode ser trazido da seguinte forma: em que
medida os psicofarmacos que tomo ajudam no alivio de sintomas relacionados a abstinéncia? E em
que medida a experiéncia possivel através destes psicofarmacos ajuda a repensar, ou a mudar de
lugar, certos usos do corpo ou alteracdes da consciéncia, que podemos identificar como
experiéncias de sofrimento?

Vale dizer que nem todo efeito esperado dos usos de drogas, prescritas ou nao, ¢ o
mesmo que atestam as bulas ou as convengdes idealizadas de profissionais da saude sobre o que ¢
ou ndo saudavel ou recomenddvel. Nesta desafiadora clinica das drogas, podemos aprender o
equilibrio entre a experiéncia desejada ao usar drogas (que pode ser a de uma consciéncia alterada)
e a promogao de satude, que deve inevitavelmente ter como ponto de partida o proprio desejo.

Levando em conta esse jogo de equilibrio, serd muito potente perguntar: naquilo que
voce usa, qual(is) o(s) seu(s) efeito(s) esperado(s)? E seguir ai os caminhos do desejo, ndo para
para-lo em algum lugar que idealizamos, mas, em primeiro lugar, para ajudar a tornar a experiéncia
através das drogas algo possivel de ser pensado, quaisquer que sejam suas intengdes. Mesmo que
pareca caotico, este movimento (que a ¢tica da Redug¢do de Danos chama também de
corresponsabilizagdo pelo uso) ¢ mais importante do que o caminho em si, para o qual a experiéncia

aponta (se ¢ um caminho prazeroso ou sofrido, por exemplo). Em outras palavras, a partir da ideia
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da gestdo autébnoma, na Observacdo de Si Mesmo, pode-se, por exemplo, alcangar a abstinéncia,
nao como quem foge do desejo, mas como quem o domina, podendo investi-lo em outros campos.

Entre as paginas 20 e 25, esta gestdo autonoma ¢ apresentada como uma experiéncia
coletiva, envolvendo “pessoas, servicos e lugares” confidveis. No desenho desta rede de suporte,
perguntamos: “como vocé se sente a respeito de suas relagoes com os outros (familia, pessoas
proximas, amigos)...”” (Guia GAM-BR, 2010, p. 24). Trata-se de uma pergunta promissora,
levando-se em conta o violento contexto de clandestinidade que nossa sociedade delega ainda as
drogas, e o tabu que o tema representa, elementos que costumam conduzir a uma rede precaria de
amizades e pessoas proximas em quem se possa confiar.

Apobs explorar os recursos sociais e afetivos a disposi¢ao, algumas perguntas sobre
saude tentam investigar a poténcia desta rede de suporte. Dentre elas, a poténcia de ir além da
preocupacao sobre estar ou ndo em uso. Quando perguntamos “que coisas vocé faz para cuidar de
sua saude?” (id., ibid., p. 28), falamos de algo além de usar, ou deixar de usar, sejam drogas
prescritas ou nao.

As comparagdes entre drogas licitas e ilicitas, que sdo esperadas em num servigo que
acolha usos de drogas licitas e ilicitas, pode se valer deste momento do Guia GAM, no qual sao
levantadas questdes sobre os psicofarmacos (id., ibid., p. 29). O grupo lera, no Guia GAM, uma
lista com exemplos de respostas dadas sobre motivagdes para se usar psicofarmacos, indo desde
problemas enfrentados no cotidiano (dificuldades para dormir, etc.) até experiéncias como ouvir
vozes. Ora, as experiéncias alucinatorias, que normalmente associamos a loucura, sdo as vezes os
efeitos esperados de usos ndo-prescritos de drogas. Talvez o Grupo possa debater como que uma
mesma experiéncia de alteragdo dos sentidos (alucinagdes visuais ou auditivas) pode ser desejada
ou ndo, € como ¢ interessante que, em nossa cultura, pessoas busquem usar drogas tanto para ter
estas experiéncias como para fugir delas.

Neste ponto em que a riqueza de relagdes com as drogas se mostra, o Guia GAM
trabalha sobre as logicas que perpassam nossas prescricdes. Diante da pergunta se “os
medicamentos fizeram o efeito que vocé estava esperando que fizessem”, € “em que sentido”,
podemos novamente perguntar o mesmo para outras drogas. Podemos perguntar, também, em que
medida a abstinéncia de algo estd tendo o efeito esperado. Para quem trabalha com a Sautde, a
experiéncia e a Observagao de Si Mesmo ¢ a medida destas coisas. Um tanto mais adiante (id., ibid.,
p. 32), o Guia GAM permitira pensar os efeitos esperados ou inesperados dos varios usos: como me
veem as pessoas a minha volta, ao saberem que uso drogas que, na visdo delas, parecem me causar
algum sofrimento?

A ordem das questdes favorece a discussdo, pois ja conversamos sobre a saude ndo ser
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um sindnimo de abstinéncia, do mesmo modo que trabalhar em satde mental ndo ¢ um sindénimo de
prescrever psicofairmacos. Dentre as questdes referentes a prescri¢do, questionamos se os efeitos
dos psicofarmacos foram ou ndo explicados, e também se tivemos escolhas ou ndo de usa-los. Ja
falamos sobre a corresponsabilizacdo, e 0 Grupo GAM pode promover trocas entre usuarios mais
experientes (de drogas, de servicos, ou de ambos) sobre a adesdo as estratégias que sdo ofertadas.
Sabemos que, em nossa cultura, muitas vezes medrosa diante dos mundos das drogas, da-se maior
importancia para os espagos de confinamento e para a abstinéncia como ideal, o que implica em
uma pequena diversidade de recursos disponiveis e, nao raro, numa vida em abstinéncia pouco
fortalecida, como que afugentada eternamente pelo fantasma da recaida.

Interessantes também poderiam ser os relatos de como estas contencdes quimicas foram
vivenciadas. Sao trazidos elementos para pensar nisto, como “o relacionamento com outras
pessoas”, “efeitos (...) que causam em vocé” em alguns atos cotidianos como ‘“‘concentragdo,
memoria, qualidade de sono...”, “no trabalho”, “na vida sexual e amorosa” (p. 34), etc.
Ressaltamos que toda esta discussdo diz respeito aos efeitos esperados e indesejados, porém, que
ndo estdo mais em uma mesma lista, como aquelas encontradas nas bulas. A diferenga aqui estd no
enfoque dado a experiéncia, a singularidade humana, a mesma que também aprende a se afirmar,
compartilhando o desafio entre pares do grupo. E como isto pode acontecer?

Lembramos aqui de relato que ouvimos num GI de um dos CAPS (ndo AD): “O
Amplictil 500 acabou comigo, era so siléncio...”. “Acabou comigo” ¢ uma coisa bem diferente de
dizer que temos “distirbios do sono”. Ou seja, sabemos que hd mais a ser levado em conta do que a
interacdo entre substincias e fun¢des de um corpo fisico — e, a0 mesmo tempo, ndo queremos
ignorar a interagdo descrita nas bulas. Mas precisamos saber que outros caminhos sdo esses,
inclusive para que as informagdes da bula se encontrem com as experiéncias pessoais € possam,
entdo, fazer algum sentido. Este movimento, pensando nos processos de cuidado em saude, trara a
experiéncia, a observagdo de si e o aprendizado através das drogas para o centro da questdo. E, no
grupo, as claras diferengas entre as experiéncias de cada pessoa podem apontar para a possibilidade
de nos relacionarmos de modo diferente com nossas experiéncias passadas.

As comparagdes entre experiéncias com psicofdrmacos e as experiéncias com outros

usos de drogas ¢ clara neste relato do Guia:

Ja houve ocasioes que parei de tomd-los por conta propria pois atrapalhavam uma das
minhas atividades de trabalho que era a de motorista, e mesmo os problemas querendo
voltar conseguia me controlar, até o ponto de novamente ficarem incontrolaveis. E assim
vou seguindo, fico um tempo bem até piorar, é que nem uma pedra que entra no sapato
que mesmo que a gente tire depois de um tempo aparece outra pedra e temos que conviver
com isso. (id., ibid., p. 32)
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O relato acima fala sobre a convivéncia com um sofrimento psiquico, mas se parece
muito com o de alguém que passa pelo processo de deixar de usar uma substancia. Contudo, qual &,
de fato, a diferenga entre as duas coisas? Nao seria esta dificuldade (deixar de usar) também um
processo que envolve pensar projetos de vida e suas dificuldades? No relato, sdo vistos como
incontrolaveis o sofrimento psiquico e seus sintomas, muitos deles impeditivos da rotina de
trabalho. Do mesmo modo, costumam ser relatadas as experiéncias da fissura.

Vale enfatizar, novamente, que nao estamos falando somente da dificuldade de nao
administrar no corpo uma substincia (que ¢ como temos visto, normalmente, o foco de um
tratamento). Trata-se também do desafio de dar outros significados a pequenos atos cotidianos que
antes eram associados aos rituais de uso (como tomar um café, ou passar em frente a um bar, etc).
Depois de algum tempo aparece outra pedra no sapato, “e temos que conviver com isso”. Através
destes tons de impessoalidade e anonimato, ¢ dada abertura a relatos sobre outros sofrimentos que
ndo aqueles diretamente relacionados aos usos das drogas — e que, a0 mesmo tempo, tém tudo a ver

sobre como lidamos com nossas proprias experiéncias.

7.3.3 Terceiro passo: ampliando a sua autonomia

O Terceiro Passo dedica-se a falar mais sobre autonomia. Mesmo que no Guia a
autonomia seja apresentada como uma base para “fomar decisoes compartilhadas sobre o uso de
medicamentos”, nada impede que a operagao do GI siga estendendo comparag¢des com as drogas em
geral. Mais que mero exercicio tedrico, esta aproximagdo prometera o lugar de fortalecimento do
Grupo — ou, como nos mostra outro relato: “liberdade é a possibilidade de expressar nossas
diferentes vontades e jeitos de agir, que valoriza o outro e as nossas relacées. E poder, onde
estamos, manifestar nossas diferencas e acolher as diferencas dos outros” (id., ibid., p. 37).

A discussdo sobre autonomia faz enfoque no fortalecimento da rede de apoio,
considerando que “estas coisas de que se precisa para viver tém a ver (...) com os lagos que cada
um estabelece com as pessoas que encontra na vida”. Em resposta ao cotidiano de maior
rotatividade em servigos que decidem acolher o campo AD, cuja presenca de usudrios ¢ atravessada
pela correria das ruas, o Guia GAM prometeria oferecer ele mesmo debates sobre estes mundos
das drogas, pois aqui a autonomia, “ao contrario do que muita gente pensa, ndo ¢ apenas 'saber se
virar sozinho" (id., ibid., p. 42).

Falar sobre este fortalecimento como parte da vida (e ndo como proposta terapéutica
que sO € necessaria porque fomos diagnosticados com algo) pode aproximar e acolher no GI

pessoas que nao se fazem presentes em todos os encontros. Além disso, ver a autonomia como algo
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que diz respeito a redes de apoio pode deixar mais a vontade trabalhadores dos servicos a falar de
suas experiéncias.

E o que ¢ esta rede de apoio? Na rede sugerida pelo Guia GAM, os servi¢os sao uma
parte dela, dentre varios outros recursos, pessoais € impessoais (um profissional em especifico ou
um servigo oferecido), comunitarios (vizinhos, familia). Perguntamos, ainda: “que outros recursos
ndo aparecem aqui?” Ha, também, a possibilidade de alguém nao visualizar rede de apoio alguma
para si. Por isso, ¢ importante nao idealizar muito, para seguir pensando em como lidar com o
possivel nas “horas dificeis”, como “quando se vivencia uma crise ou (...) se precisa seguir um
tratamento” (id., ibid., p. 46).

Melhorar o acesso a rede de apoio pressupde também debater “direitos de quem faz
tratamento”. Quanto aos usos de drogas tornadas ilicitas, € preciso entender como um fator de risco
as abordagens repressivas, de combate as pessoas que usam drogas, por vezes realizadas através do
setor da Seguranga Publica; assim como a repressao interna, nas disputas territoriais ou ameagas de
dividas. Entender estas relagdes sociais como fatores de risco ¢ perceber em que medida elas
afastam as pessoas dos territorios de convivio de sua préopria rede de apoio, deixando-as diante da
tarefa de sobreviver com poucos recursos.

Dito isto, partimos para a rede de apoio possivel. O Guia GAM afirma que “para
exercer um direito é preciso que haja confian¢a nessas relagoes” (id., ibid., p. 49). Podemos
debater sobre os nossos “direitos no uso de medicamentos” e pensar em que medida o acesso atual
as drogas tornadas ilicitas, de forma desregulada, restringe seus usuarios a ambientes de
clandestinidade. Estas sdo questdes que podem ou nao ser vistas como polémicas, de acordo com o
nosso proprio preparo — mas sdo questdes indispensaveis a no¢do da autonomia no proprio SUS,
que pressupOe a participagdo dos usuarios na elaboragdo das politicas que lhe dizem respeito. Na
verdade, se assuntos mais restritos que este ja podem ser polémicos o suficiente (como, por
exemplo, debater sobre o direito de recusar as prescricdes de psicofdrmacos), isto pode servir para
mostrar que o GI demanda longas (mas enriquecedoras) discussdes no cotidiano de um servigo que
opere com o Guia GAM.

Os direitos e deveres sao também colocados na medida da corresponsabiliza¢ao. Do
ponto de vista dos usuarios, quando o Guia pergunta sobre os “compromissos em rela¢do ao seu
tratamento” (id., ibid., p. 51), isto abre espaco para entender os psicofarmacos como uma
possibilidade de tratamento, € ndo como seu sindnimo. Do ponto de vista de trabalhadores da satde,
quando um servigo e sua equipe sao procurados inicialmente para que prescrevam solucdes
milagrosas, uma linha de fuga disso (e que ndo foge da responsabilidade de acolher) é oferecer-se

como parte da rede de apoio, acompanhando um processo de pensar a vida.
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Entre essas boas provocagdes que o Guia GAM produz em “um processo construtor de
sujeitos sociais” (FAGUNDES, 2006), somos apresentados a leitura da Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude, documento brasileiro que reafirma a importancia de “tratamento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminag¢do”, respeitoso a pessoa “em seus valores e direitos” (id.
Ibid, p. 52). Novamente, isto abrange os direitos das pessoas que usam drogas a acessar estratégias
que promovam sua autonomia (conforme considerado na Lei sobre drogas, a n® 11.343/06). Quando
pensamos na cultura da internagdo compulsoéria, vimos que ela reflete no cotidiano dos espacos de
contencdo quimica, e nas praticas profissionais, dificultando a dica sugerida pelo Guia, de “procurar
uma segunda opinido de outro profissional ou servigo”.

O recurso as internagdes, sendo muitas vezes o primeiro pedido de familiares e até
mesmo dos proprios usuarios, demonstra a vontade de acessar solugdes decisivas, como de algum
modo sdo prometidas pelo marketing e pela cultura do consumo abusivo de psicofdirmacos. A
gestdo de servigos publicos intersetoriais, por vezes, tém se estruturado de tal modo como se
obedecer a esta demanda confusa fosse sua principal atribuigdo. Isto traz consequéncias ao processo
de trabalho, com profissionais insuficientes nas equipes e/ou com pouca abertura de agenda ao
acompanhamento e a oferta de estratégias de promocao de satide, menos prescritivas e partindo do
territorio. O que, por sua vez, aumenta a demanda por reinternagdes e recaidas, fazendo os espagos
de desintoxica¢do atuarem como espacos de contencdo fisica e quimica — ou seja, retirando até
mesmo a poténcia que uma internagao poderia ter.

Pensando as estratégias em saide, o Guia GAM sugere que “quem esta cuidando de
vocé deve respeitar seu corpo, sua intimidade, sua cultura e religido, seus segredos, suas emog¢oes
e sua seguran¢a” (Guia GAM-BR, 2010, p. 55). Deveriamos ver como inaceitaveis as violéncias
verbais e fisicas direcionadas as pessoas que usam drogas, do mesmo modo que assim entendemos
quando das grandes internagdes em leprosarios € manicOmios classicos associados a outros
sofrimentos psiquicos. Falar sobre a importancia da autonomia e sobre a escolha de estratégias de
saude se torna mais dificil quando partimos do pressuposto moral (que ndo tem qualquer
embasamento cientifico sério) segundo o qual qualquer pessoa que tenha entrado em contato com
drogas proscritas, mesmo que ndo tenhamos conversado com elas, sdo vistas como pessoas
incapazes de decidir sobre si mesmas. Partir deste pressuposto ¢ abandonar as responsabilidades e
atribuicdes do proprio trabalho em saude: afinal, como podemos oferecer saidas que nds mesmos
nao conseguimos enxergar? O Guia GAM pode oferecer exemplos praticos de como falar sobre
essas dificuldades, trazendo para os servigos uma forte dimensao de educagao permanente em satde

mental, dlcool e outras drogas.
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7.3.4 Quarto passo: conversando sobre os medicamentos psiquiatricos

Seguimos com o Quarto e ultimo Passo da Parte Um do Guia, que traz reflexdes sobre
os psicofarmacos. O direito de “saber o nome dos medicamentos que se toma’ (id., ibid., p. 60) ¢é
também visto como promocao da qualidade de vida. Uma tabela, a ser preenchida, oferece a tarefa
de listarmos o nome dos remédios, sua aparéncia, dosagem e como ele foi prescrito. Diante de
tantos detalhes, o Guia ressalta que “a escolha do medicamento é feita a partir dos sintomas que
vocé apresenta e ndo necessariamente a partir de um determinado diagnostico” (id., ibid., p. 63).
Isto pode dar abertura a relatos sobre o cotidiano das internagdes para desintoxicagao, no qual pode
haver uma prescricdo geral orientada a partir de um mesmo diagndstico (o da dependéncia
quimica), e ndo raro sob estratégias que sdo vistas como um “manejo”, um silenciamento de
sintomas que, independente de tal prescricdo, deveriam, também, ser acompanhados em seu
significado (como agitacdo, ansiedade, dentre outros).

Saber mais sobre psicofarmacos que usamos chama atencdo quando falamos da
apresentacao dos receituarios, que t€m a funcao de “evitar que esses medicamentos sejam utilizados
sem a prescri¢do do médico” (id., ibid., p. 66). A receita branca, em duas vias, ¢ a mais comum,
enquanto que a receita azul serviria “para os remédios que causam dependéncia”, sendo a presenca
da tarja preta indicativa de “que o uso daquele remédio sem orientagcdo médica pode causar
dependéncia de modo mais grave que a maioria dos outros medicamentos” (id., ibid., p. 68). Ainda
que este potencial de causar dependéncia nao possa ser visto somente do ponto de vista das
interacdes no organismo, € preciso pensar como nos falta qualquer informagao sobre a composigao,
os efeitos e as interagdes especificamente das drogas tornadas ilicitas. Dai a importancia de
incentivar a observacdo das experi€ncias pessoais com as drogas, como um processo legitimo e
autonomo de producdo de conhecimento (MEDEIROS, 2013).

Estas pesquisas de si, sugeridas pelo Guia GAM, seguem perguntando sobre os efeitos
vivenciados quando usamos psicofarmacos, contrapondo com as informagdes que temos a
disposi¢do nas bulas e com as prescrigdes realizadas nos servigos de satde. Efeitos terapéuticos ou
indesejaveis sao colocados como tipos gerais de experiéncia, a depender do “que vocé espera que
aconteca para lhe ajudar”, ou entdo sdo vistos como uma “consequéncia negativa” deste uso (id.,
ibid., p. 72).

Pensar a gestdo autonoma dos psicofarmacos, apoiados na observacgao destes efeitos, da
abertura a pensar também a gestdo autonoma de prazeres e riscos das drogas proscritas, podendo
caber ambas na mesma tabela que ¢ oferecida pelo Guia. Nela, somos convidados a relacionar o
nome do “medicamento”, pensando em qué ele nos ajudaria e em qué ele nos atrapalharia — e com

uma coluna opcional, para o caso de quando ndo conseguimos “perceber os efeitos deste
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medicamento” (id., ibid., p. 74).

O Guia permite englobar as drogas em geral neste preenchimento, ao apresentar uma
série de respostas a “perguntas frequentes” que dizem respeito a variagcdes diversas em efeitos
terapéuticos ou colaterais. Esta énfase as caracteristicas pessoais leva em conta a gestdo autobnoma
dos usos, j4 que estas subjetividades atravessam de fato a experiéncia: “pode acontecer ainda que
vocé ache tdo ruim tomar remédios psiquidtricos que, ao tomd-los, sinta imediatamente tudo que
foi descrito como negativo na bula” (id., ibid., p. 76).

O acumulo de conhecimento sobre psicofarmacos, atestado nas respostas que o Guia ja
traz as perguntas frequentes, pode tornar ainda mais visivel a falta de informagdes sobre outras
drogas. E algo a que o Grupo poderd tomar como tarefa, construindo, entre narrativas e
aprendizados, saberes que, do ponto de vista académico, reconhecemos no campo da
psicofarmacologia social (ANDRADE e SANTIAGO, 2010).

Ainda no quesito da interag¢do entre diferentes drogas usadas, nas paginas seguintes do
Guia, por exemplo, somente as drogas licitas, como a nicotina, sdo comentadas — esta podendo
“diminuir o efeito dos antipsicoticos, principalmente haloperidol, clorpromazina, tioridazina” (id.,
ibid., p. 85). Dado que as contraindicagdes sdo “situacoes onde o uso de um remédio pode ser
perigoso” (id., ibid., p. 87), e mesmo que o Guia possa listar algumas “contraindica¢oes absolutas”,
trazer estas afirmagdes para o campo individual, ou singular, ¢ também dar vida a experi€ncia
destes perigos.

Nesta tarefa, podemos ir além dos termos técnicos sobre as interagdes, valorizando, ao

invés disso, os saberes tais como sdo vividos pelos usudrios.

7.4 PARTE DOIS: Um caminho para mudancas

Na Parte Dois do Guia, Um Caminho Para Mudangas, avaliamos toda a discussao
realizada até o momento “como forma de exercer a autonomia e aumentar sua participagdo no
tratamento” —neste caso, um tratamento que € “medicamentoso” (id., ibid., p. 91), mas que, no
contexto AD, como ja vimos, ndo necessariamente.

Esta retomada pode ajudar a rever as questdoes mais profundas e dificeis até aqui, como
a nocdo de que todo e qualquer uso abusivo ou problematico de drogas seja, ou ndo, visto como
uma “doenga”. Agora nos permitimos avaliar o Guia como um todo, trazendo cada vez mais a
pratica as ideias levantadas, revendo também a rede de apoio.

Quando indica “a vontade de compreender por que usar medicamentos” como o inicio
de um caminho, a gestdo autdbnoma ajuda na producao de sujeitos de cuidado, e propicia quebrar os

tabus que muitas vezes constrangem a troca de experiéncias com usos de drogas tornadas ilicitas.
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Com isto, os trabalhadores terdo como possibilidade ampliar a poténcia de suas
estratégias, inclusive qualificando a adesdo ao servigo, uma vez que ¢ “importante que o
profissional escute suas opinioes e que vocé também escute as dele, sendo o cuidado
compartilhado” (id., ibid., p. 96). E claro que a presenca dos psicofarmacos no cotidiano dos
servicos de saude mental, quando acolhida desta forma, demanda processos diferenciados de
trabalho. Do mesmo modo que debates como estes proporcionados pelo Guia GAM podem ajudar
na superacgdo de tais desafios, eles também podem oferecer um fortalecimento da rede de apoio de
que o servigo faz parte, com a ajuda de seus proprios usuarios, aproximando-os em debates talvez
inesperados, mas que podem servir como bom antidoto para o medo ou o sentimento de impoténcia
que, segundo muitos trabalhadores de satude, os impede de acolhé-los.

Do ponto de vista da gestdo publica, quando os servigos operam estas mudangas,
fornecem uma resposta diante do problema da cronificacdo, que ocorre quando o conjunto de
estratégias e servigos acaba aumentando, ao invés de reduzir, as condigdes do sofrimento psiquico,
restringindo o potencial criativo das estratégias ofertadas.

Se a presenca de estratégias como os GIs do GAM pode trazer de fato novos elementos
ao cotidiano de um servigo, em nosso caso isto se explica quando pensamos “formas de tratamento
aléem da medicagdo” e “outras atividades que ndo fazem parte do seu tratamento e que poderiam
ajuda-lo” (id., ibid., p. 100). Porém, ¢ preciso entender esta abertura ndo como uma demanda a mais
na agenda, mas justamente como uma medida estratégica, dentre outras que se fizerem necessarias,
justamente para que as agendas profissionais ndo sejam tomadas por demandas sobre as quais
podemos nio ter qualquer controle ou capacidade de intervencgao.

Por fim, apds o guia retomar todas as questdes dos passos anteriores, convida-nos a
“planejar nossas acdes”, no Sexto Passo. Ha espaco, ainda, para que deixemos um depoimento
sobre “como foi, pra vocé, participar desta experiéncia” (id., ibid., p. 114). Seguindo a metodologia
cogestiva do proprio Guia, as experiéncias dos nossos grupos podem ser sistematizadas de algum

modo, apoiando e qualificando cada vez mais sua proposta.
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CAPITULO 8. RELATOS DE CAMPO

Se o passeio acima foi um encontro entre o pesquisador e o Guia em separado, abaixo
seguem relatos de como o grupo operou na pratica — e num segundo topico, relatos de como foi a

aproximagao com 0 Servico e seu curioso territorio.

8.1 O papel do grupo e a leitura do Guia GAM

A combinagdo com o servigo era a de que descobririamos como melhor adequar o
funcionamento do grupo com o cotidiano do servigo. A pesquisa GAM, como qualquer outra, trazia
um processo de intervengao pontual, com um fim previsto para o grupo quando acabassemos de ler
o Guia. Pensdvamos, como comentei acima, em como fazer o convite, € que pessoas poderiam ou
ndo se interessar pela proposta. O grupo foi, para mim, o processo que permitiu alguns vinculos
mais duradouros. Comecar a ler o Guia GAM, j4 adaptado para acolher a discussdo mais ampla
sobre as drogas, foi uma tarefa dividida entre varias pessoas, sendo que a maioria delas ndo
permaneceu ao longo do processo. Devido aos CAPS que eu tivera a oportunidade de conhecer
antes, havia imaginado que o CAPS-Ad era um servico cuja rotatividade faria com que a presenca
sistematica nos grupos tivesse que ser mais flexivel. Com o tempo, chegamos a conclusdo de que as
pessoas que acabaram se aproximando do grupo (que envolvia uma leitura comentada numa
segunda-feira pela manhd) estavam em um momento de vida no qual sua rotina estava mais
organizada em relagdo a outras, que acessavam o CAPS-Ad, nos turnos disponiveis, como um
espaco de aconchego, protecdo e descanso. Boa parte das pessoas que iniciavam no grupo e
deixavam de participar estavam investindo em algum trabalho ou estudo que as impossibilitavam de
estar no CAPS-Ad naquele horario.

Outros fatores se agregaram a este, incluindo a minha propria auséncia ao longo de
alguns dos encontros, e uma natural vontade de propor aquelas “trocas de experiéncias sobre
drogas”, das quais o Guia GAM tanto chamava atencdo, de formas mais Iudicas. Avaliamos que um
peso adicional nesta tarefa foi o fato de se tratar de uma iniciativa isolada: estdvamos claramente
diante de um material adaptado e que carecia da contribui¢cdo e das impressdes do grupo, € ndo raro
eu mesmo chegava a perguntar se esta ou aquela frase soava bem, ou se poderia ser melhor
colocada, levando em conta como viamos o cotidiano dos CAPS-Ad. Ainda que a construcio
coletiva do conteido dos Guias ao longo de toda pesquisa GAM tenha sido uma rotina, em nosso
caso este tom de “tarefa” pdde as vezes surgir como uma demanda a mais, num grupo que ja estava

diante de um Guia elaborado para pensar uma vida e suas intensas experiéncias...
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Levantamos questdes interessantes, houve insights que comunicavam como o
dispositivo das drogas, ou seja, essa ideia corrente que associa diretamente psicofAirmacos a saude e
as outras drogas a doenga, aparecia em nossas falas. O grupo como lugar de reproducao do social,
como aponta Barros (2007), era concebido com pequenos relatos individuais. Nao chegamos a
colocar em questdo estes dualismos através de debates ou da leitura do Guia, mas, a todo momento,
a proposta da Gestdo Autdonoma, da apropriacdo e do carater positivo e educador das experiéncias
com as drogas em geral se sobressaia. Estivamos em um servigo com uma equipe dedicada a pensar
a autonomia dentre os projetos de vida de seus usuarios. Porém, também estavamos inseridos(as)
em uma sociedade cujas inteligéncias institucionais demonstram uma grande confusdo, nas ja
citadas politicas publicas que englobam a limpeza social, definida no ato de estigmatizar, recortar,
diminuir as experiéncias. Estes processos de subjetivacdo sobre o individuo (BARROS, 2007), no
caso drogados e dependentes, aparecia também muito vivo, naturalizado, nos relatos do grupo.

Desde o inicio procuramos, eu e a colega da pesquisa que me acompanhou neste
momento inicial do grupo, bem como a profissional do servico que dividia conosco esta tarefa de
convidar pessoas a invencao do grupo, deixar claro que estavamos ali para falar de nossos usos do
corpo. Encorajamo-nos a falar de nossos proprios, tendo entdo momentos em que uma profissional
relatou como foi ter recebido uma prescricdo errada na emergéncia de um hospital, e os efeitos
adversos, no corpo e nos sentidos, que ela trouxe em sua experiéncia, da irritacdo diante da falha
profissional e do incomodo no corpo diante da alergia demonstrada ao medicamento. Falavamos
dos usos dos outros, em contextos diferentes: amigos(as) que faziam usos de ecstasy; e faldvamos
também de episodios passados de uso. Raramente, faldvamos de um uso no momento presente.
Casualmente, eu estava sem usar nem mesmo alcool, mas como falava e me interessava sem muita
vergonha sobre detalhes e rituais de usos de drogas diversas, em algum momento apds o grupo um
participante veio dizer a mim que sabia que eu ja tinha fumado maconha. Rimos juntos da
ingenuidade colocada nesta “acusac¢do” entre amigos de usar uma droga, e percebi que, daquele
episoddio em diante tivemos, fora do grupo, boas conversas sobre a histéria de vida de cada um, que
certamente ndo teriamos caso eu simplesmente negasse a dividir também minhas experiéncias € o
que eu conhecia sobre usos de maconha.

Os efeitos do grupo, portanto, bem como da discussdo que o Guia GAM visava trazer,
davam-se ndo somente no grupo mas no cotidiano das relagdes. Os relatos sobre efeitos da
medicacdo, por sua vez, eram muito ricos, confirmando a impressao de que ha na curiosidade de
pessoas que usam drogas por decisdo propria, um desejo no qual devemos investir, que sobretudo
demonstra a grande inteligéncia e capacidade de pensar o corpo e seus sentidos. Isto ndo significa, é

claro, que as forgas que tendem a domesticar nossos corpos niao sejam mais fortes. Quando
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falavamos sobre os psicofarmacos utilizados ao longo dos tratamentos para desintoxicag¢do, uma das
pessoas relatou que “ndo sentia o efeito”, num tom de davida sobre a real eficacia (ou sobre a logica
que sustenta) algumas prescrigdes.

A leitura da frase “sou uma pessoa, nao uma doenga” possibilitou falarmos sobre a
estigmatiza¢do, mas também um outro olhar sobre a escolha envolvida no uso de drogas recreativas:
“a gente escolheu estar aqui”. Por sua vez a participagdo ativa no tratamento, elemento que o Guia
trabalha para falar da autonomia do cuidado, trazia muitas nuances, principalmente diante da meta
de manter abstinéncia. Nao se dizia “ser” uma doenga, mas em certa medida, afirmava-se que
podemos “ter” uma doenga, cujos sintomas se mantém controlados na medida em que se evita usar
adroga “e ¢ ai que entra a minha parte”, disse uma das pessoas.

Quando falamos em nossa rede de apoio, com a tarefa de preencher um pequeno quadro
no Guia, com o nome de pessoas com as quais podemos contar, em alguns momentos este tema
pareceu bastante pesado, diante do aparente abandono ou afastamento de pessoas proximas. O papel
dos servicos e de um acompanhamento mais cuidadoso com estas nuances foi muito presente.
“Acho que leis ndo funcionam para dependentes quimicos, pois as vezes entra por um ouvido e sai
pelo outro. Mas as vezes entra por um ouvido e desce para o cora¢do”, disse um dos participantes,
antes de afirmar que o acolhimento tinha para ele um efeito tranquilizante. Isso provoca outros
comentarios “do hospital a gente sai chutado” e algumas imagens sobre o lugar apressado, quase
mecanico, da prescricdo nos servicos de satde que ja frequentaram, em contraste com a experiéncia
atual: “no CAPS a médica ndo fica com uma mdo na caneta e outra na porta’...

Mais do que compor alguns episddios de estranhamento com profissionais destes
servigos, colocava-se em questdo o papel das instituigdes totais como um todo, na real possibilidade
de atuarem num projeto de vida. Uma das experiéncias compartilhadas em grupo deu conta do
momento apds uma internag¢do de longa permanéncia — seis meses , na qual a pergunta que nao saia
da cabeca era “ta, e agora, o que ¢ que eu faco?”.

Estes relatos ajudavam a entender por que a autonomia era vista pela propria equipe
como o principal desafio do trabalho cotidiano, quase artesanal, que espagos como o CAPS-Ad
podem oferecer, principalmente no modo como respondem e corresponsabilizam a rede de apoios
de cada pessoa acessada.

“Meu corpo era um laboratério ambulante”, disse um dos participantes do grupo, ao
dividir experiéncias suas quando estava na ativa. Detalhes sobre os rituais de uso de psicofarmacos
eram trocados, € nao raro as relagdes de trabalho se faziam presentes também, desde a mistura de
café com coca-cola a manipulacdo complexa e a separagdo do contetido de drageas. Ato continuo,

quando falamos sobre as nossas “escolhas” em tomar ou ndo o que nos ¢é prescrito, comenta-se a fila
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nas farmacias de hospital ndo com um tom estigmatizador da procura pelos psicofdrmacos, mas pela
banaliza¢do de um uso que ndo parece ter sentido terapéutico algum: “/na fila] parecia que estavam
14 para ganhar um doce”. A acdo dos psicofairmacos para conter a chamada fissura, por sua vez,
pdde ser compartilhada com a apropriagdo autdonoma do corpo: “ndo digo que eu iria voltar a usar se
ndo fosse o remédio, mas calmo eu sei que ndo ficaria”. O reconhecimento de que usar ou ndo uma
outra droga da qual se quer ficar abstinente seja algo relacionado a vontade propria, e ndo a agdo
direta do psicofarmaco, caminha na dire¢do de uma gestdo autdnoma, de um aprendizado através do
corpo, mais distante da possibilidade de depender do psicofarmaco para ter algum controle sobre os
instintos e desejos de usar o corpo. O perigo de usar deste modo os fAirmacos seria justamente o da
cronifica¢do: uma vez recebendo a prescri¢cdo, podemos nos enganar, pensar que vamos “ser outros
com 1ss0”.

Em que pese todas estas anotagdes de frases feitas acima, como havia dito, o grupo foi
se esvaziando, até que decidimos conversar sobre como fazer de sua proposta original algo mais
envolvente do que a leitura de um Guia. E, pensando juntos, decidimos seguir um assunto que
surgiu ao natural: o recurso a terapéuticas alternativas. Comeg¢amos primeiro levando livros sobre
plantas medicinais, para, dali a alguns encontros, comecarmos a preparar chas, que eram servidos e
entdo, falavamos sobre o que diziam os livros, as prescri¢des, efeitos esperados, doses indicadas,
dentre outros. Parecia-me um momento muito rico, pois estdvamos ndo s6 dialogando sobre
experiéncias de usos e sobre nossas expectativas, como estdvamos promovendo e dividindo uma
experiéncia. Hoje o grupo do CAPS-Ad (que até entdo tinha o nome de Grupo GAM), transformou-
se em Grupo de Educagdo Popular, que organiza também passeios e visitas a pessoas que atuam
como referéncia em suas comunidades no conhecimento de plantas medicinais e praticas
alternativas em satde. Um trajeto que, para mim, segue ainda mantendo viva a proposta de trocas
de experiéncias que a pesquisa GAM almejava, e que ainda deve ser assimilada pelo grupo de

pesquisa GAM e pela equipe do servico.

8.2 Medo e Delirio, Encontros e Desencontros...

“Assim sera, bem melhor acordar...”, ¢ o que parece dizer a letra da musica, € um
homem levemente (levemente?) embriagado danga, embalado pelo som que sai da televisdo na sala
de entrada do CAPS-Ad.

Nao tenho a data anotada ou o dia da semana em que isto ocorreu, mas guardei na
memoria a letra da musica e a cena da danga para anotagdo no diario, como algo diferente, como
uma espécie de ensinamento, uma abertura a outros modos de viver o corpo, seja o corpo embotado

pelas altas e baixas nas clinicas da desintoxicagdo, seja pelo corpo masculino mesmo, ja embotado
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por uma certa cultura da rigidez militar. Ou embotado pela violéncia, militar ou ndo, mas tao
presente no cotidiano dos usos e abusos de drogas cuja circulagdo optamos atualmente por jogar na
clandestinidade.

Ao lado do CAPS-Ad, abaixo de uma passarela, uma rede grande de amizades se reunia
sempre para andar na pista de skate. Geralmente mais jovens que as pessoas que frequentavam o
servigo, mas interessavam-me as interacdes entre estes diferentes grupos de pessoas em um
territorio tdo proximo, e nos quais diversos usos de drogas se faziam presentes. A pista de skate, que
foi a referéncia dada a mim para localizar o CAPS-Ad, era lotada por 6timos grafites e tags da
chamada cultura canabica, e por um tempo até dividi, com colegas de pesquisa € com a equipe do
servigo, em que medida o grupo GAM poderia convidar a turma do skate a participar da discusso
do guia.

Lembro que, naquele dia da danga, conversava com as pessoas que preferiam passar a
tarde no servico como um modo diferente de passar o tempo. Um modo de se proteger da vida e
também de si mesmos. “Estou jurado na rua [em dividas]”, “procurando vaga em abrigo”. Por vezes
uma espera impaciente para receber a prescricdo, ou aguardando a carona de volta para casa. “Quis
voltar a passar os dias aqui porque voltei a usar de novo...”.

O cotidiano do servigo, repleto de demandas, mas com uma equipe sempre atenta as
nuances do cuidado e das relagdes, tinha uma procura que ndo devia em nada aquele que sentia
quando trabalhava como redutor de danos em Porto Alegre - a sala do Programa ficava dentro de
um posto de pronto-atendimento clinico e em satde mental, operando 24h, e mesmo assim algumas
pessoas passavam em nossa sala, para conversar informalmente...

Mas minhas idas ao CAPS-Ad ndo se restringiram sempre a entrada e saida para a
participacao no Grupo GAM, ainda que muitas vezes minha presenca tenha sido insuficiente, e que
eu até mesmo tenha me feito ausente quando nao deveria.

Com o tempo, cheguei a conhecer um pouco mais os frequentadores da pista de skate,
conhecendo pelo nome alguns deles. Fora uma ou outra conversa sobre como era morar naquela
cidade, sobre meu interesse amador pelos grafites e pela curiosidade em debater politicas de drogas,
ficava feliz quando de algum modo o assunto se voltava a alguma troca de experiéncias sobre usos
de psicoativos. Na saida, distribui alguns panfletos e jornais, producdes de um coletivo do qual eu
fago parte, sobre as Marchas da Maconha e a necessidade de debater as politicas de drogas. Foram
muito bem recebidos, e fui me encontrar com aquele mesmo grupo (ou eles comigo) ja na propria
Marcha de Porto Alegre, justo quando, ao auxiliar nas atividades preparatdrias, estava carregando
faixas e um megafone na mao. Perguntavam-me sobre as Marchas da Maconha, quando seriam as

proximas, mas eu cultivava um certo distanciamento daquele universo do skate, sem me obrigar a
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engolir avidamente toda e qualquer informacao a respeito, como as vezes fazem antropélogos numa
ansia quase jornalistica pela conquista de fontes, informantes, dados. Minha aproximacao ali ndo
tinha nenhuma destas preocupagdes. Sendo a pesquisa GAM vinculada de algum modo a area da
saude, sentia-me absolvido de agir como este terrivel personagem-pesquisador que busca
informagdes, e me deixava afetar pelo campo sem forgar qualquer coisa que eu ja ndo quisesse
fazer. Por vezes, apontavamos para o servico de satide mental que estava ao lado da pista. “E uma
clinica para dependentes”, comentou um deles.

Eu nao sabia muito o que dizer diante disso. Temia que, ao confirmar a frase, de que se
tratava de um espago “para dependentes”, contribuisse para o preconceito em relacdo as pessoas que
passam por usos abusivos. E temia sobretudo contribuir para a desinformagao a respeito, pois nao
era de fato um servigo para pessoas dependentes, pelo contrario, era um servigo que tinha como
funcdo acolher pessoas para falar abertamente sobre seus usos de drogas. Dizer que aquele lugar 14
era o lugar de dependentes seria 0 mesmo que afirmar que todos os outros lugares em volta nio
traziam também elementos para pensar os usos de drogas na sociedade. Como se a loucura, por
exemplo, fosse um assunto a ser tratado dentro de manicomios.

“De tarde ¢ mais dificil, parece que passa [o tempo] mais devagar”. No patio a entrada
do CAPS-Ad, ¢ o assunto que dividimos, sentados, com vistas a bem frequentada pista de skate e o
som caracteristico das rodas nas rampas de concreto, das batidas no chio, ou da teimosia de alguém
em ensaiar algum malabarismo, e todos os tropegos e recomecos. As risadas que saem de uma
conversa entre amigos ecoam e se amplificam sob a passarela, como trilha sonora de nossa
conversa. De repente, um desabafo: “aquele pessoal ali vive fumando, gurizada t4 sempre com
alguma coisa”. Olhando para os rapazes que saiam sorridentes da roda e se juntavam aos
malabaristas, com seus tropegos e recomegos, eu nao sabia muito o que dizer diante disso.

Convivi por um tempo com a sensagdo de me sentir, dentro do CAPS-Ad, muito mais a
vontade para falar da autonomia e das poténcias do corpo intoxicado, do corpo viciado, do que com
o pessoal da pista de skate. Por outro lado, com aquela turma eu conseguia ver com naturalidade a
distribuicao de informativos sobre a Marcha da Maconha (a maior manifestacao de rua de pessoas
que usam drogas no pais, o que tem a ver diretamente com autonomia), mas ndo conseguia
distribui-los, ou falar muito sobre politicas de drogas, entre os amigos que fiz no CAPS-Ad, por
temer que esta distribuicdo ndo pudesse ser suficientemente explicada de minha parte. Que imagem
teriam de mim, caso entregasse a eles um panfleto sobre as Marchas da Maconha? De algum modo,
eu via no CAPS-Ad um territério que demanda uma sutileza no olhar sobre as diversidades de
relagdes com as drogas e a intensidade do sofrimento que pode atravessa-las. Simplesmente

entregar panfletos ndo parecia uma agdo mais potente, entdo, do que partir daquelas experiéncias
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que nos traziam até o servigo para falar da vida. Com o tempo, senti-me mais seguro deste duplo
transito e dos climas diferenciados entre um e outro grupo, principalmente por perceber que, na
pratica, e ao seu modo, todas as pessoas ali concordavam com a importancia de um espago mais
aberto e de uma sociedade mais tolerante com seus usos do corpo.

O resto eram diferencas na linguagem — o que nao quer dizer que ndo houve, também,
momentos em que eu optava por coloca-las, uma diante da outra, convidando ao estranhamento.

Houve o dia da danga, por exemplo, no qual o homem levemente embriagado saira do
CAPS-Ad, para sentar-se proximo da roda de amigos na pista de skate. Nao havia muita gente
subindo e descendo nas rampas, e eu ja estava de saida naquele final de tarde quando notei estar
havendo alguma interagdo e uma conversa que agregava a todos(as). Algumas piadas sobre a
embriaguez estavam sendo respondidas com um siléncio misterioso. Pediram para que o homem
falasse em uma lingua estrangeira, ndo ficando claro para mim se a brincadeira era fruto de uma
confidente amizade ou da provocacdo entre estranhos. Apos algumas insisténcias, ele olha com
determinagdo para um deles, xinga-o num bom e velho inglés estadunidense e sai da roda,
caminhando a seu modo (se ndo me engano de volta ao CAPS-Ad, ou rumo a sua casa). Nao fiz
qualquer defesa ou apoio a uma ou outra pessoa, mas, no meio daquele estranhamento mutuo,
compartilhei o que eu sabia daquele homem, sobre as amenidades que haviamos conversado e, sem
dar quaisquer detalhes, sobre as dificuldades da vida de todos(as) nos nas grandes cidades. O tom de
brincadeira do grupo se altera sutilmente para um outro, e passamos a dividir algumas davidas
sinceras sobre o servigo e sobre as pessoas que o frequentam.

Houve também outro dia, como o daquela espera longa, naquela tarde que passava mais
devagar, na qual uma das pessoas que ali dividia sua impaciéncia com as demais sugeriu que
buscdssemos uma mesa de pingue-pongue. A ideia foi prontamente rechagcada, mediante poucos e
eficientes segundos de siléncio. Comecei a rir com quem havia proposto: “¢, ndo deu...”. De
repente, ensaiam-se justificativas: “a mesa estd 14 em cima [no segundo andar do CAPS], ai
teriamos que descer ela, montar, desmontar, guardar ela de novo 14 em cima...”. Admito que nao
estava também tdo motivado pela ideia, ainda que ja estivesse na hora de ir embora. Mas
automaticamente percebi que, a alguns metros de nos, aquela barulhenta turma de skatistas, os que
usavam drogas, estava 14, ensaiando manobras que, até que se prove o contrario, pareciam
humanamente impossiveis, e caindo e levantando. Mas, ao contrario do que me permiti fazer com a
turma do skate, ndo coloquei este estranhamento em questdo. Dificilmente colocaria — ndo assim,
sem té-los conhecido mais a fundo. Mas lembro que, em alguma oportunidade, quando me senti
mais a vontade, cheguei a relatar aquele episddio, novamente sem expor maiores detalhes, numa

conversa com uma outra pessoa que frequentava o CAPS-Ad. Colocar em questdo as visdes do
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outro sempre tem algo de indelicado, e, se me senti mais a vontade de fazé-lo com a turma do skate,
talvez isto diga do peso que o estranhamento coloca sobre as pessoas que recebem ou ndo um
diagnostico, e que frequentam ou ndo as instituigdes que a sociedade dispde para garantir uma rede
de apoio.

Dentre as frases anotadas em meu diario de campo, alids, uma delas se destaca no meio
da pagina: uma citagdo de uma letra de musica cantada ao acaso, e afetada pela proposta do grupo
GAM, apo6s uma conversa sobre a importancia de fugir das verdades e dos especialismos: “somos o
erro que permite a sua inteligéncia”. Um o6timo antidoto, afinal, contra as pretensdes pesquisadoras

que busquem verdades absolutas em meio aos mundos das drogas...

127



CAPITULO 9. ASSIMILACOES

O principal desafio que se colocou diante desta escrita foi o de fazer frente a poténcia de
uma pesquisa que permitia adentrar, na teoria € na pratica, sobre o campo das drogas com um olhar
acolhedor de suas nuances.

O primeiro capitulo, motivado pelo peso deste desafio, poderia prometer uma série de
outras analises sobre o tema das drogas na atualidade, na pretensdo de atualizar as preocupagdes de
Freud. Isto pode dizer muito mais sobre 0 momento em que escrevo, afinal, o tema das drogas,
quando estas se colocam como pilulas portadoras da intervengdo tecnoldgica sobre os afetos
humanos, surge hoje quase como um campo de batalha onde se disputam as grandes utopias e
promessas da civilizagdo. Uma vez contornadas (ou eliminadas), as drogas prometem carregar
consigo uma série de conflitos sociais que vao desde a violéncia urbana até as condutas morais
sobre os usos do corpo. E um tema, portanto, analisador e paradigmético dos enganos de uma logica
institucional sobre a gestdo da vida, diante do estranhamento em massa que provoca. Ao mesmo
tempo, com suas diferengas inscritas em usos do corpo e da mente, o panico das drogas ilicitas e a
avalanche de drogas prescritas podem nos ajudar a ensinar, em definitivo, quais caminhos nao
podemos seguir e de quais metas devemos nos afastar, ao pensar, como dizia Freud, nossas artes de
viver.

Neste trajeto, as partes que julgo como mais importantes sao aquelas nas quais o tema
da pesquisa GAM colocou-se em dialogo com autores(as) que permitiam questionar as verdades
cientificas absolutas sobre drogas, para dar espaco a experiéncia. Questionar a experiéncia, e
percebendo a propria possibilidade de questiona-la livremente, dela extrairmos um repertorio para
um bem-estar que ndo se descobre individual - esta ndo € uma mera conclusdo tedrica elaborada por
quem escreve ou por um conjunto de autores(as). O lugar desta conclusdo, deste caminho, ¢ também
uma tradi¢do contemplativa milenar, que se coloca em didlogo aberto, complementar, compreensivo
com os anseios dos saberes civilizados sobre a mente, justo ali onde nos encontramos em uma
grande confusdo. Neste encontro € possivel relativizar as prescrigdes e as proscrigdes, para analisar
a ambas desde uma corresponsabilizagdo, um reconhecimento da participagdo ativa sobre os efeitos
desejados ou indesejados das drogas. Mas também, com isso, ¢ possivel dizer que embora possamos
citar estas abordagens, comparando-as em uma breve historia das ciéncias da mente, ¢ da
experiéncia que tratamos, ¢ tera de ser a partir dela (de nossas experiéncias) que alguma
compreensao efetiva poderd surgir. Em coeréncia com o trabalho realizado ha mais de uma década
no Centro de Referéncia de Reducdo de Danos, da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul,

aprender a pensar as drogas €, antes de mais nada, uma operacao moral, subjetiva (MAYER, 2010).
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Assim se pode reconhecer, também, que o pressuposto da pesquisa GAM, sendo o de
trazer a tona este corpo-sujeito (e convoca-lo na sua importancia social, que vai além da clinica em
saude), ¢ uma mensagem otimista sobre como esta resposta coerente e responsavel diante de temas
complexos como as drogas pode fazer sentido nas politicas publicas brasileiras, compondo o
cotidiano de servigos de saude que atendem esta demanda. A medida desta for¢a ¢ a mesma da
coeréncia de ndo tomar os produtos diretos de uma pesquisa como tecnologias milagrosas a serem
aplicadas. Seja uma ou outra experiéncia de vida da qual pudemos tomar conhecimento através da
pesquisa, seja o proprio Guia, nao toma-los como descobertas a serem replicadas € justamente o que
sustenta e sugere mudangas hoje necessarias, num momento histérico em que o saber das ciéncias
da saude (em especial na saide mental), precisando comprovar seus movimentos tensionados pela
logica de um mercado da satide, pode acabar procurando embasamento em quaisquer verdades.

Parece mais claro que o que representa a trajetoria mais ampla da pesquisa GAM (na
qual tive uma curta participa¢do) ndo ¢ um produto a ser utilizado ou manuseado. E, diante de uma
metodologia pautada na produgdo cogestiva de conhecimento, tampouco temos a oferecer
experiéncias de vida a serem seguidas, mas, talvez, um certo modo de encarar o papel das
experiéncias com as drogas. E preciso que relativizemos estas experiéncias, sejam aquelas
diagnosticadas como maléficas e danosas, sejam as que ndo parecemos enxergar como tais, na
medida em que as recomendamos como saudaveis. Diante de um mercado global de farmacos e
outros objetos, postos a facil disposi¢ao em diferentes varejos e através de sutis promessas, tomar o
protagonismo, ou uma gestdo autdbnoma, com posturas éticas, ¢ um ato que, embora seja de
resisténcia, pode e deve fazer sentido as expectativas geradas por estas promessas. Ato que pode
parecer demorado, longo, que carece de uma constru¢do coletiva, mas que pode ser tdo rapido
quanto um piscar de olhos - e, por isso mesmo, um exercicio libertador da condi¢do de cegos(as)
consumidores(as) do projeto de vida humano na atualidade.

Por si mesmas, as experiéncias com usos de drogas podem se reduzir a meras repeti¢des
mecanicas, o que deve servir de parametro para seus diferentes lugares na atualidade. Devemos tirar
das drogas o papel principal das conquistas, mas também das tragédias, que associamos a condi¢ao
humana, sendo esta a preocupagdao em transitar pelas obras citadas para contextualizar esta
participagdo na pesquisa GAM.

E, como tentei também ressaltar, o tema da contemplacdo, ou seja, de um olhar mais
amplo, social, deve se estender & escrita. E preciso estarmos cientes das limitagdes do mundo
académico, mas também € preciso reconhecer que os limites sdo tensiondveis por nos. Superar as
logicas institucionais que tendem a recortar a vida sob parametros fixos, que ndo a acompanham, ¢é

exemplo do investimento no potencial agregador da pesquisa GAM, com profissionais de satde das
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mais diversas areas, bem como com cidaddos e cidadds que passaram por varios motivos a compor
o grupo de pesquisa. Desejar a diferenga, como diz Marcos Rolim, deve ser o indicador através do
qual podemos avaliar, por exemplo, a coeréncia de uma politica de drogas que tenha como
justificativa o dever constitucional de proteger a saude publica. Ou a coeréncia de uma pratica de
pesquisa que busca dialogar de modo compreensivo e acolhedor as teorias que parecem apontar em
diregdes contrarias. Diante da circulagdo social das substincias todas - que entre ilicitudes,
propagandas e prescri¢des, parecem voltar-se a protecdo de uma logica economica -, tal desejo pelo
diferente deve nos guiar.

As politicas atuais sobre drogas podem caminhar por outras dire¢cdes, mais propicias ao
desentendimento, a proposi¢do de experiéncias Unicas e a domesticagdo de outras, mas como
falamos do sintoma de um projeto civilizatério, estas nuances se colocam como essenciais para uma
contemplagdo mais ampla. Neste sentido, na sociedade atual pode-se cercear e acuar pessoas que
usam as drogas ilicitas, por exemplo, no intuito de proteger a satde publica; a despeito dos efeitos
colaterais, esperados ou ndo, do ambiente de guerra, de suas mortes violentas e da sustentacdo de
uma rede de poderes paralelos, cujas bases e incidéncias sociais ndo chegam as linguagens
jornalisticas. Por sua vez, café, alcool, actcar, tabaco € uma série de outros ingredientes e temperos
da alma (CARNEIRO, 1994) podem circular em um modelo de producdo e regulamentacdo que
fomenta uma rede de poderes mais visiveis, que tensionam os rumos das politicas de drogas no pais.

Segundo o pesquisador Tarso Araujo (2013), nas eleicdes de 2010, mais de RS 13
milhoes de reais foram doados pela Companhia de Bebidas das Américas (AMBEV) e Schincariol
diretamente a partidos para campanhas de deputados(as) federais, conforme dados do Tribunal
Superior Eleitoral. Em 2013, a Lei n* 7663/10, que preconiza a defesa da internagdo involuntaria
como resposta social mais coerente diante de todo e qualquer uso relacionado ao mal-estar das
drogas, foi aprovada por ampla maioria na Camara de Deputados - com excecdo de um artigo,
suprimido com maioria de votos, que visava dar as bebidas alcodlicas o mesmo tratamento do
tabaco, ou seja, restringindo a propaganda e incluindo avisos nos rétulos. Na ocasido da defesa de
seu voto, um deputado, favoravel a todo o restante do Projeto de Lei, manifestou ao microfone que
estender isto ao alcool (que, vale lembrar, ¢ substancia cujos usos sdo mais associados a mortes
diretas no pais), significaria uma aposta ingénua em um Estado tutelador das vontades individuais.
Este voto foi seguido por colegas seus da Camara, que refutaram o artigo chegando a argumentar
sobre a importancia da industria do alcool no pais, os empregos por ela gerados e a importancia da
cultura dos usos de bebidas alcodlicas em seu papel de agregador social. E preciso que citemos toda
esta cena através de uma aposta complementar, ou seja, sem deixar de reconhecer como validos os

discursos destes deputados, quando conseguem falar da variedade de experiéncias com as bebidas
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alcoodlicas. E ¢é preciso que, ao estender esta mesma nog¢ao a outros usos de drogas, possamos fazer
sentido dentro destas logicas — estejam elas atravessadas, ou ndo, pela atuagdo do pensamento
financeiro que atravessa a sua producao.

Quanto aos farmacos, que movimentam um mercado ndo menos poderoso, € com
grande poder de pauta sobre linhas de pesquisa sobre a saide mental e os diagnosticos a ela
atribuidos, circulam extraoficialmente nas pouco fiscalizadas farmacias, e oficialmente através de
rituais nos quais prescrevemos experiéncias sem, necessariamente, convida-las a participacdo mais
ativa de sujeitos e seus corpos. Falamos aqui, por muitas vezes, na cultura da medicalizagdo da vida,
no que a possibilidade de gestdo autdbnoma podera se colocar, sem culpar novamente as substancias
pelo bem ou mal estar que a elas associamos.

Diante dos diagnosticos sociais acima, ¢ possivel encara-los como fotografias, imagens
estaticas que sdo, de um certo mal-estar que se confunde com o da civiliza¢ao tal como anunciada,
com temeridade e precaucao, pelos(as) autores e autoras evocados(as) neste trabalho. Felizmente,
na producdo de tais pensadores(as) € possivel dar corpo as sutilezas do encontro, entre pessoas e
estes objetos inanimados que sdo as drogas, percebendo, entdo, outros movimentos e desejos
rejeitados, mas que ali sempre estiveram — ou que ali nunca estiveram, sendo em algumas
linguagens restritas sobre tais corpos e sujeitos. A pesquisa da Gestdo Autonoma da Medicagao,
trazida neste escrito (mas muito mais ampla que ele), é exemplar dessa possibilidade. Mais do que
um espago para a cogestao criativa das politicas publicas, ou das teorias do campo da Educacao, da
Satde e da Cultura, dentre outros tantos, falamos da vida cotidiana e de sua linguagem; e ndo para
novamente recorta-las as linguagens unilaterais, mas para nelas poder transitar e agir com a sutileza
necessaria.

Assim como podemos optar quando diante dos diversos usos do corpo, muito mais do
que confrontar, ¢ preciso aprender a acolher, também, o panico moral que reage instintivamente
diante das drogas — as nossas e as dos outros. Este panico ¢, afinal, sintoma da dificuldade mesma
de contemplagdo social e da condicdo humana, quando, sem mais observar sendo o que nos surge
como remédios ou venenos na aparéncia, nos entregamos a aceitagdo unilateral de ideais para
corpos e sujeitos.

O movimento que poderd tensionar esta e outras respostas instintivas da sociedade
diante de seu bem e mal-estar, levando-as para outras diregdes - sem confrontd-las naquilo que
representam de construtivo -, ndo se encontra fora de nosso alcance, e podemos chegar a isto a
partir de uma mudanca sutil em nossos modos de olhar - qualificando, com isso, a producao de
conhecimento sobre drogas na atualidade. Dentro destes vastos e acolhedores campos, evocados por

historias de sofrimentos, prazeres e buscas; publicizadas ou tornadas invisiveis, ¢ possivel aprender.
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