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RESUMO

Esta etnografia analisa os processos de alcoolizagdo (MENENDEZ, 1982; 1991) e as
itineracdes em busca de cuidados (BONET, 2014) a partir das inser¢bes em campo junto
aos Consultorios na Rua, projeto desenvolvido pelo Ministério & Secretaria Municipal
da Saude com uma abordagem de Reducdo de Danos, e 0s grupos de ajuda mitua
Alcodlicos Andnimos (AA), com uma abordagem de Abstinéncia: ambos na cidade de
Jodo Pessoa/PB. Essencialmente, a observacdo participante foi desenvolvida com o
objetivo de compreender como sdo construidos esses modelos terapéuticos. Neste
prisma, tais frentes etnograficas, além de me promover “portas de entrada” para a
execucdo desta pesquisa, puderam me oportunizar 0 encontro com sujeitos ditos
alcoolistas nos respectivos contatos com acgdes terapéuticas diversificadas. As atividades
de controle e de cuidado para com a alcoolizagdo foram, deste modo, analisadas em suas
perspectivas de movimento. Intuido de mostrar os discursos, as regulamentacGes, as
praticas e suas agéncias, apresentarei as conjunturas socioculturais desses processos,
fundamentalmente pelo fato das associacbes empiricas operarem a partir da
multiplicidade dos fluxos e estratégias e produzir, concomitantemente, arranjos distintos

que objetivam produzir linhas de vida.

Palavras-chave: antropologia da saude; cuidado; processos de alcoolizagdo; controle;
itineragOes; sofrimentos sociais; modelos terapéuticos.
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ABSTRACT

This ethnography analyzes the alcoholization processes (MENENDEZ, 1982; 1991) and
the care itinations (BONET, 2014) from the field insertions next to the Offices on the
Street, a project developed by the Ministry & Municipal Health Department with a
Harm Reduction approach , and the Alcoholics Anonymous (AA) mutual aid groups,
with an Abstinence approach: both in the city of Jodo Pessoa / PB. Essentially,
participant observation was developed with the objective of understanding how these
attention models are constructed. In this perspective, these ethnographic fronts, in
addition to promoting “entrance doors" for the execution of this research, could give me
the opportunity to meet with alcoholic subjects in the respective contacts with diverse
therapeutic actions. The activities of control and care for alcoholization were thus
analyzed in their perspectives of movement. Intuitive to show the discourses,
regulations, practices and their agencies, | will present the sociocultural conjunctures of
these processes, fundamentally because empirical associations operate from the
multiplicity of flows and strategies and produce, at the same time, distinct arrangements

that aim to produce lifelines.

Keywords: health anthropology; care; alcoholization processes; control; itinations;

social suffering; therapeutic models.
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RESUME

Cette ethnographie analyse les processus d'injection d'alcool (Menendez, 1982; 1991) et
les itineracOes de soins (Bonet, 2014) des inserts dans le champ a c6té des bureaux dans
la rue, un projet developpé par le Département municipal et ministére de la Santé avec
une approche de réduction des méfaits et des groupes d'entraide des Alcooliques
anonymes (AA), avec une approche de abstinence: a la fois dans la ville de Jodo Pessoa
/ PB. Pour I'essentiel, I'observation des participants a été développé afin de comprendre
comment ces modeles d'attention sont construits. Dans cette optique, ces fronts
ethnographiques, et je promouvoir « passerelle » pour mener a bien cette recherche,
pourrait créer des opportunités ma rencontre avec lesdits sujets alcooliques dans leurs
contacts avec des actions thérapeutiques diverses. Les activités de contrble et de soins
pour l'injection d'alcool ont ainsi été analysées dans leurs perspectives de mouvement.
Intuited montrer des discours, des reglements, pratiques et leurs organismes, présentera
les situations socioculturelles de ces processus, principalement en raison des
associations empiriques opérant a partir de la multitude de cours d'eau et des stratégies

et produire, en méme temps, des arrangements différents qui visent a produire Lifelines.

Mots-clés: anthropologie de la santé; soins; processus d'alcoolisation; contréle;

itinations; souffrance sociale; modéles thérapeutiques.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa etnografica busca analisar os processos de alcoolizacéo
(MENENDEZ, 1982; 1991) e os contingentes fluxos e itineracdes terapéuticas a partir
das insercdes em campo junto a duas frentes etnogréficas na cidade de Jodo Pessoa/PB:
0s grupos de ajuda mutua Alcoolicos Andnimos (AA) e os Consultérios na Rua (ChaR),
projeto desenvolvido pela Secretaria Municipal da Saide (SMS) com uma abordagem
de Reducdo de Danos.

De maneira geral, ficard evidente neste trabalho o esforco em deslocar a
perspectiva antropoldgica acerca do consumo rotineiro e dito abusivo de bebidas
alcoolicas daquelas encontradas estritamente entre os paradigmas epidemiologicos:
aqueles que balizam o respectivo consumo Unica e exclusivamente pelo viés do
determinismo bioldgico. Entre outras preposicdes é possivel afirmar que a presente
andlise investird numa abordagem etnografica que explore a heterogeneidade das
dimensdes socioculturais articuladas ao ato social de beber.

Com efeito, 0 escopo desta pesquisa estd fundamentado na relativizacdo de
discursos prévios que colocam as relacdes atreladas a bebida alcodlica de uma forma
acusatéria ou diagnosticadora, nos termos de Neves (2004), e na potencialidade de
apreensdo das praticas concretas dos atores ditos alcoolistas quando estes entram em
contato com os modelos de controle e de cuidado da reducdo de danos (pela via do
CnaR) e da abstinéncia pela (via dos AA). Neste prisma, almeja-se analisar formas de
interagdo alcool/ator que deslizam sobre a dicotomia “bebedor social” / “bebedor
problema”.

A preocupacdo fundamental voltar-se-a, entdo, para a observacdo dos processos
de alcoolizacéo e os circuitos terapéuticos tracados de uma maneira intersubjetiva, isto
é, sem perder de vista as conjunturas sociais (ou 0s grupos) ao quais 0s atores estdo
inseridos, a ideia é analisar como se articulam as disposi¢cfes discursivas de atencéo,
controle e cuidado para com o consumo rotineiro e dito exacerbado da bebida alcodlica
e como elas interferem nas tomadas de decisdo (individuais ou coletivas) relativas a
uma suposta ““situacao problema”.

Refletindo sobre estes prismas analiticos, cabe indicar que diferentemente dos

estudos epidemiologicos ou de atuacdes biomédicas, a socioantropologia da satde deve
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se preocupar com a complexidade do fenébmeno do uso de bebidas alcodlicas e nédo
tentar reduzi-lo a explicacGes simplificadoras para combaté-lo. A compreensdo dos
contextos sui generis de consumo de bebidas alcoodlicas sd@o importantes, neste sentido,
nos registros das diferencas e singularidades de significados atribuidos e emergentes
destas préticas entre agrupamentos especificos que, de fato, tornam-se justificativas
socioantropoldgicas por exceléncia.

Academicamente, a fisiologia ou a patofisiologia, em seu stricto sensu, confere
primazia as praticas e aos saberes de expertise no momento em que se pretende avaliar a
doenca como um processo bioldgico generalizado. A sociologia e a antropologia devem
ser as disciplinas problematizadoras da dicotomia cartesiana mente/corpo e do modelo
biomédico com o objetivo de conceber a salde e a doenca cComo processos
interacionistas de elementos psicobioldgicos, socioecondmicos e socioculturais. Logo,
exige investimentos exegéticos e reflexdes metodoldgicas que articule as conjunturas
com a propria percepcdo dos atores sobre o que € estar (ou ndo) adoecido;
essencialmente dentro dos AA, visto que a configuracao nativa de doenca também gira,
como veremos, ao redor de uma doenca espiritual (que € moral em seu sentido lato).

A partir desta abordagem, torna-se pertinente relativizar “a doenga como
experiéncia vivida subjetivamente e construida através do contexto social, com sinais
indicadores proprios e ndo universais” (LANGDON, 1995, p.2). Para Langdon, "cada
cultura reconhece sinais diferentes que indicam a presenca de doenca, o prognostico e as
possiveis causas" (Ibidem, p.13). Este processo envolve uma dindmica cultural que se
expressa "na interacdo social, onde os atores comunicam e negociam os significados"
(Ibidem, p.13). Logo, o que beber, como beber e quando beber (Idem, 2010) também
estad intrinsecamente relacionado as motivacdes e aos contextos socioculturais de uso,
fazendo com que as tipologias de classificagdo também tenham um componente que
necessita ser relativizado; essencialmente no que diz respeito a forma como 0s usos
rotineiros e ditos abusivos se manifestam.

Ademais, quando nos referimos a questdo de um suposto uso problematico de
bebidas alcodlicas, vale lembrar que € comum observarmos em nossa sociedade
relagfes hegemonicas de sociabilidade que incluem o consumo alcodlico. Nota-se que
estas mesmas relagdes valorizam a integracgéo e revelam, ao mesmo tempo, parte de um

discurso no qual o alcool aparece como um agente facilitador dos processos de
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interacdo, como um interconector de lagos de amizade e como um agente basilar para a
organizacédo de ensejos festivos estimados culturalmente.

Tais apreciacdes indicam, neste ponto de vista, um paradoxo que se movimenta
entre o estimulo socio-cultural e a responsabilidade/condenacdo individual quando o
consumo alcodlico age como um desestabilizador das relagcBes sociais e se torna um
problema em seu limite. Somos bombardeados cotidianamente por discursos
relacionados a liberdade, a alegria e ao prazer de se apreciar um bom aperitivo. Em
contrapartida ao estimulo frequente do consumo de alcool como parte de um processo
agregado as relacOes de interacdo valorizadas, temos uma tensdo entre a “acusagio
moral (desvio) e o diagndstico” (doenga), quando o ato social de beber “extrapola os
limites” e/ou traz implicacdes negativas para o circuito de relacBes sociais, para 0S
individuos em suas avaliadas rupturas e para a sociedade como um todo.

Além de uma articulacdo contextual discursiva que incita o uso de bebidas
alcodlicas, percebe-se que diversos agrupamentos e/ou espacos de sociabilidade
colocam a margem os individuos que ndo bebem e também os que consomem alcool de
uma maneira julgada exagerada. Os “bares nossos de cada esquina”, por exemplo,
seriam 0s espacos por exceléncia do “bom bebedor” em detrimento daquele que néo
bebe ou daquele que bebe demasiadamente, o chamado “bébado”, “bebedor problema”,
“pinguco” ou “vagabundo”.

Nas sociedades ocidentais e contemporaneas € possivel observar que as acoes e
as atitudes individuais sdo passiveis de se tornarem metonimias de um processo que
pretende avaliar o sucesso ou o fracasso do individuo. Numa andlise apressada ou
superficial do ato social de beber, dito exacerbado, corre-se o risco de isolar o sujeito de
todo o contexto no qual ele esta inserido, por vezes, de vulnerabilidade social, e julga-lo
como o “grande vildo de sua propria historia”, especialmente quando ele ndo
corresponde as expectativas sociais das suas configuracfes relacionais e/ou da
sociedade mais ampla, tanto em relagdo & bebida quanto as obrigagdes e papéis
normativos gque supostamente deve seguir.

Subsequentemente, na procura de ndo estabelecer analiticamente um processo de
vitimizacdo ou de responsabilizacdo individual como ponto de partida, esta pesquisa
pretende explorar os sentidos, os modos de interagdo e os significados do consumo de

bebidas alcodlicas a partir de uma articulacéo entre as praticas concretas dos atores, seus
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respectivos contextos de uso ( dito abusivo) ou de ndo uso e como sdo construidos o0s
agenciamentos terapéuticos.

Tal articulacdo sera evidenciada pela categoria tedrica fio-condutora desta
pesquisa, a saber - processos de alcoolizacdo (MENENDEZ, 1982; 1991) - podendo

agora ser elucidada e definida como:

[...] o conjunto de funcBes e consequéncias positivas e negativas que cumpre
a ingestdo de alcool para conjuntos sociais estratificados e ndo apenas, o
estudo dos alcoolicos dependentes, nem 0s excessivos, nem 0s moderados,
nem os abstémios, mas sim o processo que inclui todos e que evita considerar
0 problema em termos de sadde e/ou enfermidade mental (MENENDEZ,
1982, p. 63).

Através desta categoria, portanto, tornar-se-a pertinente examinar como 0S
discursos da reducdo de danos e da abstinéncia operam por acdes que buscam apresentar
modelos de controle e de cuidado em suas especificidades (como veremos, ndo
necessariamente auto-anulatorios e/ou auto-excludentes) mas, ao mesmo tempo, a
possibilidade de compreensdo de que a alcoolizacdo também gira ao redor
heterogeneidades, motivacdes e articulacdes intersubjetivas para uma analise que nao se
pretende reducionista.

E possivel indicar que a escolha desta proposta viabilizara, concomitantemente,
uma de exploracdo analitica acerca de como os atores agem a partir dos discursos e
saberes acerca da alcoolizacdo, e também como sdo criadas “taticas e estratégias”
(CERTEAU, 1998) no delineamento das agBes em curso, tanto na relagdo com o0s
respectivos consumos quanto com as propostas terapéuticas. Neste viés, as itineragdes
em busca de cuidados (BONET, 2014) serdo passiveis de serem tramadas e analisadas,
essencialmente pelo fato de que tal categoria ( itineragdes em busca de cuidados)
representa, por definicdo, caminhos e descaminhos abertos e flexiveis néo
comprometidos necessariamente com um percurso terapéutico bem delimitado mas, ao
contrério, repleto de conflitos e porosidades no trato de uma (auto) avaliada “situacéo
problema” .

A pesquisa, neste aspecto, tomara diversas configuraces de movimento. Parto
da possibilidade inicial de apreender esses processos a partir de quatro momentos.

Primeiro Momento: Os atores que estdo em abstinéncia encontrado nos AA. Segundo
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Momento: situacBes de crise/aflicio quando no periodo da ativa, * vislumbradas,
enfaticamente, pelo processo de recaidas (regresso ao periodo da ativa) entre membros
de AA, e a “ativa” entre pessoas em situacdo de rua. Terceiro momento: entre as
pessoas em situacao de rua que ndo querem ou ndo coseguem para de consumir bebidas
alcodlicas. Quarto Momento: atores sociais que assumem o ato de beber de maneira
rotineira e dita abusiva sem uma conotacdo de enfermidade e/ou uma situacdo
problema” cerrada nela mesma.

Para além da alcoolizagdo como um problema do ser-em-situacao, o exercicio da
pesquisa também vai ao encontro de sentidos e significados que se atenham ao
movimento das pegas numa estrutura mais a0 menos determinada, aos moldes do jogo
de xadrez (MALUF, 2013) e que explore as praticas de cuidado e percursos terapéuticos
perante o que Mol (2008) chamou de monopdlio da escolha. Logo, subsequentemente,
também observarei 0s movimentos do jogador pelas regras do jogo de maneira mais ou
menos determinada, o que também me fez selecionar, por exemplo, duas frentes
etnograficas distintas como portas de entrada para a realizacdo desta pesquisa. Pode-se
dizer que tal recorte se deu na tentativa de compreensdo de algumas preposicdes
contidas nas relagdes interseccionadas entre discursos/praticas; processos de
alcoolizacdo/modelos terapéuticos; desigualdade/violéncias estruturais/saude.

MOTIVACOES E ORGANIZACAO DA TESE

Tal pesquisa etnografica serd composta pelos dados de campo construidos entre
0s anos de 2015 e 2018. Neste tempo, realizei uma pesquisa intermitente a partir das
duas frentes etnograficas em questdo. E por que eu selecionei os CnaR e os AA como,
na verdade, “portas de entrada” para ir ao encontro dos atores ditos alcoolistas com
intuito de, ainda, entender as relagdes construidas entre eles e as

instituigbes/equipamentos de saude? Primeiramente, porque os AA sdo configurados

1 Um alcodlico, segundo os pressupostos de AA, sempre serd um doente. Porém, existe uma
diferenciacdo basica do alcodlico da ativa, aquele que ainda bebe, e o alcodlico em recuperacdo, aquele
que ndo esta bebendo. E comum ouvirmos o termo alcodlatra, referindo-se ao bebedor da ativa, contudo,
este se mostra um termo altamente pejorativo. Usarei, em termos gerais, para as duas frente, o termo
alcoolista, salvo quando outras denominacgdes se mostrarem proprias dos campos.
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como um modelo de alcance terapéutico transnacional e tém préticas de contorno da
alcoolizacdo bem delimitadas, operando, inclusive, com uma nocdo de doenca
particularista que cria uma cisdo radical como os modelos hegemonicos de
medicalizacdo e internamento, como veremos sequencialmente neste texto.

Ademais, eu j& havia realizado, em pesquisa anterior (BRUNELLO, 2013)
trabalho de campo com os grupos de ajuda mutua AA em Londrina/PR. Dentre outros
predicados, algumas questdes etnograficas ficaram em aberto como, por exemplo, a
relacdo entre controle e cuidado e quais eram os sentidos produzidos numa “ruptura
biogréfica” (ARFUCH, 2010) que agiam decisivamente para as tomadas de decisdo de
atores ditos alcoolistas em buscar estas plataformas terapéuticas. Pude, deste modo,
como veremos, analisar a relacdo entre o prisma da abstinéncia/sobriedade e a
construcdo do que os AA designam emicamente como Poder Superior:
entidade/categoria nativa capaz de mobilizar os alcoolistas na ruptura com o consumo
alcodlico.

Minhas motivacOes, aliadas as essas argumentacfes supracitadas, também
estavam coligadas a itineracdes em busca de cuidados tecidas por pessoas que
buscavam alternativas e/ou resignificagdo dos estilos de vida através desse engajamento
terapéutico. Ademais, vislumbrei compreender, qual era a relacdo desencadeada entre
alcoolizacdo e atores de camadas populares e o que estava por tras do discurso da
religiosidade, ou melhor, de uma “espiritualidade da imperfeicdo” (MOTA, 2004)
organizada por estes grupos de ajuda mitua. Quais eram 0s sujeitos construidos por esse
modelo terapéutico e quais eram as motivacOes desses atores quando transitavam e
buscavam — eles mesmos — um deslizamento por sistemas que provocavam o controle
em suas tramas émicas de cuidado. Meu objetivo, até ai enquanto projeto, era seguir
esses rastros e pistas.

Todavia, em determinado momento, surgiu a seguinte reflexdo: O que
eventualmente acontece, ou melhor, quais sdo as acGes orientadas dentro de uma
conjuntura em que as pessoas eventualmente nio sao “capturadas” pelos discursos de
AA? Refletindo essencialmente acerca das pessoas que estdo num mapa de
invisibilidade social — ou “indesejamento” (AGIER, 2006) — utilizado por este autor
para se referir as “pessoas menos pessoas”; quais seriam as praticas que porventura
despontariam quando rejeitada ou ndo conseguida abstinéncia? Quais seriam as

estratégias terapéuticas tecidas para com e/ou por pessoas em contextos de risco
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individual e social? Ao buscar ou ofertar cuidado, pela trama de controle da bebida,
quais seriam as atividades desempenhadas por aqueles que ndo conseguem parar de
beber de maneira rotineira e dita abusiva? Quais sdo as possibilidades disponibilizadas?

Ademais, foi refletindo sobre essas possibilidades exploratorias, aliadas as
inspiracdes fornecidas por George Marcus (1995), que me ocorreu a reflexdo de
desenhar uma pesquisa multissituada que utilizasse um método de pesquisa descrito
pelo autor como “fallow the thing” (seguir a coisa). Para tanto, resolvi expandir a
pesquisa sobre alcoolizacdo e ampliar o leque de investigacdo para outra frente
etnografica, a saber, os Consultorios na Rua (CnaR).

Visto que os CnaR realizam interagdes com pessoas em situacdo de rua e/ou em
conjuntura de vulnerabilidade social, pautados numa perspectiva de Reducéo de Danos,
vislumbrei a possibilidade de efetivar incursées etnograficas junto a essas equipes no
intuito de construir “portas de entrada” que me auxiliassem a explorar o ato social de
beber de uma maneira deslizante entre o cuidado para com 0S Supostos riscos
individuais e na laténcia, a0 mesmo tempo, de controle dos supostos riscos sociais
metamorfoseado em suas praticas.

A ideia de procurar por atores sociais — ditos alcoolistas- a partir dessa nova
frente etnogréfica, me inspirou e me concedeu a garantia de vasta abrangéncia no que
diz respeito a apreensdo das operacdes “in contexts”, isto €, na captacdo de como sdo
criadas e/ou improvisadas estratégias de consumo, de controle fluxos terapéuticos na
avaliacdo (ou ndo) de uma “situagdo-problema”.

Se os AA, podemos dizer, exercem um controle “de dentro” — isto é, sdo
terapeutas e clientes de si mesmos e sdo acessados pelas proprias pessoas que buscam e
vislumbram nessas instituicdes praticas de cuidado para com a alcoolizacdo, temos que
0 principio condutor dos CnaR ¢é um cuidado “de fora”; que valoriza as liberdades e
experiéncias heterogéneas do ato social de beber, e que, diferente dos AA, “leva” o
cuidado para as pessoas em situacdo de rua (a partir da redugdo de danos) pelo viés
esquematico de um modelo de negociacdo flexivel para com as demandas de seus
interlocutores. Onde se apresenta contextos de vulnerabilidade, desigualdade e (falta) de
justica social sdo aplicados os termos pragmaticos da incluséo que cuida e controla pelo
paradigma da cidadania, isto é, que reafirma os direitos a salde, mas que respeita as
escolhas dos sujeitos. Afasta-se de medidas involuntarias e valoriza-se 0S processos

dialogicos.
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Para tanto, apresentarei, deste modo, na parte 1, fundamentalmente no capitulo I,
quais sdo os principios norteadores dos AA, o0s pressupostos dos grupos, e a forma
como é organizado seu respectivo modelo terapéutico, assim como as negociacfes na
entrada de campo e meu reencontro com esta frente etnografica. Da mesma maneira,
apresentarei, no capitulo, Il como se deu esse processo entre 0os CnaR, bem como, a
apresentacdo das formas como sdo organizadas as politicas publicas de salde orientadas
pelo prisma da reducdo de danos.

Posteriormente, na parte 2, composta pelos capitulos Il e 1V, numa ordem dos
discursos acerca da producdo dos sujeitos, buscarei demonstrar como esses modelos
analiticos propostos deslizam da disciplinarizacdo dos corpos a uma atividade de vigilia
e governamentabilidade. Inicialmente irei analisar a cultura terapéutica dos AA e sua
articulacdo conjectural com a diade saber/poder vislumbrada, enfaticamente, pela
presenca discursiva dos poderes pastorais. Entre os prismas do assujeitamento e as
complexas nogOes nativas acerca de um consumo rotineiro e dito abusivo de bebidas
alcoolicas, posteriormente irei debater (no capitulo 1) como as préticas de reducdo de
danos também podem ser exploradas como algo que busca regulamentar e governar 0s
corpos ¢ que, de certa forma, “atualiza” os discursos pastorais pelo dispositivo da “razao
humanitaria” e/ou da “compaixdo institucionalizada” (FASSIN, 2016), isto &, qual é o
pano de fundo da construcdo das politicas publicas em salde por parte do Estado.

Por fim, na parte 3, compostas pelos capitulos V e VI, empenharei-me em
analisar as situacGes e préaticas cotidianas e como sdo construidas as itineracbes em
busca dos cuidados, isto €, como os modelos de atencdo conformam estratégias e como
fazem circular categorias profissionais e nativas em seus movimentos, da mesma forma
em que os sujeitos, ditos alcoolistas, também “tencionam” estes modelos e empreendem
resisténcias e taticas aos mesmos e sobre 0s mesmos. Ademais, mais do que subtrair
controle restrito, busco entender emicamente como sdo produzidas negociacdes que
entram em defesa, ou melhor, que também produzem linhas de vida. Por coseguinte,
minha andlise pretende demonstrar multiplos sentidos e significados sobre a

alcoolizacéo e suas diversas formas de movimento.
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PARTE 1: DAS INSTITUICOES AOS CENARIOS TERAPEUTICOS

1 Apresentacdo do Modelo Terapéutico dos Alcoolicos Anénimos
1.1 O Rito de Sobriedade

Primeiramente, irei expor alguns movimentos de pesquisa e 0 que me levou
retomar o trabalho de campo nos AA e expandir o trabalho para outra frente etnografica,
tal qual, os Consultérios na Rua (CnaR). O objetivo, nesta apresentacgdo inicial, é indicar
algumas problematizacdes articuladas a tematica da alcoolizacdo e como, a partir dai,
surgiu a necessidade de se pensar nas tramas terapéuticas de uma maneira em que a
proposta da abstinéncia — como da propria reducdo de danos - expdem elementos
importantes (e contraditorios) acerca de formas e discursos de controle coligados a
diade saber/poder e as gramaticas de suas acoes.

Prontamente, com esta apresentacdo, também objetivo abrir alguns caminhos
analiticos e, mais do que isso, realizar uma breve recapitulacdo/revisitacao do trabalho
de campo nos AA, em pesquisa anterior (BRUNELLO, 2013), para apresentar algumas
categorias nativas e a forma como o modelo desta organizacao se conjectura ao redor da
abstinéncia total da bebida. Em outras palavras, busco explorar como os AA se
alicercam a partir de um eixo terapéutico que pretende o controle/contencdo da chamada
“doenga do alcoolismo™.

Na referida pesquisa anterior, denominada Alcoolismo e Redes Terapéuticas:
Uma andlise antropologica sobre grupos de ajuda mutua na cidade de Londrina/PR,
realizei trabalho de campo em trés grupos de AA de Londrina e contei com a
observagao participante e entrevistas semi-estruturadas como forma de coleta de dados.
Os grupos pesquisados, a saber, Central, Higiendpolis e Catuai, localizavam-se em
distintas regides da cidade e apresentavam uma média de 12 pessoas por reunido, sendo
que a faixa etaria variava entre 30 e 70 anos®. Como parte dos procedimentos

metodoldgicos foram usados nomes ficticios® em respeito a questio do anonimato e da

2 Foi observado a presenca majoritaria de homens nas reunides e um misto de participantes de camadas populares e
média.

3 Mantenho, para essa pesquisa de doutorado, a utilizagdo de nomes ficticios e esses procedimentos metodoldgicos
citados.
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ética em pesquisa, objeto de diversas polémicas nas discussdes contemporaneas da
antropologia, particularmente aquelas que dialogam com a area da saude.*

Tal pesquisa, realizada entre 2010 e 2012, objetivou analisar como os atores se
reconheciam enquanto alcoolistas e como tal atribuicdo marcava o repertorio de vida
dessas pessoas que se propunham a abstinéncia total da bebida alcodlica. Para os AA o
alcoolismo é uma doenca cronica, progressiva e incurdvel de base fisica, psiquica e
espiritual (que é moral em seu sentido lato). Por conseguinte, a partir da investigacdo
empirica, foi possivel apreender que por mais que a no¢do de doenca destes grupos
englobasse a ideia de uma anomalia fisica individual que necessitava ser controlada, as
representacdes e narrativas durante as reunides ritualizadas dos AA contrastavam com a
nocdo de pessoa proveniente do campo ideoldgico do individualismo moderno
(DUMONT, 1985; DUARTE, 1988).

A desestabilizacdo das relagbes sociais, essencialmente nas configuragdes
familiares e laborais, era significativa para os atores na apreensdo do que ¢ “estar
adoecido” e, deste modo, frequentemente articulava sentidos atribuidos ao alcoolismo
capaz de organizar a no¢do de pessoa de uma forma “holista”, isto ¢, que supera o plano
do individuo e que pode se caracterizar como uma doenca social e/ou “doenca da
familia” (CAMPOS, 2003, 2005).

Adicionalmente, categorias e representacfes nativas como encosto, fraqueza de
espirito, mas influéncias, infortunio, problemas espirituais, egocentrismo, arrogancia,
irresponsabilidade, delirios, compulsdo, dependéncia do alcool, entre outras, também
foram indicativas de uma concepcao de doenga que relativizava aquela balizada pelos
saberes biomédicos hegemdnicos. Na realidade, a observacdo empirica nas reunides,
além das narrativas de meus interlocutores, indicou que néo se trata de excluir os efeitos
fisico-organicos individuais do consumo rotineiro e dito abusivo do &lcool como parte
do repertério da nocdo émica de doenca, mas da ocorréncia de uma espécie de

bricolagem que compunha o seu enredo e suas formas de manifestacdo. Efeitos e

4 Oliveira (2004) faz uma distingdo entre pesquisas em seres humanos e pesquisas com seres humanos Para ele, no
primeiro caso, a relagdo é caracterizada como uma situagdo de intervencéo, na qual seres humanos sdo colocados na
situacdo de cobaias; neste tipo de pesquisa o0 consentimento informado constitui uma exigéncia ndo sé legitima, mas
da maior importancia. No segundo caso, 0 sujeito da pesquisa deixa a condi¢do de cobaia (objeto de intervencéo) para
assumir o papel de ator (sujeito de interlocugdo). Neste sentido, em muitas situacfes de campo etnografico o
consentimento de pesquisa é desnecessario, porque intimida e até descaracteriza os sujeitos da pesquisa. Além disso,
até as formulagdes mais detalhadas e com regras formalizadas sobre este assunto sdo incapazes de envolver todas as
escolhas individuais e as questdes de conduta ética numa pesquisa. Assim, pelo fato de antropdlogos/as estarem
submetidos, na maioria das vezes, a mais de um cddigo de ética, a regulacédo referente ao consentimento passa pela
qualidade dele, e ndo necessariamente por sua forma, no caso a necessidade do consentimento por escrito (American
Anthropological Association, 1971) (FERREIRA, 2013, p.85)
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categorias fisicas, morais e espiritualistas operavam na interpretacdo da dita patologia
(como nas representacGes supracitadas) e, consequentemente, na forma como eram
criadas e tracadas as estratégias terapéuticas.

Nesse sentido, a op¢do teodrica-metodoldgica das perturbagdes fisico-morais,
proposta por Luis Fernando Dias Duarte (1988) ao analisar a categoria do nervoso entre
as classes trabalhadoras urbanas, mostrou-se bastante pertinente e eficaz para interpretar
a nocdo de doenca entre os AA visto que, entre outras preposicoes, ela é capaz de
dessencializar uma no¢do de doenca racionalista que tem por eixo fundamental a
separacdo cartesiana entre a mente e o corpo. Aos moldes de Edmilson Campos (2003),
um estudioso dos AA em S&o Paulo, foi possivel identificar nos AA a chamada “doenca

do alcoolismo” em seu deslizamento “sintomdtico” entre as esferas fisicas e morais:

Trata-se, portanto, de uma série de “sintomas” fisicos/organicos, tais como:
“tremores”, “alergia”, ‘“hipertensdo”, “cirrose”, “ressaca”’,  ‘“nauseas”,
“delirum tremens” e “perda da memoria” e também de uma rica quantidade
de expressdo de sintomas “morais”, relacionados tanto ao “estado de espirito
do alcodlico” como ao conjunto de relagdes sociais nas quais o alcodlico esta

99, < ELINTS

envolvido, notadamente na “familia” e no “trabalho”: “egoismo”, “orgulho”,
“onipoténcia”, “ressentimento”, “perda dos amigos”, “perda da familia”,
“perda do trabalho”, “sarjeta moral”, “sarjeta profissional” e “doenga da
familia”. (CAMPOS, 2003, p.8-9).

Deste modo, ao relativizar o alcoolismo como doenca e analisando-0 enquanto
“perturbagdes fisico-morais”, tornou-se possivel problematizar o discurso que lhe
coloca deterministicamente como uma anomalia organica/genética e que se pretende
universal. O intercruzamento analitico da nog@o de pessoa e o conceito de “perturbacoes
fisico-morais” auxiliou no alicerce de uma discussdo que abrisse o leque da sentenca
que avalia o alcoolismo como “individual/universal/racionalista/causa tnica” em
detrimento da possibilidade de um campo de compreensdo “‘cultural/coletivo
(grupal)/multifatorial” (LANGDON, 1999, p.2).

Através deste fio condutor, outras duas questdes-chaves surgiram para compor a
trama analitica da dissertacdo: as préticas ritualizadas e a dadiva na
contemporaneidade. Isto por que, contrapondo-se ao modelo ancorado em processos de
medicalizacdo e internamentos, verifiquei que a terapia dos AA era centrada no

Programa dos 12 Passos® e nas trocas de experiéncias sobre o consumo de alcool que,

5 Os 12 Passos seguem em anexo. Seguem também as 12 TradicGes - principios de organizagdo entre os AA.
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por sua vez, cunhavam operadores simbolicos heuristicamente essenciais para a
recuperacao.

Pautados no Programa das 24 horas e/ou no PHN (Por Hoje Nao[Beberei]) os
membros dos AA se encontravam regularmente nos grupos de Londrina com o escopo
final da manutencdo da sobriedade. Aos moldes da psicoterapia do espelho, os
alcoolistas promoviam a troca de experiéncias em reunides ritualizadas com o intuito de
alimentar entre seus pares sentimento reciproco e espelhado das aces consideradas
autodestrutivas e, consequentemente, agenciar a construcdo de novos estilos de vida e a
ampliacédo das possibilidades de (re) significagdo das experiéncias do adoecimento.

Por conseguinte, a questdo da dadiva, inicialmente elaborada por Marcel Mauss
no classico O Ensaio sobre a Dadiva (2006), foi um importante recurso tedrico para
explorar como as narrativas sobre a alcoolizacdo nas reunides ritualizadas estruturavam
as plataformas de recuperacdo. A partir da triplice dar-receber-retribuir, principio
fundante do paradigma da dadiva, pude aferir que o mote terapéutico e/ou “remédio dos
AA ¢ a palavra” (CAMPOS, 2008), ou seja, era no ato de escutar as perturbacdes dos
outros alcoolistas que se estabelecia um suporte para solucionar as respectivas.

Se nas sociedades capitalistas ocidentais as relacbes parecem ser guiadas por
um ethos individualista tipico das relagcdes de mercado, os grupos de ajuda mudtua, como
0s AA, se propunham a reforcar, conforme analisado, os valores estruturantes da dadiva
como a reciprocidade, obrigacdo, desejo e interesse sem uma conotacdo mercadoldgica
em primeiro plano. Mais do que isso: construiam relagdes politicas que deslocavam a
perspectiva utilitarista em prol da construgdo de uma nova identidade, a saber, aquela
que desconstroi a identidade de “bebedor da ativa” em detrimento da identidade
alcodlicos anbnimos em recuperacao.

Na medida em que a troca dadiva era operada entre os membros dos AA foi
pertinente notar que existia um interesse individual em combater o alcoolismo, mas, ao
mesmo tempo, uma pratica em que 0 apoio e ajuda muatua se tornavam partes
fundamentais para o processo continuo de recuperacao. Foi identificado uma obrigacédo
moral em participar das reunibes e dar-receber-retribuir experiéncias para
“acelerar/consolidar” a recuperagdo individual e coletiva, mas também a liberdade de se

romper o vinculo, paradoxo antevisto pela propria dadiva.®

& Mauss (2006) afirma que a quebra do vinculo na troca dadiva é proporcional ao tamanho da consolidagio e
configuragdo das aliangas, podendo acarretar, em determinados casos, até numa conjuntura de guerra. No caso dos
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Enquanto pesquisador, busquei discutir as praticas ritualizadas na
contemporaneidade justamente para compreender como operavam 0s c0digos, as regras
e 0s simbolos destes espacos de comunicacao terapéutica e ajuda matua - como 0s AA —
e investigar como era construida uma consciéncia coletiva (grupal) sobre o fendbmeno do
alcoolismo-doenga, uma vez que através do compartilhamento de representacdes eles
organizavam um controle ritualizado da abstinéncia e compunham um enredo acerca de
multifatoralidade da patologia.

Autoras como Mariza Peirano (2003) e Sonia Maluf (2013) mostraram-se
perspicazes alternativas tedricas para discorrer sobre processos ritualizados e sobre a
eficacia simbdlica dos sentidos dados em um contexto terapéutico particular. Através
das argumentacdes dessas referéncias, entre outras, pude ter a percep¢do de como o
processo de recuperacdo entre os AA era marcado por sequéncias ordenadas e
padronizadas de palavras e atos que buscavam encontrar na obrigagdo ritual uma
atividade performatica de passagem para um novo status social, a saber, a do alcoolista
da ativa para o alcoolista em recuperacao.

Ademais, a perspectiva nativa de incurabilidade da doenca também me inspirou
a fazer a analogia e a interpretacéo de que diferentemente dos Ritos de Cura, analisados
por Victor Turner (1974; 1982), entre os Ndembu, era manifesto nos grupos de ajuda
multua a ideia de o alcoolismo ndo era passivel de cura; mas de controle ou busca
permanente pela recuperacdo/sobriedade.” Ou seja, pode-se afirmar que ao invés de uma
cura propriamente dita, a passagem, a (re) significacdo e a retomada dos papéis sociais
desempenhados pelos alcoolistas (anteriormente ao processo de identificacdo de uma
“situacdo problema”) somente era efetivada quando os dispositivos simbolicos de
controle conseguiam operar por meio das praticas ritualizadas dos 12 Passos.

Portanto, para os AA, ndo ocorria a passagem do estado de liminariedade entre
doencga/cura, e isto fazia com as estratégias terapéuticas fossem articuladas justamente

na valorizagdo desta liminariedade; a terapéutica garantia sua eficacia quando o0s

AA a quebra do vinculo, principalmente entre os “mais veteranos”, ndo era bem vista, uma vez que ao se quebrar o
vinculo esses alcoolistas estariam deixando de contribuir para a recuperagdo dos novatos e estariam quebrando com
um principio fundamental dos grupos; que é ajudar outro alcodlico conforme um dia foi auxiliado, isto é, adentrar ao
circulo da troca dadiva numa escala atemporal.

7 Cabe, ja afirmar, que a nogéo de sobriedade, para 0s AA, é uma “nogdo maior” que engloba a nogdo de abstinéncia.
Tal nogdo (sobriedade) representa para além do ato de ndo consumir bebidas alcodlicas, uma nocéo que se manifesta
enquanto essa agdo (de ndo consumo) adicionada pela pratica de uma reformulagdo moral; parte da prdpria
configuragdo émica de doenca. Tal ideia ficara mais visual ao longo do texto.
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membros eram colocados em um processo de recuperagdo permanente e continuo sobre
uma doenca que emicamente é designada como incuravel.

Nesse sentido, ndo foi cabivel falarmos em Rito de Cura, mas em Rito de
Sobriedade. As perturbacdes do periodo da ativa funcionavam como “catalisadores
simbolicos” que impulsionavam os individuos a revisitarem seus sofrimentos e,
coletivamente, construirem mecanismos espelhados de recuperagdo que evidenciassem
a necessidade de se evitar o primeiro gole e de praticar os 12 Passos. As trocas de
narrativas sobre o alcoolismo, nesta perspectiva, garantiriam eventos processuais
capazes de provocarem no “outro” possibilidades de “resignificagio do eu”,
principalmente se levarmos em consideracdo que a recuperacdo (em sua liminariedade)
geralmente era desafiada pelo processo das recaidas®. Ocorria, portanto, a tentativa
permanente de resignificacdo das perturbacdes do periodo da ativa que, por
conseguinte, colocavam os individuos em um operante e continuo Rito de Sobriedade.

Neste prisma, algumas pistas e questdes etnograficas ficaram em aberto,
essencialmente no que diz respeito a forma como era construida a eficcia terapéutica
em seus alinhamentos com o Rito de Sobriedade. Para além das trocas de experiéncias
nas reunides ritualizadas, o alcoolista, impotente perante a bebida, como é ratificado no
Primeiro Passo, necessita se apegar a crenca ao Poder Superior como forma de
efetivacdo do controle da alcoolizacdo, uma vez que somente uma forca e/ou uma
entidade superior é capaz de realizar, pode-se dizer, a transi¢do entre o “sagrado” e o
“profano”.

Na manifestagdo da troca de experiéncias, a fim de controlar os efeitos
fisicalistas, dependentes e compulsivos perante a bebida, os AA também ampliam suas
praticas terapéuticas encarando a alcoolizacdo como uma doenca espiritual que, por
conseguinte, faz da crenca no Poder Superior um operador heuristico fundamental para
a recuperacdo e construcdo do Rito de Sobriedade. Designado emicamente como
incurdvel; passivel, portanto, somente de controle, o alcoolista deve buscar “forcas para
desempenhar as vontades do Poder Superior” e, para além do controle da esfera

biologicista da doenca, deve fazer valer o Rito de Sobriedade a partir de “inventarios

8 O processo das recaidas se manifesta quando o individuo esta sobrio por determinado periodo de tempo e volta a
ativa.
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morais de si mesmos”, como bem notamos essencialmente nos segundo, no quarto e
décimo primeiro Passos.®

A ideia de Poder Superior, neste caso, vislumbrado analiticamente como um
potente dispositivo de controle da alcoolizagdo corrobora, como veremos, com a ldgica/
presenca de um poder pastoral, essencialmente quando interpretamos que a propria
nogdo de doenga dos AA assume vieses de uma “espiritualidade da imperfeigao”
(MOTA, 2004). Transitando do signo do “mal” a doenga, poderemos observar como a
questdo da alcoolizacdo, e as respectivas praticas terapéuticas alicercadas sobre o
valor/obrigacéo de abstinéncia, expressam uma arte de governar que antes de se tornar
um principio juridico e médico é um principio de religiosidade (e/ou moralidade).

Neste movimento, poderemos também vislumbrar como emicamente séo
organizadas as relacdes associativas do que significa empreender uma mudanca de
estilos de vida a partir do auto-avaliado sofrimento. A construgcdo de malhas®,
itineragcdes em busca de cuidados (BONET, 2014) e a incorporacdo/aplicacdo do Rito de
Sobriedade como parte de uma “resginificacdo do eu” também serdo importantes para
as exploragdes analiticas aqui expostas, assim como situacdes etnograficas e processos
de alcoolizacéo que tencionam o modelo organico/espiritualistas desses grupos de ajuda
matua. Apresento, no tdpico seguinte, as negocia¢fes nas entradas de campo para,
subsequentemente, aprofundar essas questfes dindmicas e inquietas entre o controle e 0

cuidado.

% 1- Admitimos que éramos impotentes perante o alcool - que tinhamos perdido o dominio sobre nossas vidas. 2-
Viemos a acreditar que um Poder Superior a nés mesmos poderia devolver-nos a sanidade. 11- Procuramos, através
da prece e da meditagdo, melhorar nosso contato consciente com Deus, na forma que O concebiamos, rogando apenas
0 conhecimento de Sua vontade em relacdo a nds e forcas para realizar essa vontade.

10 Inspirado em Ingold (2012b) Bonet (2014) utiliza a categoria malha (em detrimento da categoria rede) para expor
uma configuragdo mais aberta, mais porosa, que vai se delineando durante as agdes em curso e que, por vezes, é mais
conflitiva. Essa argumentacdo tedrica serda mais bem trabalhada quando eu for discutir, de fato, as itineragces em
busca de cuidados. Todavia, em determinados momentos do texto, utilizarei antecipadamente tal categoria por
compreender que ela me fornece uma flexibilidade maior para tratar a relagdo entre os sujeitos ditos alcoolistas e 0s
respectivos contatos com os modelos terapéuticos.
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1.2 Um Reencontro com Alcodlicos Anénimos: negociagdes na entrada de campo e

procedimentos metodoldgicos

Diferentemente de Londrina/PR, que possuia cinco grupos de AA, a época da
minha pesquisa anterior, Jodo Pessoa/PB atualmente conta com aproximadamente 50
grupos. Esta disparidade, sem demora, chamou-me a atencdo e apresentou algumas
barreiras reflexivas e empiricas sobre a forma como acessaria esses grupos. A evidente
necessidade de recorte me levou a seguir a estratégia de acessar, inicialmente, algum
grupo de camadas populares, pois, deste modo, estaria me aproximando de um
“publico-alvo” que poderia me conferir a oportunidade de um olhar mais atento para a
questdo dos processos de alcoolizagdo de atores articulados ao marcador social
supracitado. Por hipotese, isso também poderia me fornecer alguns predicados
comparativos com os ditos alcoolistas em situagdo de rua e/ou em conjuntura de
vulnerabilidade social acessados através da pesquisa empirica junto aos CnaR isto &,
poderia me auxiliar na ampliacdo de um olhar que articulasse processos de alcoolizacéo,
salde e desigualdade social de maneira mais comparativa e transversalizada. 1

Adicionalmente, como procedimento metodoldgico para a selecdo dos grupos,
eu vislumbrei a estratégia de que ao acessar um grupo de AA poderia, do mesmo modo,
angariar a possibilidade de acesso a outros grupos (perante a totalidade dos AA de Jodo
Pessoa) pelo fato de que os membros geralmente ndo sdo participantes somente dentro
das salas dos respectivos grupos de “iniciagdo”, isto ¢, eles expandem e solidificam o
Rito de Sobriedade através da frequéncia em outros grupos e sao estimulados a
participarem do maior nimero de atividades e reunides possiveis.

Na realidade, isto me ocorreu pelo fato de que dos cincos grupos existentes em
Londrina/PR, tive a oportunidade de no trabalho de campo observar que cada um
realizava suas reunides em diferentes dias da semana precisamente para estimular a
rotacdo dos membros pelos AA e ampliar o circuito terapéutico. Deste modo, embora
tenha concretizado enfaticamente a pesquisa anterior em trés grupos, tive o contato
permanente com alcoolistas dos outros dois grupos da cidade justamente pela circulagdo
frequente entre os locus de recuperacdo. Neste caso, para o recorte dos grupos de AA

em Jodo Pessoa, tive o indicativo de que a identidade coletiva andnimos em

As desigualdades sociais aqui sdo entendidas fundamentalmente como as diferencas no estado de salide entre grupos
definidos por caracteristicas sociais, tais como riqueza, educagdo, ocupagdo, condi¢des do local de moradia ou
trabalho etc. (BARATA, 2009, p.11)
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recuperacdo era capaz, ha um sé tempo, de agenciar préaticas cotidianas fundamentais
para 0 movimento terapéutico individual e, a0 mesmo tempo, era capaz de fornecer
pistas de como selecionar alguns grupos em prol da apreensdo de malhas de recuperacao
mais ou menos delimitada como um circuito.

Ao acessar inicialmente o primeiro AA, em Jodo Pessoa, vislumbrei a
possibilidade de mapear alguns cenarios, atores e regras (MAGNANI, 2000) coligados
aos movimentos de recuperacdo (conforme estes me fossem apresentados) sem que
necessariamente tivesse em mente restringir a quantidade de grupos pesquisados. A
ideia presente, neste caso, foi calcada na identificacdo de alguns fluxos, categorias
empiricas e trénsitos de saberes que circulavam pelas malhas de AA o0 que,
invariavelmente, também foi pensado como forma de compreensdo analitica sobre as
itineracdes na busca de cuidados (BONET, 2014); pelo viés da associacdo entre 0s
sujeitos durante a terapéutica.'?

Optei, inicialmente, por buscar um grupo localizado entre os bairros Padre Zé e
Mandacaru, os AA Padre Zé', proximo ao Hospital Padre Zé, para o meu primeiro
contato de campo. Consegui identificar os horarios das reuniées e me arrisquei a ir até
14, isto é, sem intermediarios e/ou interlocutores pré-definidos, numa segunda- feira, as
19h30min, horario previamente marcado para as reunides.'* Cheguei mais cedo ao
horério estipulado lembrando-me que invariavelmente nos encontros dos AA algumas
pessoas ficavam responsaveis por se antecipar ao horario da reunido com o intuito de
abrir e organizar a sala. Por ter um lastro antecedente de pesquisa empirica nos AA, eu
confiei no fato de que por saber eventuais cadigos e regras dessas institui¢oes, além de
ter certo dominio das ferramentas e linguagens rituais, estaria munido de atributos que
operassem a favor da minha insercdo. Isto, de fato, facilitou meu canal de comunicacgéo
e me auxiliou na exploragdo das possibilidades de participacdo desses momentos
terapéuticos propostos pelos AA.

As reunides, geralmente abertas a comunidade, também foi um fator que

contribuiu para minha inser¢cdo, uma vez que os AA, geralmente, acolhem toda e

2Essas relagdes entre processos de alcoolizacdo, fluxos e itinerages na busca de cuidados; circulagdo de saberes e
categorias empiricas serdo tratadas no capitulo 5. Como veremos, em detrimento de seguir grupos e pessoas de
maneira estanque, a ideia insurgente foi optar pela identificacdo/rastreamento de alguns percursos terapéuticos,
simbolos, saberes e categorias nativas que deslizavam pela plataforma e/ou malhas de recuperagéo.

13 padre José Coutinho, Padre Zé (Esperanca, 18 de novembro de 1897 — Jodo Pessoa, 05 de novembro de 1973) foi
um padre catdlico paraibano dedicado a caridade aos pobres.

14 O grupo Padre Z¢é também realiza reunides aos domingos, 10h30m.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Esperan%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jo%C3%A3o_Pessoa
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qualquer pessoa que queira entrar nas malhas de recuperagdo. E notavel a abertura
destes espacos para outras pessoas que almejam entender o respectivo modus operandi e
0s principios terapéuticos, até porque, dentro da logica émica, a alcoolizacdo néo
somente “afeta” pessoas que dirctamente t€ém problemas com a substancia etilica, mas
também aquelas que estdo ao seu redor. Logo, membros ndo alcoolistas, essencialmente
familiares, constantemente sdo bem-vindos as reunides.

No meu caso, conforme as pessoas foram chegando a primeira reunido por mim
frequentada, prontamente me apresentei como pesquisador da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG) e, mesmo que brevemente, pude me sentir contemplado em
participar no sentido de que os alcoolistas se interessaram em poder expandir, de
alguma forma, suas estratégias e discursos terapéuticos em um espacgo académico, isto &,
me enxergaram como um instrumento que pudesse tratar e destacar os saberes ali
vigentes e praticados, além de ser um pesquisador que pudesse “levar as narrativas de
alcoolizag¢do” para discussdo num ambiente universitario de maneira expansiva, isto é,
de modo a problematizar e auxiliar na desconstrucdo de estigmas constantemente
tecidos por grande parte da sociedade.

No dia de minha inser¢édo, antes do inicio da reunido, pedi a palavra e tive a
oportunidade de me apresentar de maneira mais clara aos participantes, explicar um
pouco 0s objetivos da pesquisa e solicitar a participacdo rotineira nas reuniées como
forma de construcdo de dados. Neste mesmo dia, pude constatar a presenca de membros
de outros grupos frequentando aquela reunido. Quando finalizada, fui convidado a
participar de outras reunides e conhecer outras salas como forma, me disse um
participante, de vivencia e aprofundamento sobre o que é o AA. Foi deste modo que, ao
longo dos meses da pesquisa, pude ir me apresentando aos membros dos AA e
identificar que havia, dentre outros fluxos, a possibilidade de circulacdo pelos grupos
Padre Zé (Bairro Mandacaru/Padre Z¢), Renascer (Bairro Renascer ), Sombra dos Ipés
(Jardim dos Ipés/Mandacaru), e Esperanca (Bessa)® A pesquisa foi viabilizada sem

embargos?®.

15 Grupo Renascer: Reunides Tercas e Sextas as 19h30min. Bairro Renascer, proximo a loja de materiais Projecta na
BR 230. Grupo Sombra dos Ipés: Reunibes as tercas, quintas e sabados 19h30 min. Bairro Jardim dos
Ipés/Mandacaru. Préximo a Escola Estadual Padre Ibiapina. Grupo Esperanga do Bessa: Reunido aos Sabados as 16
Horas. Bairro do Bessa proximo ao “Posto Castelinho” na BR 230.

16 Apenas ressalvo tal questdo em virtude de que muitos pesquisadores constantemente enfrentam dificuldades neste
tipo de negociagdo, sendo corriqueira a inviabilidade de pesquisas que trabalham sobre a tematica da antropologia da
saude e da doenca. Uma colega e interlocutora académica, Carolina de Castro Ferreira (2012), que também trabalho
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Cabe, aqui, abrir um paréntese e indicar, como sdo organizadas as reunides de
AA, identificando elementos quase que invaridveis em todos 0S grupos por mim
frequentados. As salas geralmente sdo pequenas e contém armérios para guardar
literatura, produtos de limpeza e objetos de utilidade em geral. Também sdo reservados
no ambiente uma mesa para se colocar agua, bolachas, café e copos. Quando ndo da
disposicao de uma cozinha para a preparacao, essencialmente do café, algumas pessoas
ficam responsaveis pelo revezamento de trazé-lo. No centro das salas sdo dispostas
mais ou menos quinze cadeiras, organizadas de maneira frontal ou circular e, nos
fundos, ficam mais algumas, separadas para alguma circunstancia extraordinaria. Em
um espaco aberto no meio das cadeiras principais, fica outra mesa, do tipo escritério,
com uma toalha azul onde ficam expostas as literaturas dos AA e folhetos de
Informacdo ao Pablico (IP). Cabe indicar que na toalha azul existe a grafia dos simbolos
e legados comuns aos grupos de ajuda matua, a saber, Unidade, Servico e Recuperacao.
Tais legados, de maneira geral, sdo cddigos importantes para a incorporacao de valores
como a solidariedade, reciprocidade; sobre o que significa estar em recuperacdo e a
importancia da unidade entre os pares.

Algumas funcbes sdo delegadas, de maneira rotativa e acordadas junto a
coletividade grupal, para melhor organizacdo do espaco terapéutico — a saber:
coordenacdo das reunides; tesouraria e secretariado, cuja funcdo primordial é a
realizacdo das atas que registram os valores arrecadados para a manutengéo da sala e a
compra de literaturas!’, o nome dos membros presentes e os temas discutidos. O
secretario pode também desempenhar a funcdo de organizar uma lista de telefones e de
nomes das pessoas participantes. Outras funcgdes distribuidas entre 0s membros podem
ser a limpeza da sala, a organizacdo da literatura ¢ o preparo do “cafezinho”, como ja
destacado.

No que diz respeito especificamente as préaticas ritualizadas das reunides

inicialmente os membros fazem a “Oracgdo da serenidade” que diz 0 seguinte:

com grupos de ajuda mdtua, por exemplo, passou por uma votagdo dos participantes de um grupo por ela pesquisado
e s6 foi autorizada a fazer a pesquisa pela diferenca de um voto.

17 Conforme a sétima tradicdo: Todos os grupos de AA deverdo ser absolutamente auto-suficientes, rejeitando
quaisquer doagdes de fora.
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Condedei-me Senhor, a serenidade necessaria para aceitar as coisas que ndo posso
modificar. Coragem para modificar aquelas que posso e sabedoria para conhecer a
diferenca entre elas. (Vivendo um dia de cada vez, desfrutando um momento de cada
vez e aceitando que as dificuldades constituem o caminho a paz aceitando, como Ele
aceitou. Este mundo tal como é, e ndo como eu queria que fosse confiando que Ele
acertara tudo. Contando que eu me entregue a Sua vontade para que eu seja
razoavelmente feliz nesta vida, e supremamente Feliz com Ele eternamente na
proxima)*é.

Na sequéncia, é feita uma apresentacdo resumida do que sdo 0s grupos, para
eventuais individuos que estdo participando pela primeira vez. Ap6s o procedimento de
explicacdo sobre o funcionamento (leitura do predambulo), segue-se o curso da reunido
podendo, eventualmente, ser selecionado um trecho da literatura para uma reflexdo
coletiva.

Depois deste momento, espera-se que 0s participantes se manifestem para a
realizacdo de suas partilhas, efetivadas num pulpito destacado das cadeiras na parte
frontal da salal®. Todos os participantes fazem depoimentos ficando a critério de cada
um depor, levando em conta também a necessidade individual de falar. Geralmente s&o
iniciadas da seguinte maneira: “Oi, meu nome é Edvair, estou ha 10 anos sem beber,
mas 0 que importa é que sO por hoje eu ndo bebi” e termina assim: “Desejo aos que
tem problema com o alcool mais vinte e quatro horas sem beber e para aqueles que nédo
tém problema com a bebida, muita serenidade”.

Apos uma série de partilhas, durante o intervalo, ou ap6s o termino das reunides,
é circulada a sacola azul na qual sdo depositadas as contribui¢cGes para manutencdo da
sala e de outras necessidades, o principio da auto-sustentabilidade referido da Sétima
Tradicdo. Em todas as reunies nos distintos grupos dos quais participei, jamais 0s

membros aceitaram que eu contribuisse, ou seja, um ato simbdlico que deixa bem

18 Esta “segunda parte”, entre parénteses, dificilmente é proferida nas reunides. Apresento-a em caréter de
conhecimento.

19 As partilhas é uma categoria nativa que indica o compartilhamento de narrativas e experiéncias
individuais acerca da alcoolizacdo. As reunides terapéuticas sdo alicercadas sobre as partilhas, uma vez
que o principio fundante é o reconhecimento do sofrimento de si pela palavra do outro. N&o se constroem
didlogos durante os depoimentos dos alcoolistas. Os membros de AA pedem a palavra, vdo ao pulpito,
falam por cerca de 10 minutos a 15 minutos e, assim, sucessivamente entre uma hora e meia/duas horas
com ou sem intervalo.



33

evidente esta questdo da auto-sustentabilidade. Em outras palavras, o mote terapéutico é
calcado estritamente na recuperacéo da alcoolizacdo entre e por os seus membros e isto,
de certa forma, impele os participantes a, simbolicamente, refutarem qualquer premissa
e/ou associacdo com interesses mercadologicos, essencialmente externos, como
podemos notar na terceira, quinta e sexta TradicGes.?°

No final da reunido faz-se novamente a Oracao da Serenidade e também, desta
vez, a Oracdo da Responsabilidade: “Fu sou responsdvel, quando qualquer pessoa seja
aonde for, estender a mao pedindo ajuda, quero que a méo de AA esteja ali, e para isso

sou responsadvel . Toca-se 0 sino e finalmente a reunido chega ao seu fim.

*kkkhkhkik

Nestes moldes, apds esses parénteses, indico que comecei a observar como 0s
atores costuravam as reunibes e como construiam as tramas terapéuticas. Dentre
maultiplas associacGes possiveis entre 0s membros AA, notei que eles circulam por entre
0s grupos como forma de criar percursos rotineiros que os auxiliem na recuperacao.
Tracam também outros circuitos particulares relacionados as plataformas de ajuda
mutua como, por exemplo, participacdo em vivéncias, congressos, reunides burocraticas
denominadas ReuniBes de Servico, aniversarios de grupos em distintas localidades
regionais, entre outros eventos institucionais e sociais?'. Isto significa que, além de uma
circulacdo de pessoas; simbolos e cddigos particulares também ultrapassam as fronteiras
das salas de reunides e transitam pela cidade construindo, assim, novos operadores que
reorganizam a nogao de pessoa e itineracdes terapéuticas e de socialidade 22 em prol de

um controle da alcoolizacéo.

20 3- Para ser membro de AA o Unico requisito € o desejo de parar de beber. 5- Cada grupo é animado de um (nico
proposito primordial - o de transmitir sua mensagem ao alcodlico que ainda sofre. 6- Nenhum grupo de AA devera
jamais sancionar, financiar ou emprestar o0 nome de AA a qualquer sociedade parecida ou empreendimento alheio a
Irmandade, para que problemas de dinheiro, propriedade e prestigio ndo nos afastem de nosso objetivo primordial.

21 Leonardo de Aratijo e Mota (2003, p.9) afirma que a “Convengdo Mundial dos AA j4 foi realizada com a presenca
de mais de 50.000 membros, todos reunidos em estadio coberto e dispondo de tradugdo simultdnea em portugués,
espanhol, inglés, francés, russo, japonés, alemdo, italiano, entre outros idiomas”. Ou seja, uma imensa malha
terapéutica que é construida a partir de um processo de patologizagdo especifico e de um rito de sobriedade.

22O termo socialidade, aqui, € inspirado e derivado das discussdes de George Simmel (2006) acerca das sociagdes.
Simmel realiza uma distingdo de conceitos entre sociabilidade e sociagdo, no qual, o primeiro, como parte do
segundo, manifesta-se através das relacGes de prazer e satisfagdo mutua entre as pessoas que tém por objetivo
valorizarem a simples sociagdo em si, sem nenhum outro objetivo que ndo seja o de estar associado. Logo, ela é a
configuragdo lGdica de sociagdo. A sociagdo, por sua vez, conglomera, (e ndo exclui a sociabilidade), a nocéo de
conflito como forma de melhor representar as relagdes harmdnicas e desarménicas dos individuos que se agrupam
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Corroboro com Edmilson Campos (2005) quando ele critica a posicdo de
Faizang de que estariamos diante de uma substituicdo de dependéncia do alcool por uma
dependéncia dos grupos. O autor nos revela que Faizang ndo percebe que a diferenca
entre a dependéncia do alcool e a adesdo ao Programa de recuperacdo “é, em primeiro
lugar, ratificada pelas praticas mantidas no interior dos AA, notadamente na pré-
disposicdo em resignificar o proprio eu. Com efeito, elas sdo de natureza completamente
diferente das relacOes estabelecidas durante o tempo do alcoolismo da ativa”
(CAMPOS, 2005, p.174-175). Apoiado em Durlhe (1988, p.323-324), Edmilson
Campos afirma que é justamente a possibilidade de compartilhar experiéncias sobre a
alcoolizacdo que permite aos AA desenvolverem uma memoria coletiva e, sendo assim,
criarem dispositivos para uma socializacdo ao redor de valores como a abstinéncia e a
sobriedade. Durlhe afirma que:

Reivindicar seu passado e sua identidade de alcodlico é o que lhes permite
justificar sua recusa presente do alcool; se 0 grupo permite aos ex-bebedores
reestruturar suas lembrangas e dar um sentido a sua vida passada e presente, a
socializacdo que se elabora nos grupos de ajuda matua ndo é a da

dependéncia. Ao contrério, ela exprime a complementaridade que existe entre
o0s homens (DURLHE 1998, p.323-324 apud CAMPOS, 2005, p.175).

Observei que os membros desses grupos tinham estreitamentos e aliangas em
funcdo do ndo consumo alcodlico e averiguei um perfil homogéneo para o cumprimento
dos meus objetivos. A presenca identificada foi majoritariamente homens, entre 30 e 70
anos, aos moldes dos grupos de Londrina, com uma média de participacdo superior,
cerca de 20 pessoas ao invés de 12.

A grande maioria dos grupos em Jodo Pessoa estdo localizados em bairros de
camadas populares. Nas reunides por mim frequentadas, a presenca de pessoas
essencialmente dessas camadas se tornou uma constante verificavel e expos que as rotas
de circulacdo respeitavam a disposicdo soOcio-geografica (pela facilidade de
deslocamento dos proprios membros) e que constroi, a0 mesmo tempo, uma integracéo

terapéutica quase que comunitéria e/ou pelo menos associada a um polo de circulacao.

em unidades correspondentes a suas motivagdes. Deste modo, para Simmel, o conflito é a forma de “coesdo social”
que melhor expressa a tensa relagdo entre a diade individuo/sociedade ressaltado que, para ele, a sociedade é o
produto e/ou conjunto das sociacBes entre individuos. Este prisma de exposi¢do ficard mais elucidado quando eu
trabalhar as malhas terapéuticas, essencialmente os processos de recaidas e as categorias nativas fundo do poco e
bébado seco.
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Isto, de fato, ndo quer dizer que exclusivamente o perfil dos AA de Jo&o Pessoa
seja de pessoas de camadas populares, nem que nao ocorra outros tipos de circulacdo de
maneira transversalizada. Em Londrina, por exemplo, que contava com somente cinco
AA quando por la realizei trabalho de campo, foi notado uma distribuicdo mais ou
menos equilibrada de grupos nos bairros periféricos e de camadas socioeconémicas
superiores, e isto fazia com que a circuito de pessoas apresentasse arranjos mistos (de
pessoas de camadas distintas).

Por conseguinte, tal constatacdo se tornava quase que uma condicao evidente e
necessaria para o fortalecimento de uma malha/circuito de recuperacdo, isto &, pela
condicdo de poucos grupos, praticamente era necessario articulad-los em prol de uma
terapéutica de maior alcance, com o maior nimero de reunides semanais possiveis?.

Todavia, de fato, se tomarmos a definicdo dos grupos de AA, encontrado em
folders de divulgagdo, como uma “Irmandade de homens e mulheres que compartilham
suas experiéncias, forcas e esperancas, a fim de resolverem seu problema comum e
ajudar outros a se recuperarem do alcoolismo’ podemos compreender que para além
dos marcadores sociais da diferenca (como, neste caso, de camadas socioeconémicas) o
que estd em jogo e/ou o objetivo da terapéutica € transformar a vivéncia e a recuperagao
através da homogeinizacdo da identidade coletiva alcodlicos em recuperacgdo
(permanente). O mote €, por conseguinte, construir valores generalizantes e uma
consciéncia coletiva (ou pelo menos grupal) que expde a ideia de que somente o
compartilhamento de valores como a busca da sobriedade e da abstinéncia é o que se
permitird evitar a auto-destruicao.

AA, cabe sublinhar, configuram-se como uma malha mundial de grupos de ajuda
mutua estando presente em mais de 151 paises. Sua filosofia, direcionada a um estado
permanente de sobriedade, faz com que essa entidade se auto-denomine Irmandade, isto
é, independentemente em qual localidade um alcoolista esteja, ele sempre tera a opgéo
por encontrar um grupo de AA pronto a recebé-lo, ou seja, sdo “irmaos” pelo fato de
estarem alinhados a uma problematica que os conectam de maneira horizontal,

independentemente das trajetdrias de vida e marcadores sociais da diferenca.

23 No caso presente desta pesquisa, pela quantidade de grupos, optei por aqueles de camadas populares
que compBe uma malha de recuperagdo mais ou menos delimitada pelas ja expostas justificativas,
essencialmente aquela que diz respeito aos possiveis tragos e/ou efeitos comparativos com pessoas em
situacdo de rua e/ou conjunturas de vulnerabilidade
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Conforme venho introduzindo, selecionei a malha de recuperagdo exposta e me
debrucarei sobre as eventuais itineracGes terapéuticas entre membros destes grupos em
virtude de que tal recorte, mais do que um transito de pessoas, me ajudou a
compreender como a terapéutica da alcoolizagdo esta intrinsecamente ligada as
categorias nativas como fundo do pogo, bébado seco, alcoolismo enquanto uma doenga
de familia, entre outras. Por conseguinte, mais do que acompanhar as pessoas em Si
procurei observar como os transitos de saberes, os discursos de controle e de cuidado
eram construidos e operados na pratica. Logo, me concentrei nos simbolos, cddigos e
sentidos especificos que também itineravam e contribuiam para a formacdo de novas
malhas de socialidade e de recuperacdo, essencialmente pelo fato dessas (malha)
contrastarem com outras malhas hegemonicas em nossa sociedade, a saber, aquelas que
predispGem e estimulam o consumo alcodlico praticamente em cada esquina.

Nesta perspectiva, 0 Rito de Sobriedade como uma disposi¢do que extrapola as
reunibes ritualizadas da troca dadiva (dar-receber-retribuir experiéncias) nos momentos
terapéuticos, opera como um guia analitico orientador para observagdes e, a0 mesmo
tempo, auxilia no entendimento de como a comunicacdo simbolica especifica destes
grupos de ajuda mutua ampliam as interelacdes face-a-face e auxiliam na construcao da
reciprocidade como um movimento de recuperagéo.

Adicionalmente, analisarei como os discursos presentes nos AA estdo coligados
as biopoliticas (na inspiracdo foucaultiana) de disciplinarizacdo dos corpos e suas
contribuicdes acerca dos poderes pastorais, assim como me debrucarei sobre as formas
que estes controles (que pretendem uma construcdo de sujeitos) emicamente operam
como cuidado.

Para tanto, alem de entrevistas, calquei-me fundamentalmente nas observac6es
participantes e no caderno de campo como forma de circular pelas reunides de maneira
intermitente, de acordo com os dias pré-determinados das reunifes. Nesta frente
etnografica, meu papel enquanto pesquisador perante 0s sujeitos dos grupos teve
estratégia de alcance “delimitado”, visto que, para 0s alcoolistas, 0s momentos cruciais
nas reunides terapéuticas sdo as narrativas de sofrimento e perda das relacfes intra e
intersubjetivas. Perante as configuradas “situagdes-problema”, os alcoolistas encontram
forcas motrizes para respectivas recuperacGes e se concentram numa atividade de
espelhamento no outro, para, do mesmo modo, alcancarem as proprias recuperacoes.

Logo, conforme observado, a terapéutica de si esta eminentemente coligada com a do
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outro. Concentrei-me na observagao da construgdo desses movimentos e das categorias
nativas conectoras que se pretendem eficazes.

Por contraponto, como veremos, tive que adaptar esse procedimento
metodoldgico da observacdo participante para, digamos, uma “participacdo observante”
pela via dos CnaR. Isto porque, perante as conjunturas das atividades e amplo leque de
demandas, dificilmente havia tempo para “interferir” e/ou interromper as atividades dos
consultores, assim como dificilmente conseguia parar e explicar os objetivos da
pesquisa para as pessoas em situacdo de rua. Tive que ganhar profundidade com o
tempo de pesquisa, mas, essencialmente, aos moldes anal6gicos da metodologia descrita
por Rui (2012, p.46) como “colcha de retalhos”, foquei-me em algumas situacdes e 0s
posteriores desdobramentos observando, na realidade, seus movimentos de “encaixe e
desencaixe”, além da apreensdao de algumas narrativas e categorias aos quais avaliei
como fundamentais para a construcdo dos dados de campo, respeitando os limites éticos
da pesquisa.

Subsequentemente, por entre esses procedimentos metodologicos, com
estratégias de observacdo distintas, muitas vezes também me posicionei como um
sujeito de alteridade a partir destas frentes etnograficas (AA e CnaR), até porque, isso
ndo foi um movimento pré-definido, mas aconteceu durante as itineracGes de pesquisa.
Em diversos momentos, por exemplo, eu fui entendido como um consultor na rua e /ou
um redutor de danos, pois, numa atividade essencialmente de sadude que pretende se
desenvolver de maneira pragmatica, minhas acfes enquanto pesquisador também
estava, muitas vezes, delimitada por essa pragmaticidade.

Tanto que indico a referida “colcha de retalhos” como metodologia essencial a
pesquisa, isto é, de maneira a me proporcionar uma conexao entre narrativas, praticas e
cenas terapéuticas. Cabe sublinhar, tive que fazer uma espécie de “contrabalancgo ético”
no momento de expor as cenas etnograficas e, como veremos, muitas vezes lancei mao
de narrar as situagOes etnograficas em terceira pessoa. Vou adentrar detalhadamente
qguando expor os conflitos éticos no tépico denominado Pesquisador e Redutor de
danos. Por conseguinte, julgo pertinente inicialmente apresentar como 0s CnaR estdo
acoplados as politicas de saude publica e como seus movimentos terapéuticos sdo

estruturados pela via da redugéo de danos.
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2. Entre as Politicas Publicas de Saude e a Antropologia

2.1 Apresentacdo dos Consultérios na Rua

De acordo com Oliveira (2009) e Londero et.al (2014) o primeiro Consultorio
foi criado em 1999, em Salvador, na Bahia, sob a entdo nominacdo Consultério de Rua
(CdeR). Nesta época, ele foi edificado pelo Centro de Estudos e Terapia do Abuso de
Drogas (CETAD), da Universidade Federal da Bahia (UFBA), como um projeto-piloto
para criancas e adolescentes em situacdo de rua e que, supostamente, estavam
envolvidos com o uso problematico de alcool e outras drogas. Tal servico, a partir deste
periodo, em parceria com a secretaria municipal de Salde da Bahia (SESAB), com a
Secretaria de Justica e Direitos Humanos (SJDH), com o Servico Social da Industria
(SESI) e com a Associacdo Baiana de Prevencdo, Terapia e Pesquisa do Abuso de
Drogas (ABAPEQ), expandiu-se e passou a trabalhar sob o eixo da
prevencdo/informacao/promocdo da salde através de quatro nucleos institucionais, a
saber: clinica; acdes comunitarias com usuarios e familiares; ensino; estudos e
pesquisas, alem de levantar uma biblioteca especializada. (OLIVEIRA, 2009, p.24).

No ano de 2004, “o CdeR foi implementado no primeiro Centro de Atencao
Psicossocial para o atendimento em alcool e outras drogas (CAPS-AD), de Salvador,
estruturando, deste modo, modelo assistencial dessa unidade” (LONDERO et.al, 2014,
p.976). Ligado & Coordenagdo de Saude Mental e sob-retaguarda do CETAD, o CdeR
comegou a ampliar seu leque de atuacdo para outras areas de vulnerabilidade e, a partir
de acBes desempenhadas na rua, que passaram a incluir diretamente a populacéo adulta,
objetivou para além das atividades de reducdo de danos uma articulacdo setorial que
facilitasse o0 acesso a rede de saude de maneira que o atendimento também pudesse se
tornar mais qualificado, essencialmente pela invisibilidade dessa populacdo perante ao
Sistema Unico de Satde (SUS).

O CdeR, neste aspecto, buscou ofertar/contribuir para a inser¢do dos usuarios a
rede de salde de uma forma que os efeitos e agravos, decorrentes do consumo dito
abusivo de alcool e outras drogas, essencialmente aqueles carecedores de cuidados mais
latentes fossem disponibilizados. Neste prisma de atuacdo o CdeR também apresentou a
possibilidade de encaminhamentos para o centro de referéncia psicossocial para

usuarios de alcool e drogas (CAPS/AD), quando solicitado pelos proprios usuarios, para
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um acompanhamento/acolhimento de profissionais que pudessem fornecer uma
terapéutica processual e assistida, com médicos, psicologos, agentes de saude, entre
outros.

No ano de 2004, concomitantemente, algumas outras experiéncias paralelas
foram implementadas pelo Ministério da Saude através do Programa Salde da Familia
sem Domicilio — PSF Sem Domicilio - que, posteriormente, viriam a se tornar Equipes
de Saude da Familia para Populacdo em Situacdo de Rua — ESF Pop Rua. Estes ndcleos
institucionais, fundamentalmente em Salvador, Porto Alegre, Belo Horizonte, Sdo Paulo
e Rio de Janeiro foram precursores no sentido de voltar suas atencGes para 0sS
agrupamentos de inclusdo social precaria e tinham como objetivo desenvolver a¢des de
prevencdo e promoc¢do da saude ndo somente para questdes relacionadas ao uso dito
abusivos de substancias, mas das necessidades de assisténcia em satde como um todo.

De acordo com as portarias n°122 e n°123, ambas de janeiro de 2012, os entéo
CdeR, administrados até neste periodo pela Coordenacdo de Saude Mental, passaram
por algumas reformulacdes e comecam a funcionar como Consultérios na Rua (CnaR).
Mais do que a simples transformacao de nomenclatura, ocorreram algumas mudancas de
diretrizes representadas pelo fato de que a efetivacdo dos CnaR passou a ser coordenado
pela Politica Nacional de Atencdo Bésica do Ministério da Saude e, em termos praticos,
passou a operar, numa espécie de fusdo e ampliacdo das demandas, como um
dispositivo de integralizacdo e continuacdo dos trabalhos desempenhados pelo ESF Pop
Rua e os CdeR. De acordo com Hallais & Barros (2015, p. 1498), o CnaR, a partir deste
periodo, passou a ser compreendido como:

um equipamento itinerante de sadde que integra a Rede de Atencdo Bésica e
desenvolve acBes de atencdo psicossocial, devendo seguir os fundamentos e
as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo Basica. Por isso,
trabalha em parceria com as unidades basicas de satde e com os Centros de
Atencdo Psicossocial, priorizando que a assisténcia e o cuidado sejam
realizados no proprio territério de rua®* . A assisténcia em salde oferecida
pelo CnaR estd direcionada para acolher demandas diversificadas e
complexas, considerando a “salde ndo centrada somente na assisténcia aos
doentes, mas, sobretudo, na promocao de salde e no resgate da qualidade de
vida, com intervencdo nos fatores que a colocam em risco” 2° (p. 34), abran-
gendo também atendimento para problemas ou complicagdes advindas do
abuso de alcool e outras drogas.

24 Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Satde; 2012.

%5 Ministério da Satde. Manual sobre o cuidado a satde junto a populagdo em situacdo de rua. Brasilia: Ministério da
Salide; 2012.
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Atualmente, “os CnaR operam em todo territorio brasileiro e contam com mais
de cem consultdrios implantados” (LONDERO et.al, 2014, p.976). Os Consultorios, sob
entdo nominagdo “de rua”, chegaram a Jodo Pessoa na transi¢do do ano de 2009 para
2010 e, a partir de 2012, comecaram a seguir as diretrizes acima especificadas pela
Politica Nacional de Atencdo Baésica do Ministério da Saude tornando-se, por
conseguinte, Consultérios na Rua (CnaR).

O projeto em Jodo Pessoa conta, atualmente, com 18 profissionais, incluindo
enfermeiras, psicologas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, motoristas e
agentes sociais/saude?®; que sdo divididos em trés equipes, sendo duas no turno da
manha e uma no turno da tarde. O trabalho funciona de maneira continuada, em que as
equipes da manhd e da tarde procuram estabelecer um lastro de comunicagédo
permanente acerca das demandas mapeadas e requeridas embora, cada equipe, tenha
uma area de atuacdo e autonomia mais ou menos especificada.

Além do atendimento basico de salde na rua, realizado por deslizamentos
territoriais em areas de vulnerabilidade, através de carros do tipo dobld que, por sua vez,
funcionam como uma espécie de “ambulatorio moével adaptado”, as equipes do CnaR
buscam, de certo modo, agirem como operadores capazes de realizar prevencdes,
promocdes e interagcbes qualitativas de acordo com as demandas solicitadas pelas
pessoas em situacdo de rua.

Neste mesmo prisma, como referido, buscam, na rua, realizarem testagens
rapidas para doencas sexualmente transmissiveis, afericdes de pressdo, curativos,
distribuicdo de medicamentos como pomadas e remédios analgésicos e ou
antiflamatorias (apds avaliagbes clinicas realizadas pelos profissionais) etc. Pelo
principio de articulacdo intersetorial e parceria com hospitais publicos, unidades basicas
de saude (UBSs), nacleo de Apoio a saude da familia (NASF), entre outros, as equipes
de CnaR podem realizar encaminhamentos, consultas, exames laboratoriais,
procedimentos de marcacdo e regulagem, além de se responsabilizarem pelo

acompanhamento e transporte, ndo raro, quando necessario.?’

% De maneira temporal, médicos em formagdo também circulam junto as equipes.

27 A questdo da responsabilizagdo pelo transporte, em muitos casos, € o que viabiliza o atendimento na rede de salde.
Isto ocorre, fundamentalmente, pela resisténcia e/ou estigmas construidos dos profissionais do SUS em acolher
determinadas demandas de pessoas sem residéncia fixa (tanto pelo ambito burocratico como pela suposta nao garantia
de que apo6s a alta o tratamento sera continuado). Os consultores, geralmente, necessitam interceder nesse processo
como forma de proteger, promover e garantir o direito a satde.
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Adicionalmente, exames ortopédicos, odontoldgicos e tratamentos para doencas
demartoldgicas sdo presentes de maneira rotineira. Essas demandas, na realidade, séo
bem variadas, e podem contar ainda com encaminhamentos/acompanhamentos para
hospitais que atendem doencas infecto-contagiosas e/ou de alta complexidade como a
tuberculose, hanseniase, cancer, por exemplo, alem dos sofrimentos psiquicos dirigidos,
quando pertinente, para o Centro de Apoio Psicossocial para Transtornos Psicoldgicos
(CAPS/PSI) e outras agéncias/institui¢cdes que laboram nestas areas.

E ponto comum que o “carro-chefe” discursivo e pratico dos CnaR s3o as agoes
de salde na rua. Todavia, para além das itineracdes de salde nessas localidades, e de
toda uma complexa trama de viabilizacdo por inclusdes ao Sistema Unico de Satde,
supostamente universal, os CnhaR também agem de modo transversalizado: intersetorial,
portanto. Isto quer dizer que as parcerias costuradas entre o Ministério e a secretaria
municipal de salde também operam de maneira expandida e contam, neste caso, com
articulagcdes com outros servicos e instituicdes do judiciario e da assisténcia social como
um todo. Casas de acolhida, cartdrios para a viabilizacdo de documentos para as pessoas
em situacdo de rua, o Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacédo
de Rua (Centro — POP), CAPS-AD. CAPS-PSI, entre outros, constantemente s&o
acionados.

Neste aspecto, para melhor viabilizacdo de suas demandas, além de um
direcionamento de agdes para determinado “publico alvo”, 0 CnaR também se ampara
nas disposicOes oriundas da Politica Nacional para a Populacdo em situacdo de Rua
(PNPSR), instituida pelo Decreto Presidencial no 7.053 1, de 23 de dezembro de 2009.
Embora esse agrupamento populacional seja admitidamente heterogéneo, ele se
caracteriza por ter em comum:

a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros
publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de
forma temporéria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para

pernoite temporario ou como moradia provisoéria” (BRASIL, 2009, Artigo 1,
paragrafo Gnico)

Repleto de adversidades dispostas pela precariedade de recursos, de moradia, de
alimentacéo, de seguranca, entre outros, fruto de uma condic¢éo de desigualdade social
entre as pessoas em situacdo de rua, o CnaR buscam fortalecer as atividades primarias

de saude na rua e labora, concomitante, para um fortalecimento das parcerias integrais
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de saude e assisténcia para melhor contemplacdo das demandas assistidas. Isto porque,
para além dos fatores complicadores de saude de responsabilizacdo individual,
invariavelmente circula no imaginario coletivo de senso comum que as pessoas na rua
estdo em determinada situacao justamente por uma falta de cuidado e/ou desleixo com a
prépria saude. Em contraponto, pode-se afirmar a partir das observacdes de campo, que
a invisibilidade e a precariedade inclusiva do Sistema Unico de Saude (SUS),
supostamente universal, também contribuem para uma condicdo inerente de violéncia
estrutural na ndo garantia de direitos e acessos a salde. Seguramente, a associacdo
imperante entre marginalidade e criminalizacdo da pobreza € uma constante que
interfere nesse processo.

Os consultdrios, neste caso, também se apresentaram como operadores capazes
de “destravar” as complexas “canaletas” de acesso setorial e intersetoral para as pessoas
em situacdo de rua que queiram/necessitam acessar as malhas de cuidado e que, por
vezes, sdo excluidos desse processo. As causalidades desse comentério sdo multiplas
podendo, entre outras, incorrer também pelas dificuldades de entrada; areas geograficas
de ndo contemplacdo de atendimento e servicos, falta de vagas e processos de
estigmatizacdo (externados ou incorporados) que bloqueiam 0s acessos.

Mais do que isso: Os CnaR passaram a funcionar como facilitadores de ingresso,
principalmente as Unidades Béasicas de Saude (UBS), Postos de Salude da Familia (PSF)
ou hospitais publicos motivados pela imposicao de dois grandes desafios: 1) a falta de
documentos e residéncia fixa por parte das pessoas em situagdo de rua que, como dito
anteriormente, dificultam a entrada burocratica nas instituicdes de satde e dificultam a
questdo da alta no caso de auséncia de rede de apoio na continuacdo da recuperacgdo. 2)
As caracteristicas estigmatizantes como a sujeira, 0 mau cheiro e/ou os efeitos de
substancias como o alcool e outras drogas, eventualmente instauram uma negativa de
acolhimento por parte do sistema puablico, isto €, para alem de uma prépria articulacdo
precéria de disponibilizacdo de vagas e servigos, inclusive com pouca flexibilizacéo de
horéarios para entradas, observamos que os proprios profissionais da rede de salde ndo
estdo preparados para 0 amparo dessa populacdo especifica e heterogénea; reflexo do
proprio espelho social em que uma suposta questdo de salde precaria torna-se uma
questdo moral e criminalizante tanto do individuo quanto da pobreza.

No detalhe, a propria condicdo de uso dito abusivo de alcool e outras drogas,

umbilicalmente ligado aos processos complicadores da saude, geralmente instaura um
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processo discursivo que culpabiliza os individuos moralmente por aquela situacéo e os
aproximam/determinam suas categorias de classificacdo esteriotipadas de marginais e
desviantes. O problema macroestrutural de violéncias simbdlicas e estruturais €
reduzido, sem as problematizacdes necessarias, a uma pré-figuracdo moral passivel de
fundir satide e comportamentos ditos desviantes e interferir diretamente no plano pratico
das acOes provocando, ainda, uma resisténcia das proprias pessoas em situacdo de rua
de ocupar essas instituicdes justamente por se sentirem violentadas nesses ambientes.
Ocorre um esfacelamento do plano dos direitos a salde e se instaura um processo
operante que funciona quase como um “tribunal de contas” dos estilos de vida presentes
e precedentes.

Logo, 0 que esta em jogo para o CnaR, para além da via concatenadora da salde,
sdo as promocdes/inclusdes relacionadas aos campos dos direitos, cidadania e acesso.
Se no plano pragmatico os CnaR buscam contribuir para a viabilizagdo dessas premissas
através da retirada de documentos como RG, CPF, registros de nascimento, cartdo SUS
(esse produzido autonomamente pelos proprios consultores) etc., € no plano da
relativizacdo dos cuidados e dos elementos heterogéneos de uma suposta cultura de rua
e suas atribuicBes que eles vao procurar interagir. A ideia de estabelecer um processo
dialégico com pessoas em situacdo de rua, que busque escutar/compreender/construir
quais sdo as demandas de fato sdo, neste caso, fator agregador para a ampliacdo de
discursos multivocais sendo, inclusive, fator argumentativo para a propria viabilizacédo
de entrada e atendimento pelos servicos da rede setorial e intersetorial.

No tocante as atividades de promocdo e atencdo priméaria de salde, na rua, 0s
consultores tém como premissa criar um vinculo qualitativo com os sujeitos no sentido
de compreender quais sdo as nocdes de saude ali presentes. No¢Oes arbitrarias e nédo
problematizadas, isto é, que operem através de uma politica de “cima para baixo”,
fatalmente ndo Ihes proporcionaram um cenario em que se possa interagir. N&o raro, 0
processo de violéncia estrutural juridica, policialesca e médica, somado a um processo
de invisibilidade sécio-institucional, sdo fatores de ndo abertura de dialogo por parte das
pessoas em situacdo de rua. Politicas compulsdrias e punitivas, por assim dizer, diversas
vezes estiveram presentes nas trajetOrias dessas pessoas e isto, entre outros fatores,
contribui severamente para uma desconfianga sisteméatica sob os olhos do controle

institucional podendo, neste caso, também interferir no trabalho dos consultores.
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N&o obstante, a motivacdo dos CnaR é formar um linear canal de comunicagdo e
acompanhamento que possibilite as equipes de saude solidificarem uma rede de
cuidados mais estruturada e temporal e que, sobretudo, abra possibilidades de
construcdo de um processo de relativizacdo que respeite a autonomia, a liberdade e as
experiéncias heterogéneas de se habitar a rua. Este ponto € interessante, uma vez que a
precariedade de recursos materiais e de acesso nao corresponde, necessariamente, a uma
no¢do minimizada do que se entende por cuidados qualitativos com a salde por parte
das pessoas em situacdo de rua. Podem, em diversos casos, significar categorias do
pensamento humano presentes num contrabalanco daquilo que Douglas (1976) muito
bem expde quando problematiza, por exemplo, as nog¢des de risco e sujeira.

De certo, 0 objetivo é aproximar e/ou encontrar pontos liminares de categorias e
estratégias de cuidado que cologuem em primeiro plano os aspectos socioculturais
particularistas, mas que, a0 mesmo tempo, ndo deixe de promover uma troca de saberes
para uma eventual contemplacdo pragmaética de qual acdo terapéutica serd ou (nao)
acionada. Isto porque, os efeitos fisicalista e biologicista de um suposto quadro de
doenca sdo, praticamente, irrefutaveis e, neste caso, embora seja primordial
compreender os sentidos e significados culturais lancados na interpretacdo de um
eventual disrupcdo fisica, também torna-se mister expor a perspectiva médica
(entendida aqui também como cultura) no intuito de somar pontos de vista (inclusive
para fabricacdo de um eventual estratégia terapéutica), construir coletivamente saberes
ou, ate mesmo, coloca-los em conflito/ desconstrui-los.

No caso do uso rotineiro e dito abusivo de alcool, para as pessoas que ndo
guerem ou ndo conseguem parar de beber, a premissa de oferta de um aporte terapéutico
mais “técnico” (ou hegemonico), como tratamentos para desintoxicacdo, por exemplo,
ou a possibilidade de um acompanhamento e acolhimento junto ao CAPS/AD, podem
ser apresentados e dialogados, mas dependerdo, em ultima instancia, de um movimento
individual (das pessoas em situacdo de rua) organizado por distintas concepgdes de
satde/doenca que interferirdo no processo. Paralelamente a isto, a questdo da motivacéo
da hidratacdo no dia-a-dia, através de acdes de reducdo de danos na rua, pode, em
contrapartida, operar como um fator de controle e de cuidado desses corpos que, ao
mesmo tempo, busca agir na contencdo de outros agravos como cirrose, pelagra, deliriu

tremis, confusdes mentais etc.



45

Neste aspecto, as atividades de a reducdo de danos, como proposta discursiva de
controle - apresentada pelos CnaR -, tornam-se pragmatica a medida que propdem uma
diminuicdo dos riscos associados ao ato de beber, mas que respeita 0s aspectos socio-
culturais daquele consumo, fundamentalmente pela iniciativa de construir o cuidado a
partir de uma atividade dialégica. Machado & Boarini (2013, p587), mais
especificamente sobre a redugdo de danos entre usuarios de drogas, nos sdo inspiradores

para pensar como se concretiza essa relagéo:

Sendo assim, para captar a demanda de uma populagéo especifica, mapeando
quais estratégias devem ser executadas, sdo necessarios o dialogo e o
estabelecimento de um vinculo entre os executores e os beneficiados das
acles, 0 que indica que ndo h& um rol de acBes preestabelecidas que possam
ser classificadas como estratégias de reducdo de danos, mas apenas como
indicadores. Dias et al. (2003, p. 314) acrescentam que, no estabelecimento
de politicas publicas de reducdo de danos, deve-se delimitar qual dano se
pretende minimizar a partir do estudo da relagdo entre a pessoa que faz uso
da droga, da droga propriamente dita e dos danos a ela associados. Czeresnia
(2003) ressalta que as estratégias formuladas de baixo para cima, ao
promoverem uma lacuna cientifica, ou seja, ao abrirem espago para o saber
popular, ampliam as possibilidades de construir uma nova visdo de salde,
focada nas condicfes de enfrentamento do sujeito, e ndo exclusivamente no
bindmio prevencdo/doenca. Essa visdo vai ao encontro do conceito de
vulnerabilidade, que prioriza, como estratégia de cuidado, a informacéo e os
recursos que transcendem o campo da salde para que os usuérios de drogas
possam agir com autonomia em prol de sua propria satde: “a mudanga para
um comportamento protetor na prevencao (...) ndo é a resultante necessaria
de ‘informagdo+vontade’, mas passa por coer¢des e recursos de natureza
cultural, econdmica, politica, juridica e até policial desigualmente
distribuidos (...)” (GRUPTA, apud AYRES et.al., 2003, p.121)

Especialmente, no meu caso, embora os CnaR trabalhem com questdes que
extrapolam a analise da minha pesquisa, focada, esta, na relagdo dos processos de
alcoolizacdo e estratégias terapéuticas, acredito que este equipamento de salde
estabelece uma importante porta de entrada no sentido de que a inser¢do por uma via
institucionalizada, neste caso, viabiliza informacdes privilegiadas e facilita a inser¢éo
em lécus de vulnerabilidade. Adicionalmente, com o0 objetivo de acompanha os fluxos,
as itineracOes e as estratégias, isto &, as praticas terapéuticas efetivadas pelos CnaR nas
suas acOes de redugdo de danos, os movimentos de abertura para outras malhas
institucionais de cuidado, além das préprias taticas empreendidas pelas pessoas em
situacdo de rua na também relacdo intrinseca com a forma com que o cuidado é

construido por essas pessoas, circular com as equipes me pareceu um pertinente
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recurso/procedimento metodoldgico para, concomitantemente, acessar as pessoas em
situacdo de rua e analisar a forma como séo articuladas as relacdes entre processos de
alcoolizacdo e contextos socioculturais de vulnerabilidade. No topico seguinte detalho

um pouco mais como ocorreram as negociagdes para essas insercoes de campo.

2.2 Negociacdes na entrada de campo junto aos Consultérios na Rua

Apds encaminhar o projeto, para a secretaria de saude, tive a oportunidade de
conversar com a coordenadora do CnaR para lhe explicar quais eram os objetivos do
trabalho e para alinhar as possibilidades de viabilizagdo do mesmo. Inicialmente ela me
indagou sobre minha pesquisa nos AA e se, de fato, eu estava ciente de que os CnaR
tinham a politica de reducdo de danos como matriz discursiva. Prontamente, Ihe
respondi que meu interesse era justamente buscar outras formas de interlocugao visando
garantir um efeito comparativo enredado a partir de duas estratégias terapéuticas
distintas, tais quais, a reducdo de danos pela via do CnaR, e o prisma da abstinéncia pela
via dos AA.

Houve, neste inter-tempo em que eu passaria a circular com as equipes, uma
mudanga na coordenadoria dos CnaR. A entdo coordenadora, que havia assumido um
novo cargo na secretaria de saude, manteve-se solicita e aberta para que eu pudesse
viabilizar minha pesquisa junto aos CnhaR. Posteriormente, apresentou-me as duas novas
coordenadoras das equipes e, neste mesmo dia, uma sexta-feira, data geralmente
marcada para as reunides internas dos consultérios, tive a oportunidade de conversar
com as novas coordenadoras. Elas estavam finalizando outra reunido na secretaria de
salde e me sugeriram, de maneira igualmente aberta e solicita, acompanhéa-las até a
sede dos CnaR, cerca de quatro quarteirbes da secretaria municipal de satde (atras do
antigo lactario), ambas no bairro da Torre em Jodo Pessoa, para que eu pudesse me
apresentar a todos 0s membros das equipes e explicasse também, para eles, quais eram
as intencOes da minha pesquisa.

Saimos caminhando por essas quadras €, neste momento, a primeira sensacao de
estar em campo ja foi sentida, uma vez que a apresentacdo de algumas premissas
antropoldgicas, para quem pretende dialogar com a area de saude, féra de imediato

passivel de serem explanadas. Elas me perguntaram sobre qual era, de fato, a motivagéo
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pela qual eu estava disposto a circular junto aos CnaR, visto que, eventualmente, seria
mais proveitoso ir direto ao CAPS-AD, por exemplo, para realizar uma pesquisa mais
direcionada com pessoas que passavam por situacdes ditas problematicas com o alcool e
outras drogas.

Respondi-lhes que a motivacao era justamente observar e participar da dinamica
de circulagdo dos CnaR pois, deste modo, poderia capturar algumas estratégias de
controle e de cuidado coligadas ao consumo rotineiro e dito abusivo de alcool
articulados aos respectivos contextos socioculturais de uso, além de capturar os
momentos de interacdo e construcdo de saberes entre os consultores e as pessoas em
situacdo de rua. Logo, deste modo, objetivaria acompanhar como era costurado o
processo de negociacdo do cuidado acerca da problematica e como, a partir dai, 0s
usuarios ditos abusivos de alcool se relacionavam com os discursos da reducdo e danos.

Um dos pontos importantes ressaltados por mim, nesse trajeto até a sede do
CnaR, que chamaram a atencdo das coordenadoras, foi que eu ndo queria acessar
rapidamente os atores sociais envolvidos neste processo de maneira rapida, com
guestionamentos e questionarios, até porque, nesse intuito, eventualmente eu iria
interferir no trabalho destes profissionais. A estratégia metodoldgica incitada foi
valorizar a observacédo participante justamente para acompanhar 0s processos, 0s atores,
0s cenarios, 0s momentos de uso dito abusivo e as consequentes estratégias terapéuticas
e de consumo. Em outras palavras, eu careceria de um envolvimento e de um vinculo
mais solido para a realizacdo da pesquisa, tanto no que diz respeito a aproximagao com
0s préprios consultores e suas abordagens de reducdo de danos, quanto da aproximagao
dos usuéarios em situacéo de rua por eles contactados.

Quando me referi a ideia de vinculo, pouco sabia sobre a “dimensdo magica”
que esta nocdo englobava pois, entre outros fatores de ordem pragmatica, ela representa
uma categoria nativa circulante entre os profissionais dos CnaR que desperta para uma
sensacdo essencialmente coligada a ideia de praticas qualitativas em salde;
pormenorizada e que valoriza as trajetérias e as historias de vida das pessoas em
situagdo de rua?®. Neste aspecto, é possivel afirmar que:

As préticas de cuidado desenvolvidas pelo CR tém como eixo essencial a
criacdo de vinculo, como atitude fundamental na realizagdo do cuidar. Ou

28 \/ou me debrucar posteriormente, de maneira detalhada, a categoria vinculo como forma de discutir as itineragtes e
as estratégias de cuidado.
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seja, buscam abrir mais espaco para 0S uUsuarios como sujeitos, e ndo como
objetos de intervencdo, para uma maior capacidade da atencdo e continuidade
das acbes no servico, visando o atendimento as diferentes demandas de
individuos (AYRES, 2009). Tal préatica resulta na promogdo de um efetivo
envolvimento de profissionais e usuarios, na perspectiva de resolucdo das
demandas apresentadas, de acordo com o tempo e a necessidade da
populacéo (SILVA, et.al, 2015, p.252).

Ao citar a ideia de vinculo, guardado as devidas proporcdes, era como se fosse
criado um imponderével de campo, fundamentalmente no que diz respeito as estratégias
de negociacdo para entrada, aos moldes de Geertz (1973) em Bali, quando sai em
disparada com os nativos numa situacédo de conflito.

Foi justamente essa sensagdo, de “correr lado-a-lado”, que diluiram algumas
barreiras iniciais de apresentacdo e de inser¢do de campo, embora ndo necessariamente
meu papel estaria voltado as a¢Bes das politicas de satde coletiva ou pablica de maneira
generalizada. O meu “status” de pesquisador, naquele momento, embora carecesse de
melhor detalhamento sobre as problematizactes e questdes que eu iria levantar - a partir
da circulacdo com as equipes do CnaR — foi rapidamente ressignificado justamente pelo
fato de que a ideia da pesquisa se mostrou apta a acompanhar os desafios da circulacéo
diaria e os processos de construcao do cuidado numa escala de tempo ndo apressada.

Tendo isso em mente, cheguei com as coordenadoras, a sede, e 0s participantes
do CnaR ja estavam se organizando para o comeco da reunido. Apresentei-me como
pesquisador da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e cada integrante
também se apresentou, discriminando se eram psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros, médicos e /ou agentes de salde/redutor de danos.
Conversamos sobre alguns aspectos e definimos a forma como era vidvel a minha
circulacdo. Por eles serem organizados em trés equipes, a ideia inicial foi que eu
circulasse um dia por semana com cada equipe. Ndo querendo me alongar, visto que
essa reunido semanal € uma importante data para que eles possam discutir estudos de
caso e as demandas semanais, apenas ressaltei a minha disposi¢cdo em colaborar com
eles em um sistema, talvez, de contra-dadiva, isto é, para além da minha atividade
enquanto pesquisador, e os resultados qualitativos de minha pesquisa sobre 0s processes
de alcoolizacdo, me dispus solicito para todo e qualquer acdo, mesmo ndo sabendo
exatamente como isso iria se moldar na pratica.

Ficou definido que eu circularia as segundas e as quartas-feiras com as equipes

da manhd, das 08h00min as 14:00 horas, sendo que cada uma é responsavel por uma
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faixa territorial da cidade: litoranea e central. As quintas feiras, eu circularia com a
equipe da tarde, das 14:00 as 20:00 horas®®. A equipe da tarde é responsavel pelas
demandas centrais, todavia, pode percorrer as areas mais litoraneas, quando necessario,
por aquele esquema anteriormente citado de trabalho continuado. Cabe abrir um
paréntese e indicar que independente do foco de atuacdo, as demandas muitas vezes sao
intersecionadas e a interpenetracdo dos espacgos de atuacdo entre as equipes € uma
constante. As disposicdes geograficas sdao formas de organizacdo diretiva das acOes
sem, contudo, serem auto-refratarias. Pelo contrario, conforme observacdes de campo,
melhor expostas futuramente nesta pesquisa, as equipes geralmente conhecem o0s
usuarios®® e buscam estar cientes das itineraces realizadas para, inclusive, fortalecerem
a rede de apoio. Ademais, todas as acOes didrias sao registradas em um caderno de
campo (coletivo) e constantemente sdo atualizados os prontuarios individuais e
coletivos favorecendo, deste modo, as trocas de informacgdes sobre as regras dos
cenarios e das trajetdrias/demandas dos atores em situacdo de rua por entre os proprios
profissionais do CnaR.

Certo, mas a partir deste ponto, embora eu ja tivesse visualizado uma negociagéo
positivada com os consultores, ainda era necessario vislumbrar como essa atividade de
pesquisador se desenrolaria na pratica. Fator de maior preocupacdo, as perguntas
latentes sobre os procederes da pesquisa também estavam em aberto: Como seria a
minha participacdo ética junto as pessoas em situacdo de rua? Como me apresentar
enquanto pesquisador sem interferir e, por vezes, dificultar o trabalho das equipes?

Neste aspecto, tornou-se necessario angariar certa destreza para acessar as
pessoas em situacdo de rua. Existem certos numeros de regras, dindmicas e horarios
estipulados pelos CnaR 0s quais necessariamente tive que passar, sobretudo pelo fato de
ndo poder sobrepor minha pesquisa sobre alcoolizagdo a uma serie de outras
problematicas enfrentadas por eles. Como as demandas sdo variadas, dificilmente eu
tinha espago para colher dados de maneira direta, a ndo ser pelas brechas de

tempo/espaco ou quando fosse solicitado pelos sujeitos em situacdo de rua o

29 Ao longo do trabalho de campo, conforme obtive maior conhecimento das demandas e das areas de atuagio, passei
a flexibilizar e/ou direcionar meu olhar e minha circulagdo de uma maneira que pudesse melhor costurar 0 campo
com os objetivos tedricos e problematizagdes de interesse da pesquisa.

30 Categoria nativa entendida como usuarios do sistema publico de salde, ndo como usuarios de alcool e outras
drogas, embora ndo exclua esse enquadramento.
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estabelecimento de um didlogo sobre informacbes ou possibilidades de cuidados
terapéuticos sobre a alcoolizacdo ou sobre outras questdes.

Né&o objetivei construir um papel de consultor de rua e/ou de redutor de danos,
mas, pelo fato de estar circulando com as equipes, isso, em diversas circunstancias,
tornou-se praticamente inevitavel. Comecei a lancar mdo de algumas estratégias de
pesquisa conforme elas foram se desenrolando nas acGes em curso.

A opcdo por estabelecer como porta de entrada os CnaR ocorreu,
essencialmente, pelo fato de que a inser¢do por uma via institucionalizada viabilizaria
alguns acessos entre locus de vulnerabilidade e forneceria também uma propriamente
dita atividade de vinculo com sujeitos em seus processos de alcoolizacdo e seus
contextos. Em carater de esclarecimento, tomo como ideia de vulnerabilidade social a

seguinte conceituacao:

0 resultado negativo da relagdo entre a disponibilidade dos recursos materiais
ou simbodlicos dos atores, sejam eles individuos ou grupos, e 0 acesso a
estrutura de oportunidades sociais, econémicas, culturais que provém do
Estado, do mercado e da sociedade (ABRAMOVAI et.all. , 2002, p.29)

Ademais, com o objetivo de acompanha os fluxos e estratégias, isto €, as praticas
terapéuticas efetivadas pelos CnaR no momento exato de suas constru¢des acerca dos
cuidados, circular com as equipes por diversas areas me pareceu uma pertinente
estratégia metodoldgica. Esclareco parte dessas questdes no topico subsequente. Narro,
adicionalmente, alguns conflitos desde a minha primeira investida no campo, alguns
procedimentos metodoldgicos por mim arquitetados, assim como algumas acdes
desempenhadas pelos consultores numa importante malha de efetivacdo da reducgéo de
danos e disponibilizacdo de praticas relacionais sobre a saide. O Mercado Popular do

Bairro dos Estados.
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2.3 Pesquisador e Redutor de Danos?

No primeiro dia efetivo de campo estava chovendo bastante e aos poucos 0s
membros das equipes foram chegando a sede. Aproveitei 0 momento para entender
como era organizado o espaco e saber um pouco mais sobre as demandas diarias. A
sede, basicamente, € composta por uma cozinha e trés salas pequenas agregadas, nas
quais em duas delas ficam mesas para reunifes e, na outra, prateleiras e armarios
utilizados para guardar medicamentos, instrumentos de atuacao, prontuarios individuais
e coletivos, cadernos de registros das pessoas atendidas, fichas de cadastro de cartdes
SUS etc.

Sugeriram-me, neste dia, sair com a equipe responsavel por cobrir a area mais
central de Jodo Pessoa, pois eles iriam cotejar alguns acompanhamentos e fazer
investidas de redugdo de danos no Mercado Popular do Bairro dos Estados - um
importante eixo de vulnerabilidade das malhas de cuidados e l6cus de acdo - e que la eu
poderia ter um contato primario com atores em processos de alcoolizacdo e as praticas
de reducdo de danos.

Prontamente, interessei-me pela oportunidade e, conjuntamente, comecamos a
carregar o ‘“‘ambulatério moével” com os materiais necessarios para as atuagoes.
Instrumentos de enfermagem, medidor de pressdo, estetoscopio, luvas, medicamentos
como analgésicos, antiflamatorios, pomadas antibacteriscidas e antinflamatorias etc.
constantemente sdo carregados pois, neste caso, representam as formas primarias de
atencdo basica a salde e podem ser requeridos para desempenho de atividades
solicitadas nos espacos de atuacdo. Adicionalmente, os carros sdo munidos com
insumos variados para a reducdo de danos: copos de agua descartaveis, camisinhas, gel
lubrificante, materiais informativos, entre outros.

Ao chegarmos ao Mercado Popular do Bairro dos Estados passamos a percorrer
seus corredores. Neste dia, como o tempo estava chuvoso e 0 movimento da feira para
consumo estava lento, pudemos deslizar pelo territrio de uma maneira concentrada nos
espagos “maior vulneraveis” dentro do proprio mercado. Percebi que os consultores
dominavam a geografia do territorio e sabiam explorar algumas areas que, teoricamente,
seriam espacos de uma “socialidade & margem”, isto ¢, espag0S contrastantes com o

movimento intenso de labor da feira e aqueles com maior probabilidade de encontro
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com pessoas em situacdo de rua essencialmente quando observado pelo consumo dito
abusivo de alcool e outras drogas.

Notei, neste dia, um movimento dinamico de perguntas, por parte dos
consultores, a alguns trabalhadores da feira, sobre tal ou qual pessoa anteriormente
assistida, fruto de vinculos estabelecidos anteriormente. Os consultores, neste dia,
procuravam especificamente por uma senhora de mais ou menos 50 anos chamada, aqui,
de Fernanda. Percorriamos os corredores do mercado em sua busca e, nesse inter-tempo,
encontramos um agrupamento consumindo algumas “burrinhas” de pinga. Fomos até
eles com o intuito de angariar pistas sobre o paradeiro de Fernanda, mas,
concomitantente, aproveitar 0 momento para aprovisionar algumas camisinhas e copos
de agua, além do estabelecimento de didlogos sobre a reducdo de danos e sobre a
necessidade relacionada aos aspectos de saude que eles desejassem obter alguma
informagdo e/ou solicitago.

Este foi o primeiro contato efetivo que tive com o campo e, mesmo que
timidamente, foi a primeira situacdo que me deparei com 0O pProcesso um pouco
paradoxal entre agir como um consultor na rua/redutor de danos e pesquisador. Isto
porque, no momento da investida, sempre ocorre (como dito) uma distribuicdo dos
copos de agua e, ndo raro, também ocorrem algumas disposicdes dialdgicas mais
lateralizadas entre determinados consultores e a populacdo atendida. Neste caso,
também havia me munido com alguns copos de agua, afinal, eu estava em um locus
intermediario entre os “sujeitos nativos” da pesquisa (consultores e pessoas em situacdo
de rua) e era necessario que, de alguma forma, eu expandisse meu canal de
comunicacao.

Buscando adentrar pela engrenagem daquela dinamica, até porque a cena de um
didlogo paralelo se apresentou, arrisquei-me a agir como um consultor/redutor e, ao
entregar alguns copos de agua, comecei a conversar com dois jovens rapazes que
estavam naquele contexto. Perguntei se eles sempre ficavam por ali e indaguei sobre a
dificuldade de o mercado funcionar quando acorrem fortes chuvas, visto que 0s espagos
de trénsito e organizacdo ficam prejudicados. Eles me disseram que frequentavam o
mercado, mas que nédo trabalhavam naquele lugar, utilizando o espaco essencialmente
como um lécus de sociabilidade.

Durante o didlogo, afirmaram que ndo gostavam da escola e eventualmente

substituiam as idas ate ela pela frequéncia no mercado para beber ou utilizar outras
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substancias, e como 0 espaco estava vazio pela questdo da chuva eles poderiam ficar
mais tranquilos®!, pois estavam “no virote”. (categoria que exprime a ideia de um ou
mais dias sem dormir, geralmente pelo o uso de alguma substancia). Naquele momento
minha atividade mental enquanto pesquisador se direcionava para a associacdo macro-
contextual de anélise evidente daquele momento. Refletia sobre as construcdes
discursivas e os olhares de senso comum, prospectadas em relagdo aquele contexto, de
que o ato de beber cachaca numa segunda feira, pela manhd, indicaria uma ruptura
socio-normativa com as atividades de labor e/ou de escolaridade, com as expectativas e
as obrigaces individuais que supostamente deveriam estar sendo seguidas.

Porém, concomitantemente, comecei a problematizar e a refletir sobre aquela
situacdo e comecei a relembrar algumas literaturas sobre educacdo, sociedade e
juventude que versam sobre a escola (BOURDIEU, 1998; BOURDIEU & PASSERON,
2014; GROPPO, 2000; SPOSITO, 1994; entre outros) e momentaneamente, as questoes
das sociabilidades juvenis articuladas a um eventual “modelo de escola falido”, entre
outras questdes, vieram a minha cabeca e me indicaram que a alcoolizacdo ali
desempenhada ndo estava centrada no consumo da cachaca propriamente dita, mas nas
expectativas e/ou nas construcdes de associacdes de usos dotadas por um ““fazer
sentido” para aquele agrupamento.

Indico que, neste aspecto, o recurso teorico/metodolégico do antropoélogo
mexicano Eduardo Menéndez (1982; 1991), acerca dos processos de alcoolizacéo,
pareceu-me, concomitantemente, uma interessante saida analitica para 0s
desdobramentos dessa pesquisa, visto que, entre outras preposicdes, ele é mais
abrangente quando pensamos nas motivacdes e formas de uso que ndo necessariamente
estdo justapostas a nocdo de desvio ou de doenca. Logo, refletindo sobre a situacédo
empirica supracitada, e com o intuito de também sublinhar os processos de alcoolizagéo,

indico que a analise antropoldgica aqui proposta se caracteriza

31 Interessante, neste caso, que isso marca uma divisdo conceitual entre, por exemplo, moradores de rua e
pessoas em situacdo de rua. As a¢fes dos consultores ndo necessariamente sdo construidas com pessoas
sem residéncia fixa e/ou que vivem a maior parte do tempo nos logradouros (0s chamados moradores de
rua), mas toda e qualquer pessoa que convive na rua passivel de realizar determinada acéo.
Eventualmente, essas pessoas podem estar numa conjuntura ou espagos de transito ndo vulneraveis, mas
assumirem posic¢Bes vulneraveis, como as profissionais do sexo, por exemplo. Isto é, a vulnerabilidade,
neste caso, pode deslizar entre espagos e pessoas.



54

por diferenciar el alcoholismo de la alcoholizacién; siendo el primeiro um
concepto que refiere explicita o implicitamente a las consecuencias
patoldgicas generadas por el consumo de alcohol y el segundo, um término
que coloca la ingesta dentro de um processo que la instituye y le da
funcionalidades especificas dentro del juego de relaciones dominantes en una
sociedade o cultura determinadas (MENENDEZ, 1991, p. 14).

Por conseguinte, pensando no contexto sociocultural dos usos pelo agrupamento
supracitado, podemos vislumbrar como eles sdo repletos de atributos necessarios de
serem observados de maneira pormenorizada, no sentido ainda de abrir o leque
interpretatavivo e de didlogo com os discursos e saberes acerca da alcoolizagdo, assim
como as praticas delas decorrentes e suas motivacdes.

Sequencialmente, continuamos dialogando e 0s consultores, ao angariarem
informacdes sobre Fernanda, dispuseram-se a seguir a “demanda-foco”. Despedimos-
nos e partimos em direcdo a outra galeria do mercado para realizar tal investida.
Circulamos ao redor do lugar sugerido pelo agrupamento e encontramos Fernanda
dormindo em uma barraca do mercado proximo a outros estabelecimentos. Houve um
pouco de duvida em acorda-la, uma vez que a chuva da madrugada havia sido intensa e
aquele momento talvez fosse primordial para seu descanso.

Notei que Fernanda estava com diversas feridas pelo corpo, em decorréncia da
pelagra® por desidratacio/consumo abusivo de éalcool. Neste inter-tempo, ficamos
esperando e conversando com algumas pessoas frequentadoras das barracas de bebida
ao redor que disseram que Fernanda estava mal havia alguns dias. Os consultores, neste
momento, também me explicavam que Fernanda tinha alguns problemas relacionados a
transtornos psi que, eventualmente, também causavam outros impasses de ordem social
e familiar, essencialmente pelo fato de que Fernanda, em determinados momentos,
recusava-se a algumas possibilidades de assisténcia e acompanhamento psicossocial (ha
relagcdo transversalizada entre os transtornos e os efeitos fisicalistas do consumo de
alcool) e isso gerava conflitos, basicamente com o filho que tentava, em determinadas

situacOes, demové-la da situacao de rua.

% E yma doenca causada pela falta de vitamina B3,niacina ou PP, na qual sua auséncia acarreta na dificuldade de
formacdo de sais biliares, essencialmente desencadeada pelo uso rotineiro e dito abusivo do alcool.
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Quando estdvamos na eminéncia de partir, Fernanda acordou e comegamos a
conversar. Os consultores Ihe perguntavam sobre quais atividades relacionadas aos
cuidados em saude ela estava carecendo de imediato e se haveria a possibilidade de
auxiliad-la em alguma deciséo. Fernanda foi enfatica em afirmar que estava bem e que
ndo tinha nenhuma necessidade momentanea, sendo controversa em aceitar inclusive o0s
copos de agua. Nesse momento, comegou novamente a chover forte e, no local em que
ela dormia, comecou a escoar bastante agua em seu colchdo. Eu, num movimento
espontaneo, mobilizei-me para retirar o colchdo daquela posicéo e ela, em contrapartida,
também num movimento espontaneo, virou-se para mim e proferiu: Deixa ai, Deus deu,
Deus tira, Deus da de novo.

Numa disposicdo permeada por uma solidarizagdo com o “sofrimento social do
outro (KLEINMAN, DAS, LOCK 1997; PUSETI & BRAZZABENI, 2011) ou, talvez,
por um movimento de “razdo humanitéria” (FASSIN, 2016) - em decorréncia do papel
incorporado pela posicdo ali performada entre pesquisador/agente de satde/redutor de
danos - ou, até mesmo, neste caso, enguanto sujeito posicionado numa estrutura de
poder, mesmo que ndo manipulando alguns cddigos daquele contexto e contrapondo a
fala de Fernanda ainda assim mantive 0 movimento e retirei o colchdo. Posteriormente,
fiquei me indagando sobre as valora¢Ges materiais que Fernanda compartilhava e qual
eram as dificuldades enfrentadas por um agente de salude face aos processos
porvindouros de uma situacdo sociocontextual de precariedade sistémica, falta de
recursos e disposi¢cBes materiais, isto €, como a relacdo entre salde e materialidade
iminentemente estdo associadas.

O vinculo, neste prisma, acaba por estabelecer um eixo fundamental para o
respeito das liberdades individuais e para a apresentacdo das possibilidades acerca das
assisténcias social e de saude. De maneira bem configurada e/ou bem delimitada, 0s
consultores langcavam méo de ferramentas dialogicas que buscavam o tempo todo criar
arranjos horizontais fundados na alteridade.

Em outros momentos, os consultores me afirmaram que Fernanda ja havia
realizado alguns percursos terapéuticos transitando, ora por algumas casas de acolhida,
ora pelos CAPS (AD/PSI), ora em hospitais para tratamento da pelagra e desintoxicagédo
ndo estabelecendo uma fixacdo por tempo prolongado, voltando novamente para a

situacéo de rua.



56

Posteriormente, pude compreender que embora posicionada em uma conjuntura
de vulnerabilidade e embora mantivesse uma relacdo amistosa com 0s consultores,
negociando, inclusive, toda e qualquer forma de auxilio profissionalizado para além das
fronteiras do mercado®, estar em situagio de rua para Fernanda era uma forma de sentir
livre e uma forma de construir uma malha de socialidade em que pudesse ser acolhida e
deslizar da maneira em que avaliasse conveniente*.

Isto €, embora pudesse em determinadas situacGes e /ou periodos de tempo
compreender a necessidade de uma institucionalizacdo, ou melhor, um
acompanhamento no CAPS, por exemplo, era basicamente no mercado em que ela
podia afrouxar as amarras dos julgamentos sociais e das condenagdes morais, tanto da
sua relacdo com a bebida quanto das préprias desordens mentais. Locus de
vulnerabilidade, fruto, também, de um processo de inclusdo precéria e descontinua, por
contraponto paradoxal, era o lugar em que se sentia, talvez, “menos vulneravel e mais
livre”, ou ainda I6cus em que pudesse exercer sua autonomia.

Esse momento de se “sentir livre na rua”, também se fez presente na partida do
mercado. Quando estdvamos nos despedindo de Fernanda, passou um homem ao nosso
lado e, com palavras exaltadas e agressivas, proferiu a seguinte frase: vocés tém que sair
daqui, pensa que eu ndo sei 0 que vocés querem? Vocés querem fazer experiéncia com
a gente... vao sumir com a gente e dai nunca mais...

Essa, na realidade, foi uma ocasido de conflito naquele tempo/espago, uma vez
que o sujeito estava alterado pelo uso de substancias e a possibilidade de didlogo era
praticamente nula. Posteriormente, conversando com o0s consultores, eles me narraram
que conheciam o sujeito e que ele havia ficado “impressionado” com o fato de que
alguém préximo a ele ter sido atendido pelo Samu e, em um caso de urgéncia, ter sido

levado para atendimento e n&o ter retornado ao local.

33 Sublinho a questdo de que tal processo ndo deve ser enxergado de maneira romantizada. Pude compreender que
Fernanda, por vezes, e posteriormente como parte da colcha de retalhos como procedimento metodoldgico,
apresentava também algumas “crises psi” de complexa associagdo, isto é, pouco permitia um contato harmdnico com
os consultores, assim como das pessoas das suas malhas de socialidade.

34 Tal situacdo e atriz social muito me fez tracar um paralelo com o Documentario Estamira, produzido por José
Padilha e dirigido por Marcos Prado. Tal documentario indica a ideia de que por mais que Estamira fosse, em
diversos momentos, cotejada por algumas pessoas de sua familia a ressignificar aquela situacdo de permanecer no
lixdo, local em que trabalhava, ela constantemente dizia que se sentia livre naquele espago e que as pessoas que ali
também frequentavam eram seus amigos de verdade. Logo, era a rede de socialidade em que sentia mais confortavel
em poder deslizar. Sobre o documentario, Marcos Prado disse o seguinte: “Para ela, o verdadeiro lixo sdo os valores
falidos em que vive a sociedade”. https://pt.wikipedia.org/wiki/Estamira



57

Esse momento, em outras palavras, na Otica desse sujeito, se manifestou na
eminéncia de uma situacdo conflitante provocado pelo tipo de experiéncia por ele
vivenciada. O fato de o seu conhecido néo regressar ao local, e toda e qualquer tipo de
manifestacdo de controle estrutural policialesco, juridico, médico-normativo por ele
passada estava sendo performada na presenga do CnaR. Vocés querem fazer experiéncia
com a gente e vado sumir com a gente... Dito de outro modo, essa metafora representa
uma situacdo que pode ser interpretada como regulamentacdo, disciplinarizacdo e
“construcdo moldada” desses corpos (FASSIN, 2016). Logo, também se faz necessario
problematizar e entender a propria forma como sdo construidas as politicas publicas,
como elas intervém e como elas estdo mediadas pelo sofrimento de uma maneira pouco
articulada com questdes de violéncia institucional, estrutural e de desigualdade de
recursos dos mais variados®®.

Tal situacdo, empirica supracitada, na realidade, me fez perceber que a minha
pesquisa, entre outros fatores, estava condicionada a uma série de regras e dinamicas. Se
pela via dos consultorios eu poderia acessar pessoas e informacdes privilegiadas, por ja
captar as redes e os vinculos por eles construidos, ao mesmo tempo havia certos
componentes que poderiam me dificultar na formagdo dos lastros para as minhas
questdes.

Em determinadas situacdes como esta, por exemplo, se eu paralelamente
estivesse obtendo informacgdes mais diretas com outro interlocutor sobre questdes de
alcoolizacdo eu deveria interromper tal acdo rapidamente. Por certo, percebi que
invariavelmente ndo poderia ficar questionando algumas pessoas por tempos
indeterminados e de que deveria estar conectado a tudo que girava ao redor do campo,
até porque as demandas do CnaR sdo multiplas, o tempo € escasso e eu ndo poderia
atrapalhar o trabalho dos profissionais.

Percebi que conseguiria ganhar certa profundidade na pesquisa a medida que a

escala de tempo fosse favoravel para que eu também pudesse construir vinculos mais

3 Esta questdo do controle e governametabilidade, isto €, que tipo de sujeitos estdo sendo construidos pela propria
forma como as politicas publicas também séo construidas, sera debatida em profundidade posteriormente quando eu

argumentar sobre as biopoliticas, no capitulo 4.
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efetivos®. Nesse processo, estar em campo exigia esforcos no sentido de que eu deveria
estar presente em diversas saidas de campo, mesmo que, por vezes, as demandas nédo
fossem, digamos, “produtiva para mim”. Estar em campo se tornou contar com 0S
imponderaveis. Os cendrios, 0s atores, as regras e as situacdes de movimento sdo
inesperadas e toda e qualquer informacdao, construcdo, observacgdo ja se tornava um dado
de campo.

Bom esclarecer, nesse sentido, que conforme eu mergulhava na pesquisa
empirica comecei a ganhar o conhecimento sobre alguns procedimentos e me sentia,
talvez, mesmo que de forma precéria, capacitado a dialogar sobre demandas variadas,
tanto na relagdo com os consultores quanto na relagdo com as pessoas por eles
acessadas. N&o necessariamente encarava iSSoO como uma constante, mas, cabe
ressaltar, invariavelmente as pessoas em situacdo de rua me viam circulando com as
equipes e me enxergavam como parte dela. Neste caso, por exemplo, algumas pessoas
em situacdo de rua, ao longo da pesquisa, criaram uma empatia inicial comigo e eu,
deste modo, tive que conduzir a situacdo de maneira mais pormenorizada a fim de
facilitar o proprio trabalho dos consultores. Prontamente, caso o dialogo fosse
estabelecido individualmente comigo, eu procurava contemporanizar dentro das minhas
possibilidades e, subsequentemente, passava as informagdes para as equipes, tendo total
liberdade para isso.

Caso tal demanda fosse diretamente relacionada a questdo da alcoolizacéo,
procurava solidificar o vinculo de maneira que ganhasse profundidade temporal e
construisse um lastro que viabilizasse, por exemplo, a efetivacdo de entrevistas. Nesse
caso, respeitava totalmente os principios éticos de uma pesquisa que pretende articular
salde e ciéncias sociais, sobretudo no ato de preservar a situacdo e a histéria de vida
daquele sujeito perante, inclusive, o agrupamento de relagdes de seu convivio.

A possibilidade de me apresentar enquanto pesquisador nem sempre foi possivel,
mesmo quando se tratava de questdes diretamente coligadas aos processos de
alcoolizacéo e terapéuticas. Nao poderia, todavia, numa estratégia de “inter-tempos” (o
de pesquisa e o de trabalho dos profissionais) negligenciar algumas falas e contextos de

pessoas as quais tive acesso e que foram importantes para mim. Pela ja narrada

% Alias, pelo tempo que circulei com as equipes, durante a pesquisa, pude acompanhar diversas estratégias e
itineragBes terapéuticas alteradas e remanejadas ao longo do curso pelas pessoas ditas alcoolistas em situacdo de rua.

Isto sera debatido no capitulo 6.
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dificuldade em determinados casos, ter um tempo habil para me apresentar e aprofundar
algumas questdes, comecei a lancar médo de interagir com algumas pessoas de maneira
pragmatica (no tocante a pesquisa) justamente para ndo causar qualquer tipo de
interferéncia nas demandas e eventuais confusfes sobre quais papeis ali estavam sendo
desempenhados, de fato.

Todos os cenarios e falas, mesmo que posteriormente ndo apresentados de
maneira sistematica, foram avaliados como dados de campo e/ou situacfes etnograficas
Como citado, aos moldes de Rui (2012) que fez pesquisa junto a redutores de danos em
Campinas e na cracolandia paulistana, busquei amarrar algumas malhas e itineragoes
terapéuticas desenhadas pelos consultores e as pessoas em situacdo de rua mas, ao
mesmo tempo, costurar a colcha de retalhos com as informagdes nem sempre
sequenciais, até por que, no trato como as itineracbes, o desenrolar de alguns
movimentos s6 ganharam sentido com o proprio tempo e/ou com as descontinuidades.

As identidades das pessoas, ao longo da pesquisa, serdo preservadas e as
situacbes sdo narradas em terceira pessoa, salvo quando representar uma situacdo
analitica deveras fragmentada brevemente articuladora e/ou contextualizadora. Quando
das entrevistas e falas diretivas e consentidas sobre a pesquisa, da mesma maneira que
fiz nos AA, coloco em primeira pessoa com o preceito ético do nome ficticio que, em
alguns casos, também podera vir com um “embaralho de informagdes” (por exemplo:
alterar a idade de 30 para 35 anos; alterar algumas profissées de uma maneira
equivalente, etc.) se assim for por mim avaliado para a preservacao da identidade.

Tais estratégias me surgiram coerentes com a forma de pesquisa aqui
desempenhada. Terei oportunidade, ao longo da tese, de fornecer alguns detalhes
elaborados sobre essas questbes. Por hora, na sessdo que segue, gostaria de me
aprofundar um pouco mais sobre algumas questfes concernentes a reducao de danos e
abrir alguns caminhos para os posteriores didlogos com as biopoliticas, e a maneira que

pretendo enxerga-las pelo viés de AA e dos CnaR.
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2.4 Sobre a Reducéo de Danos

Em linhas gerais, as primeiras experiéncias de reducdo de danos foram
configuradas como parte de um movimento global insurgente na década de 1980 e que
ficou conhecido como programa de troca de seringas. Tal programacéo, atrelada a
questdo da expansdo da epidemia de AIDS, desenvolveu-se através de diversos
segmentos da sociedade civil, além de outras instituicbes governamentais, de maneira
arquitetada e comprometida com uma proposta de saude publica. A fim de motivar os
usuérios de drogas injetaveis que nao compartilhassem seringas, tal programacédo se
calcou na distribuicdo e substituicdo do material entre 0os consumidores com 0 escopo
final de apresentar um modelo informativo e pragmaético das problematicas associadas a
tal pratica de compartilhamento. Em diversos paises, essencialmente europeus, tais
medidas progressistas apresentaram suas particularidades, resisténcias e transformacoes
e contribuiram para um debate global sobre a relevancia de se pensar a epidemia de
AIDS para alem das praticas associadas a sexualidade .

No caso especifico holandés, cabe destacar 0 movimento social — A Liga dos
Dependentes - os chamados Junkiebond, como usuarios e ativistas pioneiros nas
revindicacdes de melhorias na qualidade de vida e salde para esse agrupamento de
consumidores de drogas injetaveis. Para além dos pressupostos moralizantes das
praticas e estilos de vida que levavam, exerceram pressdes sobre distintas agéncias
governamentais no sentido de garantir maior equidade no campo dos direitos a salde.
Alicercados num movimento de contrabalanca aos principios de guerra as drogas,
expandidos pelo globo essencialmente a partir do inicio do século XIX, buscavam se
afirmar como um grupo combativo as premissas moralistas e criminalistas em suas
acOes sem compreender, portanto, que o foco de contengdo do consumo deveria ser
encampado através das ideias de repressdo ou abstinéncia (em sua esséncia,

compulsoria) como saida Unica viavel. Buscando promover o dialogo e a prevencéo

37 Nas coletaneas organizadas por Mesquita e Bastos (1994) e por Bastos, Mesquita e Marques (1998),
diversos textos escritos por executores de Programas de Trocas de Seringas e de Redugdo de Danos foram
traduzidos e compilados. Dentre eles, destacam-se os textos de Stimson sobre a experiéncia do Reino
Unido, o de Wodak sobre a Austrélia, o de Lurie sobre os Estados Unidos e o de Verster sobre a Holanda.
Para o caso de estratégias desenvolvidas na regido de Mersey, na Inglaterra, ver O’Hare. E, para saber
sobre a especificidade de tais experiéncias nos entdo chamados “paises em desenvolvimento” — 0 que era
uma questdo na época dado que os programas de redu¢do de danos foram idealizados por “paises
desenvolvidos”, cf. Woodak, Fisher e Crofts (RUI, 2012, p.55-56).
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focada no ambito da saude, os Junkiebond defenderam a¢des igualitarias no campo da
salide para as pessoas que ndo queriam ou ndo conseguiam parar de consumir drogas.

No caso brasileiro, a primeira experiencia da reducdo de danos surgiu em
Santos-SP, no ano de 1989. Conhecida como a “capital brasileira da AIDS”, tal cidade
apresentou dados extremamente relevantes no que diz respeito a contaminagdo do HIV
por usuérios de drogas injetaveis no pais (essencialmente a cocaina) - cerca de 63%, -
num periodo em que, de acordo com o Ministério da Saude, a AIDS esteve coligada no
Brasil a 25% dos casos de usuarios de drogas injetaveis (RUI, 2012, p.56).

Por ser uma cidade portuéria, a maior da América Latina, Santos j& apresentava
a facilidade de aquisicéo de drogas e combinava, a um sé tempo, uma trama de turismo
sexual, uso indiscriminado de drogas, expedientes econémicos dos mais variados e
sociabilidades ditas marginais. Neste cenario, 0 medico sanitarista David Capistrano,
coordenador municipal da secretaria de satde santista, buscou implementar o programa
de troca de seringas como uma proposta de salde publica que pudesse abarcar essa
territorialidade. Num contexto brasileiro de abertura politica, e a eminente
democratizacdo do pais, inclusive, nas gestdes de salde com propostas igualitarias para
a populacao pela via reformulada do SUS, tal medida de levar a¢des de salde para essa
populacdo especifica aparentemente se mostrou uma interessante estratégia
(MACHADO & BOARINI, 2013, p.585).

Contudo, alas coligadas a seguranca publica e a igreja, fundamentalmente,
buscaram resisténcias multiplas e o embargamento da politica essencialmente pelo fato
de que a reducdo de danos ndo foi vislumbrada como um modelo tecnoldgico de
combate a epidemia da AIDS, mas como um prototipo de facilitacdo, estimulo, apologia
as drogas e gasto inapropriado do dinheiro publico; matéria polemica, presente
inclusive, na contemporaneidade. Diversos processos foram instaurados pela promotoria
publica numa tentativa de criminalizacdo dos agentes e suas préaticas. David Capistrano
e 0 Coordenador do programa de DST/AIDS, Fabio Mesquita, sofreram a¢des judiciais.
Em destaque “uma criminal (arquivado por falta de provas) e outra civel (...), (que)
abortaram a iniciativa respaldada na experiéncia internacional” (MESQUITA, 1991, p.
51, apud ibidem).

De certo modo, foi a lei n® 6.368/1976 (BRASIL, 1976), que versava sobre a
necessidade de prevencdo e coibi¢do do trafico ilicito e uso indevido de substancias

entorpecentes que alicer¢ou os argumentos das alas resistentes. Num imbraéglio de acGes
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e contra-¢Oes, a eminente progressao, aderéncia e viabilizagcdo do programa da troca de
seringas, por parte das autoridades nacionais responsaveis pelo assunto, como proposta
de saude eficaz e pragmatica para o combate a epidemia da AIDS, além de outras DSTs
e hepatites virais, embora tenha sido pleiteada e adimplida na década de 80 s0 iria
avancar, de fato, entre o final da década de 90 e meados da década de 2000. Machado e

Boarini (idem, pgs. 585-586) sintetizam brevemente esse conflito:

As resisténcias aumentaram a partir da aprovacdo da reducdo de danos como
estratégia de salde publica pelo Conselho Federal de Entorpecentes — Confen
—, criado na década de 80, extinto e substituido pelo Sistema Nacional
Antidrogas — Sisnad — em 1998. O Confen aprovou a estratégia de reducéo de
danos motivada por dois principais fatores: 1) a epidemia da AIDS, que
exigia respostas rapidas e eficazes, possibilitadas pela reducéo de danos, e 2)
0 artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, cuja determinagéo é: “A satude
é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promocao, protecao
e recuperacdo” (Brasil, 2009). Por entrar em conflito com as disposi¢des da
Lei n® 6.368/1976 (Brasil, 1976), vigente naquele periodo e posteriormente
revogada pela Lei n® 11.343/2006 (Brasil, 2006), a estratégia de reducdo de
danos era e continua sendo avaliada por alguns segmentos, dentre eles a
Igreja Catdlica e a policia federal, como incitacdo ao uso de drogas ilicitas e,
em consequéncia, como crime (Machado & Miranda, 2007, p. 809). [...]JEm
cooperacdo com o UNDCP — Programa das Nag¢des Unidas para o Controle
Internacional de Drogas —, em 1994, o Ministério da Salde reconheceu a
reducdo de danos como estratégia de salde publica no Brasil, tendo ainda
como meta a prevencdo da AIDS, das DSTs e de hepatites entre usuérios de
drogas injetaveis. E importante assinalar que esse acordo constitui o primeiro
projeto de redugdo de danos apoiado por esse organismo internacional
(BRASIL, 2003).

Particularmente, em S&o Paulo, foi promulgada no ano de 1997 a lei 9758/97
que ‘““autorizava a Secretaria do Estado a promover programas de distribuicdo de
seringas com o objetivo de prevenir a epidemia do HIV/Aids”. Destaques, nesse caso,
para a proposta da lei que incentivava a secretaria estadual na articulagdo de parcerias
com ONGs, secretarias municipais do Estado, além de universidades sem que 0s
usuarios que buscassem o auxilio dos servicos tivesse sua identidade revelada. Nesse
contexto, é fundada, no ano de 1996, a Associacdo Brasileira de Redugdo de Danos
(ABORDA) maior expoente do movimento civil articulado até hoje, na atualidade.
Sublinha-se, concomitantemente, a relevancia da ONG E de Lei, fundada em 1998, em
parceria inicial com a Universidade de S&o Paulo, e o Centro de Referencia municipal

DST/AIDS de Campinas (fundando nos anos 2000) como de suma importancia e
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referéncia para a construgdo e ampliacdo do programa da reducdo de danos no Brasil
sendo efetivas, inclusive, na contemporaneidade (RUI, 2012, pgs. 56-57).

Cabe frisar que a partir da década de 90, parte do movimento da reducdo de
danos se desenvolveu através da articulacdo exercida por ativistas da sociedade civil,
coligados a saude publica, que absorveram as experiéncias nos congressos
internacionais de redugdo de danos e contribuiram para a instauracdo de um cenéario
brasileiro propicio para a efetivacdo dessa politica. Investimentos designados pelos
programas de prevengdo da AIDS, porvindouros “de doagdes do programa das nagdes
unidas sobre drogas e crime e de empréstimos do Banco Mundial ao Ministério da
Saude exclusivamente com tal finalidade”, foram fundamentais na formatacdo de
grandes projetos de intervencdo junto a usuarios de drogas injetaveis. As linhas de
trabalho nascidas em Porto Alegre e Salvador também tiveram grande importancia
nesse panorama, tornando-se escolas referéncias no fomento das préticas e nas pressdes
exercidas aos regimes governamentais (RUI, 2012, Idem)

Todavia, durante este periodo, se o estimulo inicial da reducdo de danos era a
troca de seringas como uma medida pragmatica de a¢fes e uma resposta voltada para a
epidemia da AIDS, ela, paulatinamente, passou por mudancas ao longo de seu processo
historico e comecou a expandir suas praticas no intuito de também operar como uma
politica de prevencdo /informacdo de outras formas danosas de se utilizar drogas licitas
e ilicitas - como o alcool e o crack - contribuir para a diminuicdo de outras doencas
sexualmente transmissiveis como as hepatites e sifilis, além da prdpria tuberculose,
entre outras. Num contexto brasileiro de transformacdo dos modos de uso,
especialmente da cocaina injetavel para a cocaina fumada (crack) em que Domanico
(2006) tdo bem trabalha em sua tese de doutorado quando aborda sobre o panico moral
instaurado sobre e eminente onda da epidemia de crack insurgente no Brasil, podemos
indicar que as a¢Oes ganham este componente mais especifico de otimizacdo de uma
politica de reducdo de danos para esta pratica especifica sem, contudo, excluir as
anteriores.

Isso, na realidade, esteve diretamente coligado aos proprios preceitos de
desenvolvimento da epidemiologia e da saude coletiva que, se num primeiro momento,
trabalhava com a ideia de grupos de risco — termo altamente estigmatizante para
caracterizar os usuérios de drogas injetaveis na relagdo com a AIDS - passa por uma

redefinicdo conceitual que perpassou pela nogdo de comportamentos de risco para,
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posteriormente, comegar a trabalhar com a ideia de vulnerabilidade®® sendo, neste caso,
de suma importancia caracterizar os objetivos da reducdo de danos na sua relacdo com o
alcool e outras as drogas. Adicionado por um olhar atento que escapasse do individuo e
se voltasse para o contexto sociocultural de cosumo, tal transicdo é contemplada da

seguinte forma:

Tendo em vista 0 impacto que os conceitos cientificos provocam, nomeando
e, portanto, determinando um direcionamento para as acdes, 0 conceito de
comportamento de risco passou a ser insuficiente para encaminhar as acfes
de prevencdo e para se ter uma visdo clara do que tinha se tornado o
fendmeno da AIDS. Assim, ele foi ampliado e incorporado ao conceito de
vulnerabilidade, novamente como resultado dos movimentos sociais que se
organizaram para demonstrar a ineficiéncia de promover agdes voltadas
exclusivamente para a prevencdo de comportamentos de risco (Ayres et al.,
2003). No que se refere ao fenémeno das drogas, a transi¢do do conceito de
um comportamento de risco a uma situacdo de vulnerabilidade permitiu o
reconhecimento de que, além da perspectiva individual, a droga perpassa
outras esferas, tais como a social, a econdmica e a politica, que também
determinam e influenciam o comportamento individual. Até entdo, a
perspectiva das estratégias proibicionistas de guerra as drogas ndo abria
espaco para essa reflexdo e para a compreensdo da droga como um fenémeno
multideterminado. Dessa forma, o conceito de vulnerabilidade favoreceu a
compreensdo da estratégia de redugdo de danos, ampliando-a da prevencéao
exclusiva da AIDS por meio dos programas de trocas de seringas para a
concepgdo de reducédo de danos sociais e a salide. Passou se a perceber que as
acOes de reducdo de danos deveriam ser planejadas de acordo com o contexto
sociocultural em que seriam aplicadas (MACHADO & BOARINI, 2013, pgs.
586-587)

A ideia argumentativa lancada para o debate era que o uso dito abusivo de alcool
e outras drogas ndo poderia ser levado a cabo como um problema individual sem que
fosse apresentada uma outra saida estratégica para aqueles usuérios que ndo querem, ou
ndo coseguiam parar de consumi-las. Isto, de fato, também esteve atrelado a
insuficiéncia dos programas governamentais erigidos pela 6tica da abstinéncia e/ou da
criminalizagdo - principios de guerra as drogas — numa atividade que escapasse das
politicas repressoras de consumo e, ademais, fossem guiadas como atividades que
buscasse interagir com o0s usuarios e lhes revelasse a possibilidade de direitos a satde
respeitando suas praticas de uso.

Neste prisma, no ano de 2003, de acordo com Passos & Souza (2011, p.154) as

acOes de redugdo de danos “deixam de ser uma estratégia exclusiva dos Programas de

38 para um melhor aprofundamento do panorama histérico dos avangos, conflitos e transformagdes da epidemiologia
ver Ayres et al., 2003.
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DST/AIDS e se tornam uma estratégia norteadora da Politica do Ministério da Saude
para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas e da politica de Saude
Mental”. Tal medida culminou, por exemplo, na efetivacdo do Centro de Atencgéo Psico-
Social para usuarios de alcool e outras drogas (CAPS-AD), fortalecendo uma politica de
publica de redugdo de danos e, em especial, uma politica de saide mental. Buscou-se,
neste periodo, manejar acGes que fossem alternativas aos preceitos hospitalares, clinicos
e de abstinéncia com escopo ultimo de valorizacdo e garantia de direitos a saude para
aqueles usuarios que ndo aderissem os modelos de tratamento de alta complexidade, a
saber: os programas de abstinéncia essencialmente pela via das comunidas terapéuticas
39.

O processo de ampliacdo e fomento na busca da resolucdo da reducdo de danos
como um novo paradigma ético, clinica e politico para as politicas de alcool e outras
drogas implicou e implica, ainda na atualidade, num embate por disputas de recursos e
hegemonia de saberes/poderes vincuados a questdo. N&o raro, num viés criminalizador,
psiquiatrico e religioso e/ou tipologizador da dependéncia quimica como um problema
estritamente alocado “no individuo, sdo estabelecidas politicas governamentais de
contrabalanco (Crack: é possivel vencer) que entram de maneira forte na disputa e
viabilizam uma coexisténcia de matrizes (abstinéncia e reducdo de danos) criando um
processo paradoxal

Embora a lei de 11.346/06 tenha definido que a reducdo de danos seria a
politica que deveria se alinhar “aos pressupostos dos direitos do usuario, da
universalidade do acesso a assisténcia e da descentralizacio do atendimento”
(MACHADO & BOARINI, 2013, p.558)” na prética ainda existem algumas
transversalizacdes como, por exemplo, programas associativos de clinicas publicas e
privadas, comunidades terapéuticas, grupos e acOes promovidas por instituicoes
religiosas, grupos de ajuda mutua e outras esferas governamentais.

O que fica evidente, neste viés, sdo as linhas de tensdo criadas a partir de um
processo retdrico e de poder que buscam se colocar como porta-vozes legitimos e

autorizados a tecerem discursos sobre o que cerca a problematica. Se de um lado, temos,

39 Cabe também sublinhar a lei n © 10.216/2001 que, neste prisma, buscou alinhar uma politicas de drogas e alcool
com outras premissas do movimento anti-manicomial e da reforma psiquiatrica. Neste viés articulado, o objetivo foi
buscar direitos aos portadores dos chamados “transtornos psi” de uma forma que lhes fossem garantidos tratamentos
alternativos condizentes com uma pratica de reinser¢do social para além dos internamentos. As comunidades
terapéuticas, com vieses de “atualizagéo” das praticas de internamento, essencialmente trabalham com o programa de
laborterapia e se calcam de maneira estruturante nos dos 12 Passos de AA e/ou os 12 Passos de NA (Narcéticos
Andnimos), por isso pertinente tal resalva.
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os discursos da doenca do individuo e/ou os discursos moralizantes e dos desvios
sociais, aqueles que apresentam como unica possibilidade viavel de tratamento o prisma
da abstinéncia (através de clinicas psiquiatricas ou comunidades terapéuticas, por
exemplo) de outro, temos as estratégias que compreendem que 0S USUArios que ndo
querem ou ndo conseguem parar de consumir alcool e outras drogas, independentemente
das escolhas individuais, devem ter a possibilidade alternativa de acesso para a
diminuicdo dos danos, isto €, independente da forma em que consomem o alcool e
outras substancias é de direito, sim, um acesso igualitario as politicas de salde. Esses
movimentos, embora paradoxais, respondem as subjetividades moldadas por vetores
opostos, mas sdo calcados, sobretudo, no que Foucault (2005) trabalhou como
biopoliticas.

Em outras palavras o campo da abstinéncia e da reducdo de danos manifestam
um conjunto de praticas e saberes que participam de uma rede difusa mediada por
relacbes de poder. Neste prisma, agenciam disputas discursivas, estratégias de saber e
uma séerie de mecanismos que visam construir 0s sujeitos a partir de um controle de suas
acOes. Propdem-se, de certo modo, a uma governametabilidade desses corpos a fim de
disciplina-los e regulamentaliza-los. A operacdo e a forma como isso procede, num
conjunto arquitetado de disputa por recursos e poder, tanto em relacdo a composicéo
junto aos planos governamentais, quanto a forma de articulacdo junto a sociedade civil,
impele um processo hierarquico na busca por hegemonia.

Devemos observar o fato de que as politicas performadas para questdes
referentes aos ditos usos abusivos de alcool e outras drogas para além de serem
pensadas como problemas criminalistas, policialescos, de seguranca publica,
psiquiatricos ou, em sua forma mais progressista pela via da reducdo de danos, também
devem ser interpretados como um negocio de saude publica. Logo, embora muitos
defensores da politica de reducdo de danos avaliem tal politica como uma medida
estritamente progressista de acOes voltadas para a liberdade do uso e garantia dos
direitos a salde, cabe reconhecer, neste escopo, “que tais programas também operam
nos limites de um discurso de classe média comprometido com a educacdo de pessoas
racionais, livres e responsaveis para escolherem sobre sua saude” (BOURGOIS &
SOURGOIS, 2009, pgs. 106-111 apud RUI, 2012, p.62).

Ao certo, como veremos, tanto os programas de abstinéncia quanto da redugéo

de danos sdo repletos de especificidades (no que diz respeito as terapéuticas).
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Particularmente, para apresentar a via da reducdo de danos pela via dos CnaR, chamo a
atencdo, inicialmente, para o fato de que embora tais praticas expde a necessidade de
discutir sobre as questdes de controle e construcdo dos corpos, elas entram em “defesa
da vida”, essencialmente no sentido de que para além das terapéuticas de alta
complexidade (como a proposta de abstinéncia) ela (a redugéo de danos), pela via dos
CnaR, vai buscar alternativas de construgdo do cuidado pautadas numa valorizagdo do
face-a-face, isto é, de maneira que o pragmatico suspenda momentaneamente o
sofrimento enquanto discurso organizador da politicas e seja encarado como

”sofrimento concreto”: do “aqui e agora”.

Isto significa dizer que, no caso das propostas de reducdo de danos, ha que se
estar atento para o fato de que os usuarios de drogas por elas acessados ndo
estdo simplesmente tendo seus corpos observados para serem policiados,
disciplinados ou regulamentados; ha ai “um significado técnico de inclusdo”
(BIEHL 2004, p.124).

Nesse Viés, pela o6tica de reducdo de danos, operadas pelas préticas dos CnaR,
junto a pessoas em situacdo de rua, especialmente atentando para oS processos de
alcoolizacdo dai insurgentes, pretendo argumentar como a salde, em seu movimento
deslizante entre os discursos de controle e a constru¢do dos corpos sédo organizados
pelo paradigma da cidadania — no qual o sujeito é entendido como um sujeito de
direitos - (MOL, 2008; SPINK, 2015; 2018) e, posteriormente, apresentar como se
concretizam tais praticas referentes aos delineamentos de suas agdes em curso.

De maneira geral, apresentarei essas premissas de disciplinarizacao,
regulamentacéo e construcdo de corpos e sujeitos demonstrando como tais questdes sdo
coligadas as biopoliticas. O capitulo que segue ira debater sobre essas questdes a partir
dos dois modelos terapéuticos aqui selecionados (AA/abstinéncia CnaR/reducdo de
danos) elucidando quais sdo as possiveis aproximacgdes, distanciamentos e
possibilidades de didlogo (acerca das biopoliticas e dos préprios modelos terapéuticos),
inclusive, para ganhar profundidade e elementos argumentativos para eventuais prismas
comparativos.

Prontamente, irei abordar conjecturalmente a relagdo entre os alcoolistas e 0s
AA quando os proprios processos de saude/doenca expressam uma vontade de saber e,
consequentemente, de poder. Como veremos, a forma émica de gerenciamento da vida

individual passa, neste caso, pela possibilidade de monitoramento e controle
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permanente sobre o ato de se evitar o primeiro gole mas, ao mesmo tempo, também
passa pelo imperativo do apego ao Poder Superior e a espiritualidade como Unica
proposta terapéutica vidvel para ndo se ocasionar a auto-destruicdo, isto €, as
biopoliticas de controle, neste caso, seguem um modus operandi mais proximo dos
saberes articulados pela via pastoral.

Do mesmo modo, a l6gica da reducdo de danos (pelas biopoliticas) também sera
analisada pelo prisma das tecnologias insurgentes pela diade saber/poder para, de
maneira mais visual, indicar como os poderes pastorais sdo ressignificados pelo
dispositivo da razdo humanitaria, isto é, como o sofrimento®® se apresenta como eixo

estruturante para a formatacdo de politicas publicas.

PARTE 2: CONJUNTURAS DE BIOPOLITICAS: A construcio dos
sujeitos através dos modelos terapéuticos da abstinéncia e da reducéo

de danos

CAPITULO 3: Introducéo das biopoliticas e analise sobre suas operacdes em AA
3.1 Sobre as Biopoliticas para pensar os processos de alcoolizagédo
De maneira geral, as préaticas e os saberes voltados para o controle de problemas

associados ao consumo dito abusivo do alcool sdo, invariavelmente, intercruzados por

categorias e discursos moralizantes e/ou diagnosticadores que, por conseguinte, podem

40 De modo grifado: “0 sofrimento revela-se como um facto especificamente social: o primeiro livro (de uma trilogia)
de Kleinman, Das e Lock (1997) dedicado a questdo do sofrimento social inaugura a linha de pensamento segundo a
qual o mal-estar ndo pode ser observado e explicado independentemente das dindmicas sociais e dos interesses
politicos e econdmicos que o constroem, reconhecem e nomeiam. As interpretaces do sofrimento apelam a uma
consciéncia da histéria do discurso que as elabora, cujo contexto é sempre o das relagdes de poder locais.
Necessariamente, um olhar critico sobre o sofrimento considera, portanto, as praticas e estratégias — produzidas e
sustentadas dentro de um quadro de relagdes de poder — que o definem e o aliviam, avaliando a posi¢cdo dos
interlocutores e a ideologia veiculada pelas categorias em jogo” (PUSETI & BRAZZABENI, 2011, p.469).



69

estar alinhados as tecnologias de domesticacdo e aos disciplinamentos dos corpos
regidos pelo o que Foucault trabalhou como biopoliticas (FOUCAULT, 1988).

Neves (2004), Campos (2003, 2005, 2008) Viana Vargas (1998, 2008) e
Henrique Carneiro (2002), por exemplo, nos fornecem um amplo panorama histérico
sobre como a chamada “dependéncia ou vicio de alcool e outras drogas” passa por um
meticuloso procedimento de intervencOes estatais que, fundamentalmente, a partir do
século XVIII, alinhou-se aos discursos patolégicos e epidemioldgicos dos saberes
bimédicos como esquadrinhamento de controle. Henrique Carneiro, ao comentar o
assunto, expde o seguinte:

Todo este periodo foi de uma escalada crescente na intervengdo do Estado
sobre a disciplinarizacdo dos corpos, a medicalizagdo das populagdes,
recenseadas estatisticamente de acordo aos modelos epidemioldgicos para os
objetivos da eugenia social e racial, a “higiene social” e a “profilaxia moral”,
ou seja, tentativas de evitar a deterioracdo racial supostamente causada pelos
degenerados hereditérios, entre os quais se incluiam com lugar de destaque os
viciados e bébados. Assim como se buscava, a essa época, a erradicacao das

doencas contagiosas, com o0 estabelecimento de medidas como quarentenas e
notificacdo compulséria dos doentes (Disease Act, em 1889, na Inglaterra),
também planejou-se uma campanha de aniquilagdo do vicio, que desaguou
no massivo movimento pela temperanga, nos Estados Unidos. O controle
epidemioldgio impunha-se para um comportamento socialmente infeccioso
como o alcoolismo. Também as mulheres e a maternidade eram alvos
especiais pois 0s nascimentos deveriam ser regulados evitando-se os riscos de

procriacdo de filhos de bébados, homossexuais, viciados, loucos, etc.
Assistia-se 0 nascimento pleno do bio-poder (CARNEIRO, 2002, p.4-5)

Para melhor desenvolver estes argumentos, podemos inicialmente destacar que
as biopoliticas, essencialmente aquelas centradas nas sociedades europeias dos séculos
XVII e XVIII, buscavam o fortalecimento do Estado nacional, a consolidacdo da
burguesia e a formacdo de um dispositivo médico-juridico que legitimasse a
normatizacdo da populacdo (FOUCAULT, 1988). As biopoliticas, como diz Foucault
(1bidem, p.153), “foram elementos indispensaveis ao desenvolvimento do capitalismo,
que sO pdde ser garantido a custa da insercdo controlada dos corpos no aparelho de
producdo e por meio de um ajustamento dos fenémenos de populacdo aos processos
econdmicos”.

Este processo, dentro de um panorama historico, configurou-se, na realidade, a
partir de duas relages antitéticas: A primeira, no seculo XVII, investiu no corpo do
individuo através do seu adestramento, disciplinamento e na consecu¢do de uma

“anatomo-politica do corpo humano”. A segunda, a partir do século XVIII, concentrou-
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se na centralidade do “corpo-espécie”, no controle do “corpo transpassado pela
mecanica do ser vivo e como suporte dos processos bioldgicos: a proliferacdo, os
nascimentos e a mortalidade” (Ibidem, p. 152). Nesta trajetoria continuada, observa-se
que o controle e o poder sobre os individuos ndo se restringiram mais a acdo direta e ao
poderio do Estado absolutista sobre os corpos, mas articulava-se em préticas construidas
para a producdo de corpos ddceis, normatizaveis e controlaveis*.

Em Vigiar e Punir (1996), por exemplo, Foucault nos traz um detalhado estudo
voltado para a constituicdo dos mecanismos de controle dos corpos através da préatica
penal/punitiva e do implemento de sistemas de dominacgdo através da vigilancia das
prisGes. Apds a reforma do sistema penal punitivo, no século XVIII, o objetivo ndo era
mais castigar como nos rituais de suplicio do século XVII, mas punir como forma de
regulamentacdo das leis da sociedade. O crime ndo foi mais visto como pecado ou
afronta ao monarca, mas como uma ruptura das normas estabelecidas que, por sua vez,
deveriam definir o que era nocivo ao corpo social.

A prisdo, em si, nasceu como consequéncia da reforma do sistema penal, mas
ndo foi so isso. N&o se tratava de apenas punir os corpos, mas fabrica-los e controla-los
em sua plenitude. A prisdo se desenvolveu essencialmente como mecanismo de
adestramento e disciplina. A disciplina instituida, através da prisdo, provocara a sujei¢ao
do corpo que, subsequentemente, adentraria a uma maquinaria de poder que iria
desarticula-lo e recomp6-lo de maneira adequada, com o intuito de produzir os referidos
corpos ddceis.

Toda a mecénica de observacdo coletiva, classificatoria, vigilante e punitiva
funcionava como uma estratégia de poder que materialmente foi representado pelo
panoptico prisional. Interessante, neste caso, que a configuracdo material da torre
pandptica do carcere nao se apresentou apenas como uma arquitetura elaborada para o

espaco da prisdo, mas como uma ideologia de administracdo que, paulatinamente, foi

Foucault (1988) nos mostra, através de sua analise sobre relacdes hierarquicas de poder, como as biopoliticas vao se
arranjando cultural e historicamente. Ao nos apresentar a relagdo entre soberanos e suditos, na idade média, afirma
que neste periodo 0 soberano tinha poder sobre a “vida e morte” de seus suditos, na qual a maxima era fazer morrer
ou deixar viver, isto é, “o poder era, antes de tudo, nesse tipo de sociedade, direito de apreensdo das coisas, do tempo,
dos corpos e, finalmente, da vida; culminava com o privilégio de se apoderar da vida para suprimi-la”. (Ibidem, p.
148). Contudo, na Idade Moderna, configurou-se o reverso dessa nogdo de poder, sendo que esse exerce
positivamente sobre a vida, a sua regulacdo e gestdo. A defesa do soberano ja ndo é o foco, mas sim a existéncia e
salde da populagdo como um todo, e 0 objetivo é exterminar qualquer ameacga a seguranca bioldgica da espécie.
“Pode se dizer que o velho direito de causar a morte ou deixar viver foi substituido por um poder de causar a vida ou
devolver a morte”. (Ibidem, p. 150).
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ultrapassando a complexa trama do sistema penal-judicidrio (inaugurado pelos
reformistas prisionais) para outras instituicdes sofisticando, deste modo, o dispositivo
do panoptismo.

A disciplina e o adestramento, anteriormente estritos aos saberes militares e
religiosos, se expandiram, durante o século XVII e XVIII para as fébricas, clinicas,
“manicémios”, hospitais, escolas etc., instaurando uma multiplicacdo do poder para o
campo social alavancado, ainda, pelo referido dispositivo do pandptico como
procedimento ideologico. Além das instituicdes, o poder foi pulverizado para os campos
da politica, sexualidade e medicina através de uma meticulosa técnica discursiva pronta
para disputar a hegemonia no campo de saberes.

Por conseguinte, no desenvolvimento das biopoliticas, fica manifesto que uma
das grandes estratégias de consolidacdo do poder e da disciplinarizacdo dos individuos
foi a construgdo de uma nova perspectiva de olhar sobre o coletivo, que acarretou na
constitui¢do da nogdo de “populacdo” como problema econdmico e politico (populagio
méao-de-obra, populacdo riqueza e populacdo em equilibrio). Os governos comegaram a
se ater ao fato de que havia uma populacdo a ser governada, e ndo simplesmente
sujeitos, e era preciso ter o controle dos fenémenos proprios da populacdo e suas
variaveis, como o controle da morbidade, esperanca de vida, estado de salde, incidéncia
das doencas, formas de alimentacdo, habitat e, adicionalmente, da fecundidade e dos
indices de natalidade. Foucault (1988, p. 155) afirma o seguinte:

Pela primeira vez na histéria, sem divida, o bioldgico reflete-se no politico; o
fato de viver ndo é mais esse sustentaculo inacessivel que s6 emerge de

tempos em tempos, no caso da morte e de sua fatalidade: ai, em parte, no
campo de controle do saber e de intervencdo do poder.

Neste viés, além das biopoliticas, que se tornaram objeto caracteristico das
intervencdes do Estado sobre o “corpo-espécie”, podemos falar na existéncia de algo
mais amplo e englobante no que diz respeito ao dominio sobre estes corpos, a saber, 0s
biopoderes. Os biopoderes penetram nas microcapilaridades da sociedade e se
expandem através de técnicas polimorfas, isto €, através de uma teia heterogénea de
saberes, discursos, enunciados cientificos, instituicbes, hexis corporais, leis etc. (0s
chamados dispositivos) ocorre um processo de agéncia nao a favor de uma proibicéo de
discursos sobre o individuo considerado “desviante”, mas através de uma incitacdo e/ou

arranjo que busca normatiza-los.
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Acerca da sexualidade, por exemplo, em “A Historia da Sexualidade I: A
vontade de saber” (1999) fica evidente, através da scientia sexualis e da hipotese
repressiva, que mais do que a incidéncia da proibicéo/interdicdo dos discursos sobre o
sexo ocorreu um estimulo/ domesticacdo destes discursos, com o intuito de controlar
homens e mulheres, estabelecendo um sistema de verdade nas relagfes de poder
pautados em mecanismos racionalistas (discursos cientificos e biologicistas
hegeménicos) orientados pela operacdo de um dispositivo da sexualidade.

Principios heteronormativos e burgueses de repressao, ou melhor, de controle do
desejo e do sexo, como exemplos, manifestar-se-iam em decorréncia da antagonica
relacdo com a producéo e o trabalho, adestrando mulheres para o convivio do universo
doméstico, atrelado a maternidade (reproducdo), e alocando os homens ao mundo
publico, da competicdo e virilidade. Sergio Adorno (2006), ao ponderar sobre o

dispositivo da sexualidade, afirma o seguinte:

O movimento de aparecimento de sexualidades, problematizadas para além
do corpo do casal e da medicalizacdo das sexualidades inaceitaveis, termina
por construir uma sociedade de perversdo polimorfa. Desse modo, torna-se
possivel a Foucault recusar a histéria de uma sexualidade censurada,
contestacdo de uma imagem de poder como mecénica repressiva. O poder
ndo € uma instancia de interdi¢do, porém de producédo: producdo de saberes e
formas de sexualidade (ADORNO, 2006, p.218)

Logo, para Foucault (1996), os discursos sobre as biopoliticas e os bipoderes, em
geral, ndo se pautariam no discurso da exclusdo propriamente dita, mas na producédo
discursiva capaz de selecionar, organizar, distribuir e controlar a fala de seus agentes,
classificando 0S individuos numa série de dicotomias como
heteronormativos/desviantes, delinquentes/“sujeitos morais”, normais/patolégicos,
enfim, aptos/inaptos a viver em sociedade.

As biopoliticas, no detalhe, a partir do século XVIII, ficaram evidenciadas como
técnicas de controle que se efetivaram através de um saber sobre 0s corpos voltado para
a administracdo das coletividades sustentando, concomitantemente, as proprias relagdes
hegeménicas de dominacdo costurada pelos biopoderes. Paula Sibilia, que segue a

esteira dos pensamentos de Foucault, ainda acrescenta que:

A partir das sociedades disciplinares foram tragcados uma gama de
biopoliticas para domesticar os corpos e as almas. O objetivo das biopoliticas
era organizar a vida, cultiva-la, protegé-la, garanti-la, multiplica-la, regula-la,
controlar e compensar suas contingéncias, delimitando as possibilidades
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biol6gicas ao encaixa-las em um formato preestabelecido e definido como
normal. Dessa maneira foram administrados todos 0s processos inerentes as
populacbes vivas: natalidade, mortalidade, procriacdo, lactancia, epidemias,
endemias, envelhecimento, incapacidades fisicas e efeitos do meio ambiente.
(SIBILIA, 2002, p.161).

Refletindo acerca do tema desta pesquisa, a propria atividade articulada entre o
consumo rotineiro e dito exacerbado do alcool e sociedades disciplinares foram
organizadas de maneira vigiada e controlada. Isto porque, numa sociedade disciplinar,
um consumidor rotineiro e dito abusivo do alcool seria incompativel com as atividades
cotidianas condizentes com a sua préatica produtiva, ou seja, pensando, por exemplo, na
classe dos trabalhadores assalariados, estes supostamente ndo poderiam vender a sua
forca de trabalho para as classes dominantes a medida que apresentassem um
comportamento supostamente patologico. Logo, poderiamos observar em contextos
como os das fabricas, por exemplo, uma constante atividade de vigilancia e puni¢édo ao
peso da substituicdo dessa forca trabalhadora por uma reserva de contingéncia.

Neste caso do consumo rotineiro do alcool, como patologia, fica latente a
ocorréncia de um processo no qual a vontade de saber expressou uma vontade de poder.
Como nos mostra Foucault (1996) essa associacdo ndo se restringe a uma simples
separacdo entre o verdadeiro e o falso, mas, sim, um sistema de evidenciamento que se
desenha a partir de processos historicos, 0s quais Foucault busca desvendar através de
epstemes que se movimentam justamente na vontade de se legitimar saberes em
determinadas conjunturas temporais. Assim, “as mutagdes cientificas podem ser lidas,
as vezes, como consequéncias de uma descoberta, mas podem também ser lidas como
aparicdo de novas formas na vontade de verdade” e, consequentemente, de poder
(Ibidem, p.16).

Na realidade, ocorrem diversos movimentos paradoxais em torno do assunto,
uma vez que no mapa de grandes aglomerados urbanos da modernidade, as chamadas
questdes das drogas e do alcool sempre levantaram premissas discursivas localizaveis
entre a esfera moral e patoldgica. Se o consumo dito exacerbado do alcool, em
determinados momentos historicos ndo foi caracterizado como um problema em si ele,
posteriormente, passou a ser visto como um hedonismo exacerbado e/ou uma fraqueza
individual passivel de controle individual, principalmente pelos discursos moralizantes

e religiosos.
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Subsequentemente, a alcoolizagdo, como uma patologia, organizada na
composicdo de biopoliticas e dos biopoderes, foi delimitada por tecnologias mais
“racionais” e mais “técnicas” de se buscar o disciplinamento pelo crivo hegeménico das
ciéncias biologicistas. Numa luta discursiva pelo “adestramento” dos sujeitos, ditos
alcoolistas, foram mobilizados ferramentas e dispositivos de controle que pudessem se
manifestar de maneira mais legitima na ordem discursiva, como a no¢do de dependéncia
e compulsdo, por exemplo.

N&o obstante, mesmo que esses discursos comegassem a reger uma arena de
atuacdo patofisioldgica nos campos politicos de poder é possivel notar que o discurso do
consumo rotineiro e dito abusivo de &lcool como um desvio moral ndo foi abolido,
inclusive na contemporaneidade. No que diz respeito ao panorama histérico,
observamos na sociedade estadunidense do século XIX, por exemplo, a persisténcia e
circulacdo dos discursos morais-religiosos através dos movimentos de temperanga que,
enfaticamente, alcancaram éxitos importantes como a propagacdo da Lei Seca na década
de 1920 (MATTQS, 2001, p.28), quando os discursos biomédicos ja estariam na
eminéncia de se tornarem “mais legitimos”. Sendo Vejamos.

A nocdo de alcoolismo foi desenvolvida pelo médico sueco Magnus Huss no ano
de 1849 em sua obra nominada “Alcoholismus chronicus, eller choronisk
alkoholsjukdom; ett bidrag till dyskrasiernas Kannedom, enligt egen och andras
erfarenhet” (DUMAS DOS SANTOS, 1995, p.86).420 sufixo ismo €, efetivamente,
utilizado para eventos considerados doengas, entre as quais estdo aquelas acarretadas
por intoxicacdo. N&o por acaso, no ato de classificar, principalmente o consumo abusivo
de alcool destilado, provocador de lesGes nos organismos fisioldgicos, Magnus Huss
designou o consumo progressivo e crénico como uma doenca que se define pela
intoxicacdo de alcool. A partir dos estudos de Magnus Huss ocorreu, paulatinamente, a
construcdo de um saber/poder biomédico (no que se refere a alcoolizacdo e ao controle
dos corpos) principalmente na Europa e EUA do século XIX. Essa investida, atrelada a
uma vontade de poder, fez com que os saberes biomédicos criassem dispositivos para o
gerenciamento e normatizacdo das populacdes, isto &, buscassem consolidar as

biopoliticas como forma de engajamento disciplinar.

42 Segundo este mesmo autor a obra pode ser mais ou menos traduzida como: “Alcoolismo crénico ou doenga
alcoolica cronica; uma contribuicdo ao conhecimento das discrasias sob meu ponto de vista e 0 de outros autores”
(DUMAS DOS SANTOS, 1995, p.86).
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Pero a inicios del siglo XI1X se incrementaron las explicaciones racionales del
desorden social con la migracion europea, el crecimiento de las ciudades, los
cambios en las relaciones de trabajo, en la familia y en la innovacién
tecnoldgica (modernizacion). La temperancia se vuelve una causa social al
explicar la miséria social en términos de la conducta imoral. El pecado se
transforma en “causa” y la temperancia Se vuelve “cientifica”. Los médicos
comienzan a utilizar cada vez mas la nocion de enfermedad del alcoholismo y
de su etiologia; los empresarios necesitan de una fuerza docil de trabajo y las
iglesias pretenden aumentar la virtud. De este modo, el control social
encuentra otra forma de manifestarse. (ROSOVSKY, 2009, p. 4).

Entretanto, os movimentos de temperanca, principalmente nos EUA do século
XX, como nos mostra Campos (2005), foram delineados no seio de uma de uma
sociedade protestante que organizava a disposi¢do discursiva do desvio sécio-moral
como uma tecnologia que se manteve firme na luta hegemonica discursiva;
principalmente pela forma como foi forjada a relacdo entre capitalismo e religido
(WEBER, 2004).

Os movimentos de temperanca, neste caso especifico, atrelavam o consumo dito
exacerbado de alcool a um desvio moral e/ou de carater e, sendo assim, seu controle se
manifestaria como necessario, uma vez que o sujeito ndo sendo capaz de controlar o seu
“vicio” poderia contribuir para uma desarmonia social, incluindo, nestes casos, as
associacGes entre alcool/criminalidade e alcool/violéncia. Os movimentos de
temperanga, desta forma, defendiam regras restricionistas sobre os horarios e as formas
de comercializacdo do alcool, além de um porvindouro proibicionismo como um todo,
ou seja, defendiam a ideia de que a abstinéncia era essencial para a manutencdo do
controle e, consequentemente, da ordem e do poder.

Diferentemente dos discursos biomédicos, que passaram a defender que somente
uma parcela da populacéo seria passivel de desenvolver o alcoolismo, tal qual, pela sua
disposicao biogenética, os discursos da temperanca confiavam que todos os individuos
eram passiveis de desenvolver um comportamento desviante, o que legitimava, de certa
forma, a busca pelo proibicionismo da venda de bebidas alcoolicas em todas as esferas
da sociedade. Logo, o0 objetivo seria, fundamentalmente, através de discursos
conjecturados por uma ética protestante, controlar corpos individuais para um
subsequente controle social.

Deste modo indica-se, por analogia, que as tecnologias de controle trabalhadas
por Foucault (2009) como poder pastoral, mais ou menos imperantes até o surgimento

dos Estados Modernos, ndo cessaram de circular na sociedade de temperanca norte-
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americana que, como veremos, foi o berco dos AA. Mesmo que os discursos bimédicos
da alcoolizacdo procurassem se afirmar nos jogos de verdade, a questdo da abstinéncia
para a salvacdo enguanto dispositivo de controle sobre o prazer e o desejo da carne
continuou sendo articulador de um disciplinamento moralizante que operava na busca
pela construcdo de um sujeito de rendncia.

Logo, o poder pastoral cristdo, anteriores as biopoliticas disciplinadores sobre o
corpo-espécie, ndo deixou de movimentar-se no processo/ arte de governar os homens
aplicando, deste modo, um governo das condutas e dos prazeres pela triade da salvacéo,
da lei e da verdade. Na relacdo intrinseca entre abstinéncia, poder pastoral e os
movimentos de temperancga, Souza destaca o seguinte:

Os prazeres da carne ndo sdo, neste diagrama cristdo, um ponto de reflexéo
ética, eles sdo um estado permanente e infindavel. A associacdo entre prazer
da carne e o “mal” é de tal ordem intrinseca ao sujeito que ndo é possivel
escapar desta relacdo em vida. A salvacdo s6 pode ser alcangada em morte,
restando em vida delegar a outro a fungdo de desvelar minuciosamente e
constantemente os meios pelos quais o estado de abstinéncia (dos prazeres
pecaminosos) deve ser preservado. A associacdo intrinseca entre prazer e
mal, a adogdo da abstinéncia como norma de conduta e a instauracdo de um
estado de vigilia e obediéncia criam as bases de um poder pastoral que serd,

apos seculos do seu surgimento, incorporado por novas tecnologias de poder.
(SOUZA, 2014, p. 981)

Esse é ponto. Quando Souza afirma, no final da citacdo acima, que o poder
pastoral foi incorporado por novas tecnologias de poder, ele esta nos remetendo a ideia
de que o controle dos corpos foi, paulatinamente, resignificada em novos dispositivos
na ordem discursiva transitando, em nosso caso, do “mal” a doenca. Seria, de certo
modo, pretensioso tracar uma linearidade da formagdo dos discursos “acusatorios e
diagnosticadores”, isto é, das concepcfes do alcoolismo enquanto um “desvio sécio-
normativo ou patologia”, numa luta hegemonica dos discursos de poder, haja visto as
constantes interpenetragdes discursivas presentes, inclusive, na atualidade.

Todavia, AA, ao trabalhar a concepcdo do alcoolismo, enquanto doenga, forja
um arsenal de dispositivos de controle calcados necessariamente neste misto discursivo.
Isto porque, embora considere a alcoolizacdo em sua perspectiva patofisiologica, 0s AA
também realizam interconexdes com os discursos moralizantes e espiritualistas como
bem notamos nos 12 Passos. A titulo de exemplo, o Primeiro e 0o Segundo Passos
exprimem bem essa argumentagcdo, uma vez que versam sobre a necessidade dos

alcoolistas admitirem que sdo impotentes perante o alcool (plano biologicista), que
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tinham perdido o dominio sobre as respectivas vidas e que deveriam acreditar que um
Poder Superior a eles mesmos poderia devolver-lhes a sanidade (plano espiritualista).

Destarte, trazendo no detalhe a questdo para os AA, observamos um movimento
discursivo voltado para o controle da alcoolizacdo elaborada através de uma nocgédo de
doenca (emprestada dos saberes biomédicos), mas que se configura numa nocéo de
doenga justaposta com as questbes espirituais e morais. Para AA, como dito
anteriormente, o alcoolismo é uma doenca crénica, progressiva e incuravel de base
fisica, psicologica e espiritual (moral). Ou seja, as bases do poder pastoral foram
deslocadas e apropriadas por este sistema terapéutico e influenciou, decisivamente, na
articulacdo de suas praticas terapéuticas e na consecucdo da propria forma como é
tecida a sua nocdo de doenca. Logo, os AA sdo emblematicos de como 0s jogos
discursivos de verdade criam estratégias pertinentes para a resignificacdo do poder que,
em muitos casos, ao invés de se auto-anularem se alinham.

No caso dos AA, ocorreu a trama de um enredo discursivo capaz de (re) alocar
as relacbes de poder hierarquicas (cientificismo/religido) como forma de
governarnamentabilidade dos atores que supostamente encontram problemas com a
bebida alcodlica. Repleto de justaposicdes, os discursos ali presentes configuram
bipoderes regido pela abstinéncia total do alcool e, adicionalmente, indicam uma série
de movimentos terapéuticos contempladores de uma reformulacdo moral do sujeito dito
alcoolista. Por conseguinte, a incorporacdo do discurso da doenca foi uma forma de
buscar maior legitimidade nas configuracfes discursivas de poder, mas que, em certo
sentido, manteve as bases de controle advindas do poder pastoral. George Vailant

sintetiza bem esse pensamento:

Todavia, a representagdo do alcoolismo como uma doenga “inata” de base
“genética”, comparada ao diabetes sugere, inicialmente, uma aproximagao
entre a teoria do alcoolismo de AA e 0 modelo biomédico. De fato, a relagao
entre os Alcodlicos Andnimos e a biomedicina tem chamado a atengdo da
literatura, em particular psiquiatrica, que atentam para o “carater paradoxal”
do modelo construido por AA. Essa formula pode ser sintetizada nas palavras
do psiquiatra americano George Vaillant (1999): « é um paradoxo que o
principal objetivo do AA — um sistema estritamente moral e religioso — tem
sido ver o abuso de alcool como uma doenca médica, ndo como uma falha
moral.» (VAILLANT,1999, p.94 apud CAMPOS, 2003, p.5-6)

Cabe aqui ressaltar que a originalidade e eficacia terapéutica dos discursos

empreendidos nos AA se materializam justamente nesta perspectiva de realizacdo de
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uma simbiose entre dois discursos aparentemente contrapostos na luta hegemonica do
imperativo da verdade, a saber, o cientificismo e a espiritualidade. Ao articular a nocao
de patologia biogenética (que ndo possui uma cura especifica, mas somente é passivel
de controle) o individuo, nos AA, deve assumir a responsabilidade de se controlar e se
manter abstémio e, adicionalmente, praticar os 12 Passos como forma de realizar um
minucioso e destemido inventario moral de si mesmo prontificando-se, inteiramente, a
deixar que Deus remova todos os defeitos de carater; como versam o quarto e sexto
passos.

Com o objetivo de desvelar a presenca de algumas tramas discursivas
caracteristicas dos poderes pastorais cristdos nos AA e como, de certa forma, os
bipoderes acabam por delinear recursos de resignificacdo das tecnologias de controle
(dos poderes pastorais) construidos ao redor da no¢do de doenca, recupero algumas
questBes socio-histéricas de fundacdo desses grupos e trago, sequencialmente, uma
andlise articulada entre esse processo e a pesquisa empirica nos AA de Jodo Pessoa/PB.

3.2 Alcodlicos Andnimos e o Poder Pastoral

Observemos que os grupos de AA tiveram inicio ap06s a quebra da bolsa de Nova
York, no ano de 1935, em Akron, estado de Ohio, EUA. O ex-corretor da bolsa de
valores William Griffith Wilson e o médico sanitarista Robert Smith, respectivamente
“Bill Wilson” e “Dr. Bob”, depois de intimeras tentativas frustradas em controlar suas
concernentes maneiras de beber, utilizadas como “valvula de escape” ap0s a grande
crise generalizada e anébmica que solapava o sistema, como eles mesmos narraram no
livro Alcoolicos Anénimos (1976), identificaram que conversas regulares sobre
experiéncias negativas relacionadas ao consumo cotidiano de alcool, dito abusivo, 0s
ajudavam a se manterem abstémios. Nesse prisma de atuagdo, fundamentaram o
programa dos 12 Passos e configuraram reunides terapéuticas ritualizadas para
alcoolistas que despertavam a vontade de parar de beber e que supostamente néo
controlavam o uso da bebida. Ou seja, para esses idealizadores a troca de experiéncias
se materializou como uma preciosa férmula para se evitar conflitos justapostos ao ato

social de beber.
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Segundo o prefacio do livro supracitado, as primeiras literaturas de AA foram
originalmente escritas ainda na década de 30 pelos mesmos fundadores dos grupos.
“Posteriormente, os AA se distribuiram pelo mundo todo estando presentes atualmente
em mais de 150 paises”. As primeiras edigdes chegaram a ser lidas no Brasil ainda sem
traducdo, por volta da década de 1940, quando se funda o primeiro grupo brasileiro, em
1947, na cidade de S&o Paulo (CAMPOQOS, 2005, p.6).

No Brasil, embora as campanhas insurgentes contra a alcoolizacdo, a partir da
década de 20, realizadas em contextos de urbanizacdo como o de, por exemplo, S&o
Paulo, seguisse um modelo de satde publica mais préximo daquele praticado na Franca,
qual seja, aquele que relacionava os problemas referentes a alcoolizagdo como problema
coletivo e um flagelo social que assolava as camadas, fundamentalmente, mais baixas,
houve certa aderéncia a teoria dos AA a medida que essa comecou a difundir a
concepgdo de alcoolismo-doenca como um problema do individuo (MATOS, 2001;
CAMPQS, 2005).

Como numa espécie de pacote “american way of life”, os AA comecaram a se
expandir ao redor do mundo e, através da teoria da doenca em destaque, principalmente
como porta-vozes de uma “théorie de 1’inné” inovadora das tradi¢cdes biologizantes
largamente difundida nos Estados-Unidos (FAINZANG, 1996, p.34, apud CAMPOS,
2003, p.6) firmaram-se através de uma terapéutica concentrada na vontade do alcoolista
em querer se recuperar em detrimento das supostas configuracdes socio-contextuais
que o levaram a um consumo rotineiro e dito abusivo de alcool. De certa forma, embora
Magnuss Huss tenha abordado a questdo da alcoolizagdo, enquanto doenca, no ano de
1848, o discurso do consumo rotineiro e dito abusivo de alcool so iria preponderar, de
fato, nas décadas de 1930 e 1940. Sobre tal questdo, Edemilson Campos afirma o

seguinte:

A “redescoberta” do alcoolismo, entendida como uma doenga “cronica e
fatal”, que provoca a “dependéncia em relacdo ao alcool” s6 acontece nos
anos de 1930 e 1940, através, de um lado, do programa de recuperacdo do
alcoolismo desenvolvido pelos Alcodlicos Andnimos e, de outro, das
pesquisas conduzidas pelo Yale Center of Alcohol, dirigidas por E.M Jellinek
(Cerclé, 1998: 19; Levine, 1978: 162; Soares 1999: 249), ambos responsaveis
por mais uma mudanca de paradigma na compreensdo da doenca do
alcoolismo. Assiste-se, entdo, a um enfraquecimento do movimento
proibicionista, e ao desenvolvimento da concepgdo ‘restritiva” da
dependéncia alcodlica (CERCLE, 1998: 19 apud CAMPQOS, 2005, p.51)
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Diante de tal conjuntura, os AA se desenvolveram, consolidaram a ideia de
alcoolismo enquanto crénico e incuravel e propuseram aos alcoolistas, ao invés de
solucdes biomédicas (medicamentosas e/ou de internamento), uma mudanca de
comportamento moral/espiritual como forma de distanciamento do primeiro gole. O que
precisa ser esclarecido é que a questdo biopatolégica do alcoolismo, expressas pelas
categorias compulsdo e dependéncia foram, de certa forma, paradoxalmente abordadas
na terapéutica dos AA como um disturbio da vontade individual, que ndo deixa de ser
moralizante em seu sentido lato. Subsequentemente, embora os AA ndo sejam
instituices ligadas as politicas governamentais, ele funciona como um dispositivo
calcado em discursos e préaticas construidas ao redor dos biopoderes visando, em ultima
instancia, uma disciplinarizacdo dos corpos supostamente desviantes. A proposta
“inconsciente” ¢ de amortecimento da patologia individual em beneficio do bom
funcionamento das engrenagens sociais.

A trama conceitual necessaria a ser revelada é que, embora os AA “empreste” a
nocdo de doenca fisicalista da biomedicina, o grupo é fundado mediante a justaposicao
discursiva com os discursos de temperanca presentes na época de sua fundacéo, como
dito anteriormente. O que ocorre é que a doencga-alcoolismo em AA, além de fisica, é
também moral e espiritual, ou seja, 0os supostos problemas nestas esferas (morais e
espirituais) também sdo émicamente de ordem patoldgica. De certa forma, na busca por
contornos mais racionalistas, o empreendimento de tratar questes comportamentais
e/ou espirituais, supostamente desviantes, como patologia, cria um mecanismo
desestigmatizador capaz de desresponsabilizar o alcoolista perante as sua relagdes
interpessoais e a sociedade mais ampla, além de funcionar como um dispositivo
reverberante de um status mais legitimo, a saber, o doente em detrimento do “desvalido
moral” e/ou pecador.

No plano terapéutico isto fica claro quando as representacdes, os discursos e as
categorias nativas como encosto, problema espiritual, fraqueza espiritual, problemas de
carater, entre outras, além de toda configuracdo moral/espiritual dos 12 Passos,
revelam que os alcoolistas devem, de certa forma, se espiritualizar, controlar suas
“vontades pecaminosas”, retomar as “rédeas de suas vidas” e resignificar papeis
normativos valorizados socialmente para, subsequentemente, corroborar com uma
nocdo de Pessoa Moral (DURKHEIM, 1974), a saber, aquela dotada de obrigacdes e

responsabilidades socio-positivas com o todo social; a ideia de individuo-valor. Tanto
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que a nocdo a nocao de perda das relagdes intra-subjetivas e sociais, em determinadas
situacbes, muitas vezes € mais contundente para o reconhecimento do alcoolismo do
que sua manifestacdo enquanto comportamento organico compulsivo e dependente da
bebida, aos moldes biomédicos. De maneira elucidativa, Max, 60 anos, cinquenta dias

de sobriedade, interlocutor dos grupos Renascer e Esperanca, narrou o seguinte:

Te mata o alcool, arrebenta com teu corpo e te toma as coisas materiais...
mas isso nem € o mais importante.... O problema é que vocé perde a
hombridade, a confianca, a serenidade e o respeito. Meu casamento acabou
por causa da cachaca e foi nessa hora que vi que tinha um problema.
Magoar as pessoas ndo é facil. Tenho 3 filhos. Cada um t4 numa faculdade,
mas nao fui eu que orientei ndo, foi minha ex mulher e Deus. Eu até tinha
uma condicao, dava algumas coisas pra eles, mas o principal o alcool me
tomou: a minha presenca eu ndo dei pra eles ndo... ndo criei eles... eu
cheguei a bancar como um banqueiro banca o jogo e isso j& ndo volta mais...
Fiquei 40 anos fazendo merda, agora tenho que ter paciéncia, trabalhando
0s Passos que as coisas vao se acertando e eu vou resgatando isso ai.
Obrigado Companheiros!

O slogan “se vocé nao é responsavel pela doenca vocé é responsavel pela sua
recuperac¢do” € efetivamente parte dos discursos dos AA que, em outras palavras,
significa a necessidade de assuncdo (por parte dos alcoolistas) dos papéis, funcdes e
responsabilidades no processo de individualizacao/diferencia¢do/fragmentacao
provocadas pela solidariedade organica durkheiminiana para, com efeito, o
cumprimento das obrigacdes tipicas de um discurso funcionalista de controle.

Neste contexto, o discurso da patologia se manifesta como algo que deveria ser
controlado a fim de que o sujeito seja resgatado para os ditames sdcio-contextuais da
normatividade se tornando, deste modo, uma pessoa que abdica dos “prazeres da carne”
e se torne mais préximo, no caso de AA, do Poder Superior. Este, por sua vez, opera
como um mediador para a transicdo entre o profano (alcoolista da ativa) e o sagrado
(alcoolista em recuperacdo) e é capaz, nesse sentido, de também viabilizar a passagem
para a salvacgéo.

Ou seja, as bases do discurso pastoral de um controle socio-moral dos
individuos, como numa atividade de ordem denunciadora de supostas transgressoes e
disciplinamento das almas e dos corpos (diretamente atrelada a interesses de grupos
dominantes) como bem nos mostra Foucault (1998) é, de certo modo, transvestido pelo
discurso da patologia incuravel carecedora, portanto, de um estado permanente de

recuperacdo. Ao fazer uma analogia com os trabalhos de Souza, que aborda essa
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questdo da abstinéncia pelo viés das drogas ilicitas, podemos compreender como a

abstinéncia assume a disposicao discursiva atrelada a face médica- juridico dentro dos

AA:
A historia do poder pastoral é a histéria da consolidagdo da norma da absti-
néncia enquanto regime de verdade sobre o prazer e o desejo da carne, logo
da propria nocéo de sujeito da rentncia. Logo, a genealogia do poder pastoral
é a histéria da construgcdo de um regime de verdade sobre o corpo e a
subjetividade que serviram de moldura para que novas tecnologias de poder
transformassem as drogas de um problema moral-religioso para um problema
politico e estratégico para os Estados Modernos. Nesse sentido o poder
pastoral € ao mesmo tempo o prelidio de uma arte de governar e um prelidio
do que chamaremos de “dispositivo drogas™: drogas como um problema
politico que agencia um conjunto de relagGes de saber e poder que passam a

cumprir uma funcdo estratégica para governo das populagdes (SOUZA,
2014, pgs.983-984).

Deste modo, quais associa¢des, poderiamos extrair, entre o governo pastoral dos
homens e a alcoolizagdo como um mal a ser combatido dentro dos AA? Primeiramente,
0 proprio consumo de alcool representou uma intensificacdo dos usos e dos prazeres
passiveis de serem interditados como uma forma desviante de conducéo da prépria vida,
como se a questdo do por que se bebe, como se bebe e quando se bebe (LANGDON,
2010) néo variasse de contexto para contexto e fosse exclusivamente uma transgressao
individual que se pretende universal. Posteriormente, objetivando uma uniformizacao
permanente das condutas, estabeleceu-se através do principio émico de se evitar o
primeiro gole um nddulo estratégico fundamental para tal vigilia. Através da
necessidade do alcoolista efetivar um despertar espiritual, foi instituido que este mesmo
(o sujeito dito alcoolista) deveria se tornar um sujeito de renuncia, uma vez que se “ele
ndo era responsavel pela sua doenca ele é responsavel pela sua recuperacéo ”.

Para tanto, o discurso da doenca nos AA, articulado a necessidade de que o
alcoolista deveria se conectar ao Poder Superior para encontrar a salvagédo criou, por
conseguinte, um potente dispositivo viabilizador para o alcoolista se “purificar”. Como
uma espécie de pastor em relacdo a sociedade mais ampla, o alcoolista, em recuperacao,
deve operar como um mensageiro das tecnologias de controle, uma vez que tendo
experimentado um despertar espiritual, deve procurar transmitir a mensagem aos
alcodlicos que ainda sofrem e praticar [os principios de AA] em todas as suas
atividades cotidianas, como versa o décimo segundo Passo. Por meio de movimentos

individualizantes e totalizantes, o regime pastoral, em AA, embora ndo necessariamente
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pela via das biopoliticas governamentais do Estado - mas pelos dispositivos atrelados

aos biopoderes que vazam pelas microcapilaridades sociais e sdo capazes de

sistematizar tecnologias de governo dos homens - opera da seguinte forma:
Neste regime de poder, podemos identificar trés importantes caracteristicas
que constituem um nascedouro do que Foucault (2008, 2009) denominara de
arte de governar. A primeira é o homem tornado como objeto de governo.
N&o se trata de uma modalidade de governo em que a preocupacio se
direcione exclusivamente com o territdrio ou com o reinado, mas com a
constituicdo de tecnologias de governo dos homens, seus pensamentos,
sentimentos e condutas. A segunda é que este governo é a0 mesmo tempo
individualizante e totalizante, universal e particular: cada um do rebanho é
tdo importante quanto o rebanho inteiro. A terceira é de um poder que se
direciona para as mindcias da vida, para o detalhe, para os pensamentos e

sentimentos ao longo de toda a vida. Trata-se, portanto, de um poder que rege
a vida na sua intensividade e na sua extensividade (SOUZA, 2014, p.981).

No detalhe, apresento como tais processos sao construidos emicamente e como
eles se manifestam numa resignificacdo discursiva que atualizam as tecnologias,
essencialmente se pensarmos que a nocdo de doenca para os AA engloba,
necessariamente, um movimento terapéutico calcado no controle da vontade e na
renuncia da bebida (e dos comportamentos da ativa, ditos patoldgicos), isto €, o moral

se tornando patologico.

3.3 Disturbios da Vontade e o0 Sujeito de Rendncia

Primeiramente, indico que ao visualizarmos a trama dos 12 Passos, torna-se
possivel identificar como as préticas discursivas fundamentadas pelos grupos de ajuda
muUtua concatenam acdes disciplinares de controle que estariam para além do estrito
consumo de alcool e, nos termos de Leonardo Mota (2004), o alcoolista, deste modo,
deveria trabalhar ao redor do que ele chamou de uma espiritualidade da imperfeicao”.
Isso porque, ao olharmos atentamente para os Passos, visualizaremos que somente o
primeiro fala especificamente da impoténcia do alcoolista perante a bebida, ao passo
que, 0s posteriores, revelam a necessidade de se praticar uma reformulacdo
moral/espiritual como forma de controle da doenca.

Neste aspecto, a nogdo de doenca espiritual € extremamente representativa para

esses grupos, uma vez que somente atraves do “Poder Superior, Deus na forma que
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cada um O concebe” o alcoolista conseguiria ter o controle da compulséo fisica e
poderia realizar uma mudanca de carater. No momento em que o alcoolico se admite
impotente perante o alcool, somente uma Forca/Entidade Superior mais forte que o
individuo e a garrafa seriam capazes de promover o controle fisicalista da doenca e,
neste caso, os grupos de AA seriam 0s mentores e conectores de uma eventual
espiritualizagdo. Um depoimento colhido em campo é bem emblemético nesse sentido:
“O que me interessa hoje é a sala de AA. Foi ela que me tirou da sarjeta. Me
deu o que comer, eu prezo muito por aqui porque foi aqui que eu nasci de
novo. Aqui eu cheguei podre, fedendo. Foi aqui que nasci. Hoje, se alguém
fala de mim na rua, olha o alcodlico.... Sou alcodlico mesmo em recuperagéo
e com orgulho! Tenho amor aqui. aqui ¢ minha igreja. Virei um homem
honesto, fiz minha familia parar de passar fome. Nao tomei remédio nenhum.
Parei de beber aqui dentro da sala de AA com a forca do Poder Superior.
Antes me escondia por ai, hoje td6 aqui e sou uma pessoa importante para
vocés, vejam l4. Obrigado companheiros por me escutar e muitas 24 horas”.

(Lopes, 47 anos. Participa do Grupo Padre Zé /Bairro Mandacaru/Padre Zé. e
Grupo Renascer/ Bairro Renascer).

Para atingir um controle da alcoolizacdo, visto a impossibilidade de cura na
I6gica nativa, seria necessario, portanto, atingir o despertar espiritual para se manter
abstémio. Aos moldes da no¢do de doenca incuravel, ndo é relevante se o individuo esta
ha seis meses, dois anos, ou dez anos sem consumir bebidas alcodlicas. A partir do
momento em que ndo se efetivar o primeiro gole, evitar-se-ia “correr o risco” de se auto
descontrolar e retomar comportamentos comumente apresentados no periodo da ativa.
Por conseguinte, um desafio diario de controle é estabelecido a partir do principio do
Por Hoje Nao [beberei] (PHN) que, por seu turno, ainda é contemplado pela frase
“Agradeco ao Poder Superior por mais 24 horas sem ter feito o uso da bebida ”.

Adicionalmente, pela narrativa de Lopes, percebe-se que o despertar espiritual
se faz necessario, aos moldes de um remédio, para que o alcoolista em recuperacao
resignifique supostas faltas morais visualizadas, fundamentalmente, quando o
interlocutor afirma que renasceu em AA, saiu da sarjeta, chegou podre e fedendo,
encontrou o amor dentro das salas de AA e parou de fazer com que sua familia
passasse fome. Pela via dos 12 Passos, 0 quarto e o oitavo despontam bem essa
situacdo, visto que revelam a questdo das praticas terapéuticas e da doenga calcadas na
anteriormente referida nogdo de Pessoa moral durkheimiana (DURKHEIM, 1974):

Quarto Passo; Fizemos minuciosos e destemidos inventario moral de nds mesmos.
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Oitavo Passo: Fizemos uma relacdo de todas as pessoas que tinhamos prejudicado e
nos dispusemos a reparar os danos a elas causados.

Na mesma linha de raciocinio, Lopes ainda indica que se tornou uma pessoa
honesta e que parou de beber com a forca do Poder Superior dentro das salas de AA,
isto é, a nocdo de recuperacdo, sublinhada pela ética da reformulacdo moral, estd
diretamente alinhada ao poder pastoral como forma de controle. Os sexto e sétimo
passos, como mecanismo simbolico de recuperacdo sintetizam esse movimento: Sexto
Passo: Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos
de carater. Sétimo Passo: Humildemente, rogamos a Ele que nos livrasse de nossas
imperfeicoes.

Deste modo, tornar-se abstémio pode ser designado como a forca motriz
operacional pela qual se busca a recuperacdo, mas, ela, (abstinéncia) analisada de
maneira isolada, ndo condiz com a recuperacao plena, visto que ela é somente parte de
um processo metonimico em que o alcoolista deve almejar, mas que, no sentido amplo,
deve ser entendida como uma reconfiguracdo de estilos de vida — com o auxilio do

Poder Superior — em prol da salvacao.

O AA tem que ser compreendido. O AA ndo tem segredo, uns se recuperam
outros ndo. Gente de todas as idades podem se recuperar, mas eu tenho que
fazer alguma coisa para eu me recuperar eu tenho que participar porque s
assim eu me encontro. O segredo de AA s6 Deus sabe, eu to aqui para
aprender a dizer ndo ali fora, quando o cara me convidar para beber. A
recuperacdo depende da pessoa e da Forca la de cima, mas nds temos que
fazer nossa parte e nos unirmos para a mudanca. Eu to aqui porque acredito
na estdria de vocés. O AA é a tdbua de salvacdo. Tem cara pagando clinica
para se recuperar e nao se recupera. Eu tenho 53 anos. 16 de sobriedade. Eu
perdi muita oportunidade na vida por causa do &lcool, tava perdendo o amor
da minha mae, dos meus irmaos.... Tinha raiva deles porque ficavam
querendo me controlar, mas ao mesmo tempo pensava que eles ndo gostavam
de mim porque bebia. Mas ai Deus me deu mais uma oportunidade, foi
quando encontrei AA. (Marcel, 53 anos. Participante do grupo Padre
Zé/Bairro Mandacaru/Padre Zé e Renascer/Bairro Renascer).

Ao analisarmos este depoimento, fundamentalmente as partes sublinhadas,
podemos desvelar como os principios do poder pastoral sdo estruturantes na atuacao da
I6gica terapéutica dos AA e na forma como organiza as narrativas dos seus
participantes. Em suas reunides ritualizadas, a triade pratica-discursiva da salvacéo, da
lei e da verdade arquitetada pela arte do governo pastoral, manifesta-se na ideia de se
obter uma nova vida dependente de certa conduta terrena prescrita pelas leis divinas. A

salvacdo, neste caso, é considerada uma responsabilidade dos alcoolistas para com a
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resignificdo dos seus desvios de carater e contengdo das vontades pecaminosas. Com o
auxilio do Poder Superior, os alcoolistas poderiam romper com as provacdes cotidianas
advindas de uma “enfermidade do espirito” e angariar um novo status (aos olhos do
Poder Superior) pela aproximacéo da verdade intrinseca a esse processo.

Neste caso, as reunibes terapéuticas dos AA operariam como uma espécie de
confessionario — dispositivo marcadamente caracteristico dos poderes pastorais - em que
o0 alcoolista poderia, através de suas narrativas, relatar tudo que estivesse associado a
uma impureza da alma para efetivamente passar por um exame de conduta.

Aos moldes de uma igreja, no ato de tecer depoimentos sobre 0s processos de
alcoolizagdo de maneira a revelar as “situagdes problemas” (de maneira confessada
préxima da culpa e responsabilizacdo), os membros de AA passam por uma espécie de
inquérito publico retroativo dos comportamentos da ativa (periodo em que bebia) e, ao
mesmo tempo, “ddo a palavra” como se fossem temporariamente pastores que indicam
as préaticas executadas e almejadas e os caminhos em prol da salvacéo. Logo, por este
prisma, e pela possibilidade de serem “dialeticamente” aprendizes ¢, fundamentalmente,
mestres de si mesmos, 0s AA se apresentariam, pelas palavras de Marcel, interlocutor
supracitado, como um locus e/ou a tabua de salvacdo. Foucault, em Os Anormais
(2001) sintetiza esse pensamento:

Se, para o aprendizado do mais humilde oficio, é preciso passar pelas maos
dos mestres; se, para a salde do corpo, consultamos os médicos [...], qudo
mais devemos consultar as pessoas peritas no assunto da nossa salvacdo." Os
seminaristas devem, portanto, nessas condi¢des, considerar seu diretor como
um "anjo tutelar". Devem falar com ele "de coracdo aberto, com toda
sinceridade e fidelidade", sem "simulacdo ", nem "dissimula¢do". Estdo
vendo que, além dessa espécie de investimento geral do relato e do exame da
vida inteira na confissdo, hd um segundo investimento dessa mesma vida
inteira, ate em seus mais infimos detalhes, na direcdo de consciéncia. Duplo
fechamento, duplo filtro discursivo, no interior do qual todos os
comportamentos, todas as condutas, todas as relagdes com outro, todos os

pensamentos também, todos os prazeres, todas as paixdes (voltarei a isso em
seguida) devem ser filtrados (FOUCAULT, 2001, p.232)

Logo, embora os AA ndo predisponha um lider, um governante ou um pastor,
regentes das formas de controle, podemos entender que o poder da palavra auto-
espelhada das experiéncias negativas sobre o consumo rotineiro e dito abusivo de
alcool, trocada por seus participantes, na forma de partilhas, acabam por funcionar
como “agencia da estrutura” e de governamentabilidade para a engrenagem

horizontalizada das reunifes terapéuticas, uma vez que as narrativas tecidas pelos
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membros, durante o processo de recuperagao nas salas de AA, passam invariavelmente
pela necessidade do controle de si e cuidado interdependente*® com o outro (na pratica
dos 12 Passos) e pela exteriorizacdo/partilhamento dessas experiéncias no intuito de
espelhar as narrativas para a recuperacgéo coletiva.

Os alcoolistas, pastores de si mesmos e dos outros, receptores e propagadores do
despertar espiritual que os levaram a entrar em recuperacdo, acabam por desencadear
um processo individualizante e totalizante no que tange a aproximacdo com o divino
(Poder Superior, neste caso). Sem o pastor-condutor propriamente dito e/ou um exame
confessionario privativo, passivel de peniténcia, vemos uma tecnologia de controle dos
corpos remodelados pelas atividades disciplinadoras dos biopoderes, mas que, de certa
forma, sdo elementos dispositivos bebidos na préopria fonte do poder pastoral. Sobre
esse processo transitivo de resignificacdo pastoral a bipoderes, Foucault ainda indica

que:

Enfim, é uma evolucdo que tende a substituir ou, em todo caso, a sustentar a
confissdo pontual da falta por todo um imenso percurso discursivo que é 0
percurso continuo da vida diante de uma testemunha, o confessor ou o
diretor, que deve ser ao mesmo tempo juiz e médico, que define em todo caso
as punicdes e as prescricfes . Essa evolucdo, bem entendido, tal como a
esbocei muito apressadamente, e pr6pria da Igreja catolica. Através de
instituicGes extraordinariamente diferentes, e com uma fragmentacdo
fundamental tanto da teoria como das formas religiosas, veriamos uma
evolugdo mais ou menos do mesmo tipo nos paises protestantes. Em todo
caso, ha mesma época em que se constituiu essa grande pratica da confissdo-
exarne de consciéncia e da direcdo de consciéncia como filtro discursivo
perpetuo da existéncia, vemos surgir, por exemplo, nos meios puritanos
ingleses, o procedimento da autobiografia permanente, em que cada urn conta
a si mesmo e aos outros, a seu entourage, as pessoas da sua comunidade, sua
vida, para que se possa detectar nela os sinais da eleicio divina. E a
instauracdo no interior dos mecanismos religiosos desse imenso relato total
da existéncia que constitui, a meu ver, de certo modo, o pano de fundo de
todas as técnicas tanto de exame como de medicalizagdo, a que vamos assistir
em seguida (FOUCAULT, 2001, p.233).

Pela otica do poder pastoral, através das dicotomias valorativas como “sagrado”
e “profano”, por exemplo, encontrar-se-ia uma hierarquia que organiza a vida social a
partir da religiosidade, passivel de domesticar o individuo e, no limite, provoca-lo a ndo
obter a salvagdo em seu suposto desvio. Alinhavado a este pensamento, o controle e o
cuidado coletivo, nos AA, trajado com as roupagens da patologia individual (e sua

bricolagem moral-espiritual) se manifesta justamente quando o alcoolista adquire a

43 Vou adentrar especificamente nessa relagdo do controle como cuidado émico no capitulo 5.
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percepcdo subjulgada de uma suposta transgressao e da necessidade de conexdo com o
Poder Superior em prol da mesma (salvacdo) Deste modo, é construido um principio de
governamentabilidade sobre o alicerce da lei divina sugestivo, por conseguinte, de o
porqué adentrar em malhas efetivas de obediéncia. Evitar o primeiro gole e praticar o0s
12 Passos torna-se, por conseguinte, imperativos de verdade sem a qual o alcoolista
estara fadado a abdicar da redencdo da alma.
Parece-me que o pastorado esboca, constitui o prelidio do que chamei de
governamentalidade, tal como esta vai se desenvolver a partir do século XI.
Ele preludia a governamentalidade de duas maneiras. Pelos procedimentos
préprios do pastorado, por esta maneira, no fundo, de ndo fazer agir pura e
simplesmente o principio da salvagdo, o principio da lei e o principio da
verdade, por todas as espécies de diagonais que instauram sob a lei, sob a
salvagdo e sob a verdade, outros tipos de relagbes. E por ai, portanto, que o
pastorado preludia a governamentalidade. E preludia também a
governamentalidade pela constituicdo tdo especial de um sujeito, de um
sujeito cujos 0s méritos sdo identificados de maneira analitica, de um sujeito
que é sujeitado em redes continuas de obediéncia, de um sujeito que €

subjetivado pela extracdo da verdade que Ihe é imposta (FOUCAULT, 2009,
p. 244 apud SOUZA, 2014, p.982).

Portanto, as tecnologias desenvolvidas com o regime pastoral foram deslocadas
e apropriadas ao longo dos processos histdricos e forneceram as bases para o
desenvolvimento de um saber que visam disciplinar os corpos, fundamentalmente nas
questdes relacionadas a salude. O poder pastoral, que se estendeu até o limiar do
surgimento dos Estados Modernos, ndo cessou de organizar os discursos na
contemporaneidade e se manteve, mesmo resignificado, como uma importante pilar nos
jogos de verdade, essencialmente em comunidades terapéuticas e grupos de ajuda mdtua
orientados pela logica da abstinéncia.

O poder pastoral cristdo, de maneira geral, embora ndo esteja hegemonicamente
localizado como um discurso racionalizado de governo da vida e das condutas, em
comparacdo com sua forma de atuacdo em periodos historicos anteriores, até pelo
desenvolvimento dos bipoderes calcados na analise de evidéncias biomédicas de
disciplinamento dos corpos, configurou ferramentas perspicazes para uma atuagado
diacronica. Como afirma Foucault (2009, p. 199) “houve revolucdo antifeudal, nunca
houve uma revolucdo antipastoral. O pastorado ainda ndo passou pela revolucdo
profunda que o teria aposentado definitivamente na historia”. O depoimento a seguir

demonstra bem esse movimento de governo das condutas e obediéncias pela via
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pastoral, principalmente quando o interlocutor Edivaldo exp0e as praticas terapéuticas

exercidas pelos aprendizados de AA.

Eu ndo posso, ndo devo e ndo quero beber. O problema néo ta na barraca.
T4 comigo. O alcool me desmoralizou. H& 28 anos vivia caindo nas
calcadas. Quando vim para o AA falaram que eu era a pessoa mais
importante na reunido. Fiquei desconfiado, nunca ninguém no bar falou que
eu era importante. To num castelo dourado de 28 anos sem a bebida, mas
esse castelo pode desabar a qualquer momento. Vocés me ajudaram a
levantar esse castelo. Se eu ndo respeitar essa reunido, ndo respeitar meus
companheiros, ndo respeitar o Poder Superior basta tomar uma dose que eu
posso voltar para o fundo do pogo novamente. Uma hora dessa tem uma mae
na porta da cadeia, na prisdo. Tem uma mae na porta do hospital tentando
resgatar o filho. Na segunda feira uma hora dessas tem uma mée, um pai
chorando pelo filho. Essa historia se repete todo final de semana. Eu vendo
bebida e na minha barraca eu vejo tudo isso. Ndo tenho grana, tenho que me
virar de algum jeito, fazer o qué? Deus estende a mao e temos que fazer a
nossa parte para chegar ao reino dos céus. Eu ndo encontrei na mesa de
macumba, universal e igreja evangeélica nenhuma alguém que me estendeu a
mao. O AA ndo pede nada. Os AA ndo pergunta nada. Ele ndo quer saber de
nada, nada. E s6 querer estar em paz que os AA estara de bracos abertos
para te ajudar, com a Forca do nosso Poder Superior obrigado
companheiros. (Edivaldo 28 anos de sobriedade — 60 anos. Participante do
grupo Renascer /Bairro Renascer. Comerciante).

Adicionalmente, pelo depoimento supracitado, podemos interpretar que quando
Edivaldo menciona a construcdo de um castelo dourado, mesmo que tenha de trabalhar
préximo as bebidas alcodlicas como forma de subsisténcia, ele esta tecendo um discurso
representativo de como o programa investe fortemente num controle da vontade e na
disposicdo de aceitacdo para a salvacdo, visto que, se ele ndo respeitar essa reunido,
ndo respeitar seus [meus] companheiros basta tomar uma dose que ele [eu] pode
[posso] voltar para o fundo do pogo novamente.

Ao pensarmos neste prisma analitico, compreende-se que, pela 6tica nativa, é
necessario um estado de “obediéncia pura” a Deus - quando este lhe estender a méo —
para que ndo se desencadeie um start, qual seja, efetivar o primeiro gole e abrir a
possibilidade de retomada ao fundo do poco categoria nativa que, inclusive, exprime
um estado completo de derrocada fisico-moral. De acordo com Foucault (2009, p.230)
a obediéncia pura condiz claramente com as caracteristicas do poder pastoral e €
exprimida, nos AA, justamente no movimento de aceitacdo do estado de doenga em prol
da salvacdo e/ou na possibilidade de encontro com o reino dos céus, como mencionou
Edivaldo.
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Se na Grécia antiga, por exemplo, a questdo da obediéncia as leis era designada
pelo respeito ao que era definido nas assembleias e/ou nas decisdes coletivas, com a
finalidade de se buscar um governo sobre si e, consequentemente, adquirir uma
liberdade para a tomada de decisbes democraticas sobre os rumos da coletividade ela,
todavia, representava “a obediéncia parcial a medida que visava ndo um estado
permanente de dependéncia, mas a conquista da autonomia e governo de si” (SOUZA,
2014, p.980)

Este encadeamento, da obtencdo do governo e autonomia de si, também é parte
integrante do modus operandi do regime pastoral, com a distingdo fundamental de
reposicionamento da lei em relacdo a obediéncia. Isto porque, 0s sujeitos passam a ser
governados ndo mais pelas leis da polis, mas pela vontade de Deus e/ou pela Lei dos
Céus. Logo,como reporta Foucault (2009, p.231) a novidade ndo consiste na obediéncia
em si, mas no fato de que esta relacéo individual de obediéncia deve ser estabelecida a
partir de uma “dependéncia integral”.

Pelas minhas observacdes de campo isto é bem latente nos AA a medida em o
alcoolista necessita adquirir uma obediéncia sobre os principios da doenca incuravel e
aceitar ser guiado pelo Poder Superior como Unica forma de atingir a recuperagao.

Efetivando suas obrigagfes, no plano cotidiano da vida material, além da
angariacdo de certas responsabilidades para com o todo social, essencialmente em suas
relacBes interpessoais, 0 sujeito estaria apto a salvacdo. Logo, é através da troca de
experiéncias com outros alcoolistas nas reunides ritualizadas e da espiritualizagédo e/ou
aproximacgéo com o Poder Superior que 0os membros dos grupos chegam aos triunfos da
verdade e desenvolve uma dependéncia integral para, por assim dizer, torna-se um
sujeito de renuncia da vontade.

Outra caracteristica da relacdo com a lei no cristianismo- a obediéncia
integral ndo é finalizada, leva pura e simplesmente ao estado de obediéncia.
Este estado, também denominado de humildade, implica uma rendncia da
vontade propria. “A finalidade da obediéncia € mortificar sua vontade, ¢ fazer
que sua vontade como vontade propria morra, ou seja, que ndo haja outra
vontade a ndo ser a vontade de ndo ter vontade”. A terceira novidade do
pastorado cristio € a relagdo com a verdade — implica num exercicio
constante e minucioso de desvelar uma verdade oculta que se encontra no
interior de cada um. A verdade interiorizada que precisa ser
permanentemente vasculhada: ao longo de toda a vida se soma a uma
obediéncia integral e a um desvelar que implica em renuncia. Essa descoberta
de uma verdade sobre si implica em uma renincia do que se descobre: 0s
prazeres do corpo e as sensagBes enganosas da alma. Os prazeres da carne

ndo sdo, neste diagrama cristdo, um ponto de reflexdo ética, eles sdo um
estado permanente e infindavel. A associacdo entre prazer da carne e o “mal”
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é de tal ordem intrinseca ao sujeito que ndo é possivel escapar desta relacdo
em vida. A salvacdo sé pode ser alcancada em morte, restando em vida
delegar a outro a funcdo de desvelar minuciosamente e constantemente os
meios pelos quais o estado de abstinéncia (dos prazeres pecaminosos) deve
ser preservado. A associagdo intrinseca entre prazer e mal, a adogdo da
abstinéncia como norma de conduta e a instauracdo de um estado de vigilia e
obediéncia criam as bases de um poder pastoral que sera, ap6s séculos do seu
surgimento, incorporado por novas tecnologias de poder. (SOUZA, 2014, p.
981).

A ideia de adquirir uma vontade de ndo ter vontade é bem conclusiva sobre
alguns aspectos. Quando, no depoimento supracitado de Edivaldo, por exemplo, ele
afirma que ndo pode beber porque € um doente, pode-se interpretar que embora ocorra o
desejo de consumir bebidas alcodlicas, tal pratica deve passar por um processo de
regulagem moral calcado em predicados e/ou principios disciplinadores, isto é, o
controle da vontade, ao contrario do desejo (que exprimiria um processo de
subjetivacdo) pode ser considerado uma forma de se buscar a salvacéo.

Nesse viés, as “forcas e 0s controles da vontade”, devem ser entendidos como
molas propulsoras para a efetivacdo de tal processo (busca pela salvacdo) justamente
quando elas instauram um movimento em que o alcoolista, embora ndo se sinta
responsdvel pela sua doenga, tem a responsabilidade de controlar suas “vontades
pecaminosas” mediante a pratica dos 12 Passos e a conexdo com o Poder Superior para
um processo de recuperagdo permanente.

Cerclé, (1998, apud CAMPOS, 2005, p. 60-61), por exemplo, nos apresenta
uma discussdo extremamente pertinente para esta interpretacdo quando nos indica a
necessidade de estabelecimento de uma distingéo filosofica-conceitural entre o desejo e
a vontade. O desejo, de certa forma, seria manifesto por um processo de subjetivagdo
mais ou menos praticado nas bordas e/ou nas franjas do que é reverenciado como
normativo mas que, por conseguinte, ndo seria necessariamente um indicativo de uma
transgressdo em si, mas uma prépria problematizacdo do que nos € dado como algo
naturalizado; que assume o estatuto de verdade. A vontade, entretanto, seria justamente
um regulador moral tecido pelos dispositivos de controle. Por conseguinte, embora 0s
individuos possam adquirir certos desejos de ruptura com a linha fronteiri¢a dos ditames
normativos, eles efetivamente incorporaram os limites regulatorios da vontade que,

precisamente, é capaz de desencadear uma percepcao (criada pelos individuos e pelas
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atividades externas dos subjulgamentos) transgressiva do que Ihe é exibido como desvio
individual de condutas.*

Atentando para os depoimentos concedidos em AA é possivel transferir e
sintetizar as perspectivas de Cerclé quando notamos que os sujeitos ditos alcoolistas,
embora possam assumir o desejo de consumir bebidas alcoolicas, devem controlar suas
respectivas vontades como forma de contemplacdo dos 12 Passos e de auto-regulagem
moral do corpo e do espirito considerados enfermos.

Lembro-me de uma situacdo de campo quando realizava pesquisa entre os AA
de Londrina em que Marcio, 70 anos, servente de pedreiro, frequentador dos AA havia
mais de dez anos dizia-me em um bate papo informal que, apesar de todo esse tempo
sem 0 uso de alcool, ele ainda sonhava e sentia 0 gosto da bebida. Em suas palavras:
“Tém vez ainda que eu sonho com a bebida. Bebo sem parar e é muito bom... ai acordo
desesperado e vejo que gracas a Deus eu to na minha cama, seguro. Mas olha que
loucura... 0 gosto fica na minha boca... aproveito mais um pouco e volto a dormir,
tranquilamente”.

Ou seja, a alcoolizacdo, neste viés, pode ser analisada como um “distarbio da
vontade” em virtude de que o desejo de beber, mesmo presente, é constrangido por uma
valvula regulatéria da vontade que constantemente entra em “conflito com o eu”. Logo,
toda a trama desta articulacdo, calcada na noc¢do de evitar o primeiro gole revela, para
além de uma pratica terapéutica, um estado permanente de disciplinarizacdo dos corpos
em que o alcoolista ndo deve ultrapassar sob pratica-punitiva de colocar em xeque 0s
principios da verdade anteriormente incorporados. A narrativa colhida em um grupo de
AA de Jodo Pessoa corrobora com esta argumentacéo:

Eu ndo digo que ndo vou beber, mas prefiro ir de 24 horas em 24 horas com
a ajuda do Poder Superior para me recuperar dessa doenca. O problema
ndo é a bebida. A bebida é boa sim, para quem sabe beber. Eu néo sei beber
eu sou um doente. Huum, pensa num domingo de festa com aquela
linguiginha.... delicia! Mas se eu tomo um copinho meu amigo sai de baixo.
Hoje ndo.... Hoje eu to olhando para frente. AA é diferente porque aqui nédo é
s6 parar de beber ndo... Venho aqui para fazer a programacéo € para mudar
de vida completamente. E dificil a mudancga, ainda sou meio carrasco meio
rabugento mas to tentando ir no caminho certo. Faco os 12 Passos para
melhorar de vida, a bebida é s6 uma parte do problema. Eu n&o tenho raiva

da bebida, a bebida ndo tinha culpa nenhuma, eu que tinha culpa. O
ignorante sou eu e eu vou mexer com ela? Se eu tivesse conhecido essa

4 0O uso de bebidas rituais em favor da transcendéncia é um pertinente exemplo sobre isto. Conferir este
exemplo.
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irmandade 50 anos antes eu estaria muito bem. Pelo amor de Deus.... Que
bom que agora estamos juntos companheiros! (Ferdinando, 65 anos. Grupo
Renascer/ Bairro Renascer e Grupo Padre Zé/ Bairro Mandacaru/Padre Zé
Aposentado).

Isto, de fato, estabelece que a maneira de encontrar a eficacia terapéutica estd
contida no simbolismo de evitar primeiro gole e, subsequentemente, nao “desafiar” algo
que é naturalizado emicamente como uma verdade absoluta. A ideia seria adquirir
discernimento e respeitar a questdo da incurabilidade da doenca visando, em ultima
instdncia, ndo ocasionar as recaidas que, para além da retomada de um beber dito
compulsivo, poderia colocar os alcoolistas numa situagdo de ruptura com as leis tecidas
para ele pelo Poder Superior.

Pode-se afirmar, portanto, que o limite regulatorio que o alcoolista deve adquirir
é a vontade de ndo ter vontade que, ao passar por um “processo de reparagdo” dentro
dos AA, deve agir decisivamente para os dominios da obediéncia pura, como versa o
Décimo Primeiro Passo®. Os membros de AA necessitam se propor, portanto, controlar
a respectivas vontades e realizarem uma transigdo entre o “profano” e o “sagrado” para,
do mesmo modo, terem acesso a verdade contida nas leis do Poder Superior. A
dependéncia integral, por consequéncia, seria a Unica forma de viabilizar uma
resignificacdo bioldgica e moral-espiritual de algo que lhe estava prometendo a auto-
destruicdo, isto é, a0 mesmo tempo em que se instaura uma questdo de controle pela via
do poder pastoral (combinado e/ou atualizado pelo dispositivo da doencga) também se
instaura uma nocao de (auto) cuidado, como veremos posteriormente no capitulo 5

Logo, pela ruptura biogréafica, sdo borradas as fronteiras da coercdo e do
consentimento (cuidado e controle) por uma série de microtecnologias de gestdo e
governabilidade. Em AA, observamos, de certo modo, o deslizamento entre
assujeitamento e subjetividades pelo viés de criagao de um “fazer sentido” para pessoas
que resignificam as identidades na busca da transformacgdo dos estilos de vida e,

consequentemente, na configuragdo de um novo eu.

4 Procuramos através da prece e da meditagdo, melhorar nosso contato consciente com Deus, na forma
que O concebiamos, rogando apenas o conhecimento de Sua vontade em relacdo a nés e forgas para
realizar essa vontade.
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CAPITULO 4: Biopoliticas e a regulamentacao dos corpos na articulagdo com as
politicas de reducdo de danos: Uma via comparada atraves dos dados de campo

coletados no CnaR

4.1 “Atualizages” dos dispositivos de controle sob a 6tica da razdo humanitaria

Gostaria, inicialmente, de chamar a atencdo para a nogdo de “economia moral”
de Fassin (2014; 2016), no sentido entendido por ele como jogos normativos e sociais
nos quais sdo possiveis vislumbrar a construgdo de discursos, estratégias e praticas
politicas, em nosso caso, de salde publica. Por conseguinte, a economia moral:

define o escopo da biopolitica contemporanea considerada como a politica
que lida com as vidas dos seres humanos. O estudo da biopolitica é
particularmente crucial quando esta governa as vidas dos indesejados e outros
que sofrem (Fassin, 2001a), imigrantes sem documentacdo neste caso,
embora ndo fosse tdo diferente se nos estudassemos o tratamento politico
oferecido aos pobres sem valor (Geremek, 1987), a subclasse urbana
(Wacquant, 1999), ou a juventude delinquente (Fassin, 2004), oscilando entre
sentimentos de comiseragao, por um lado, e de preocupacdo com a ordem por

outro lado, entre uma politica de piedade e politicas de controle (FASSIN,
2014, p.5)

Na esteira do pensamento foucaultiano, o autor, em suas pesquisas,
essencialmente quando estd preocupado com a questdo dos atores politicos urbanos
envolvidos com a salde publica francesa (FASSIN, 1998), inspira-se nos conceitos de
biopolitica e biopoder com 0 objetivo de “problematizar, criticamente, agdes de ajuda e
assisténcia aos “indesejados” e seus modos de vida, marcados pela inscri¢ao e descri¢ao
social por meio do corpo e do trauma” (WEINTRAUB & VASCONCELOS, 2013, p.
1041).

Num primeiro momento, trago essa trama citada para indicar, por analogia com
o contexto francés ao qual Fassin se refere, como a nogdo de controle desempenhado
pela reducdo de danos, em contraposi¢cdo a uma nogao de doenca encontrada nos AA,
pode auxiliar na compreensao das préaticas realizadas pelo CnaR (na sua relagdo com as
pessoas em situacédo de rua e os processos de alcoolizagdo) quando estas sdo observadas
através de uma resignificacdo dos dispositivos de salde (que se movimentam da

tecnologia da doenca & razdo humanitaria) *® marcados por uma biopolitica inscrita nos

46 Exposto, aqui, sem efeitos de linearidade.
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corpos para alicercar as suas intervencdes nas dinamicas sociais de conjuntura dos
saberes/poderes. Logo, o objetivo deste capitulo é colocar em contraste e “atualizar” os
mecanismos de controle oriundos dos poderes pastorais e indicar que tipo de sujeitos
estdo sendo erigidos no contato com as estratégias terapéuticas viabilizadas pelo CnaR.

Isto porque, ao invés da disciplinarizaricdo dos corpos pela propagacdo do
discurso da abstinéncia e do Poder Superior como Unica forma de governanca e auto-
cuidado, 0 que esta em jogo, pela via do CnaR, é a economia moral de negociacdo dos
riscos (fundamentalmente, em nosso caso, com pessoas que Nndo querem ou nhao
conseguem parar de consumir alcool de uma maneira dita abusiva) cujo arquétipo
discursivo central é o governo pela solidariedade e vinculo dialdgico para, de maneira
conjunta, criar estratégias de atenuacdo ao mal-estar do outro. Ao buscar uma
biolegitimidade e uma biocidadania que respeita, sim, as escolhas individuais sobre o
consumo dito exacerbado de alcool sdo promovidas, concomitantemente, uma garantia
aos direitos e acessos a salde. De maneira reparadora, contudo, o corpo abjecto,
pensado em suas perspectivas de controle e de cuidado, torna-se o lugar de vigilia para
que os préprios predicados dos riscos individuais ndo se tornem riscos sociais. A
associacao estigmatizada entre alcool-violéncia pode ser, por conseguinte, um exemplo
de amortecimento e reparacdo contida nesse processo e justificado pela via da satde
como forma de seguridade (em relacdo, fundamentalmente, a sociedade mais ampla).

Nesta Otica, portanto, torna-se possivel também interpretar que a reducdo de
danos faz parte de uma politica publica congregada aos operadores de Estado que, ao
utilizar como “carro-chefe” discursivo a “empatia ¢ a ‘“‘compreensdo engajada”,
contribui, de certa forma, para um micropolitica do cotidiano que regulamenta as
pessoas em situacdo de rua de uma forma em que 0s corpos agenciados possam
encontrar solugdes pragmaticas e/ou pontuais nas proprias e limitrofes fronteiras ou
bordas de exclusdo, isto é, cria-se certa territorialidade vigiada que determina certos
movimentos controladores do seu “publico-alvo”.

Ao dispor de dispositivos e normas reparadoras mediadas pela solidariedade
com o sofrimento do outro, fica inviabilizado uma proposta mais comprometida com as
categorias fundantes de compreensdo mais macro estrutural nas disposigdes de poder,
uma vez que embora englobe experiéncias do sofrimento, representa premissas Estatais
néo articuladas, por exemplo, aos quadros eminentes de desigualdade e justica social e

violéncia estrutural. Seria o Estado se desresponsabilizando por estes quadros citados,
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mas, a0 mesmo tempo, criando mecanismos de atenuagdo e amortecimento para com as
possiveis praticas, digamos, de subverséo (revolta?) e/ou organizacéo coletiva.

O Estado, nesse mote, ao invés de criar possibilidades mais amplas de
articulacdo entre pobreza, saude e alargamento de acessos aos mais variados recursos
(moradia, acesso pleno a salude, emprego, educacao etc.) desresponsabiliza-se de tragar
politicas sociais mais inclusivas e transfere aos profissionais de saude, assisténcia social
e reducdo de danos (no caso especifico dos CnaR) o encargo de abrandamento das mais
variadas situacfes-problemas sem o devido suporte e leque de ferramentas, isto &,
delegam-nos o amortecimento do sofrimento individual sem agir na relagdo, por
exemplo, entre consumo dito exacerbado de alcool e contextos socioecondmicos e
culturais de vulnerabilidade dispostos a um “corpo precario”.*’ Configuragéo,
caracteristica e elucidada de um sofrimento social, portanto.

O empoderamento ou autonomia para as pessoas em situagdo de rua, neste caso,
se mostra através de uma possibilidade reestrita, ou seja, exprimida através de um
“quantum delimitado de liberdade em que consumir ou ndo alcool de maneira excessiva
nem sempre é uma escolha, passivel apenas de ser reduzida e/ou regulamentada. As
negociacBes sobre a propria existéncia ficam condicionadas e/ou dispostas & um
governo da precariedade: algo que desliza entre taticas particulares e estratégias
externas (CERTEAU, 1999)

Logo, as estratégias de resignificacdo sanitaria e de assisténcia social como um
todo (aquelas que transitam entre o prisma da doenca ao prisma do sofrimento
individual) operam, neste caso, sob o aporte daquilo que Fassin (1998) nomeou de

“inscri¢ao do territdrio urbano” tornando-se, portanto, um “negécio de saude publica”.

47 Embora o objetivo aqui ndo seja ofertar uma ideia que desresponsabilize e/ou desculpabilize o sujeito pelo
desencadeamento de um consumo rotineiro e dito abusivo de alcool em seu limite e em seus desdobramentos, até
porque a complexidade da questdo e/ou motivagdes deste tipo de consumo giram ao redor e deslizam pela diade
sociedade/individuo, além das proprias maltiplas configuragdes que os processos de alcoolizagdo assumem, é mister
também apontar os enquadramentos culturais e sociontextuais que, eventualmente, impelem a este tipo de consumo.
Podemos, por hipdtese, refletir sobre a questdo de um sistema que vende a ideia de que se o individuo fracassar
perante os ordenamentos sociais de labor (por exemplo) é porque ele “ndo se esforgou o suficiente”. Caso concreto,
digamos, do peso normativo que muitas vezes criam mecanismos que julgam/condenam fazendo com que o0s
individuos assumam posturas corriqueiramente chamadas de “valvula de escape”. Tomo esta expressdo de
empréstimo pois, momentaneamente ela nos serve em carater elucidativo. Futuramente neste trabalho, quando
abordar mais enfaticamente a questdo dos processos de alcoolizagdo entres as pessoas em situacao de rua, poderemos
compreender que mais do que “valvulas de escape” muitas vezes o alcool é o que torna a vida possivel, isto &, em
contextos de vulnerabilidade social e desigualdade de recursos e acessos, dos mais variados tipos, 0 consumo
rotineiro de alcool eventualmente garante justamente a producdo de linhas de vida (em sua contraposicdo as
premissas que enfatizam este tipo de consumo como somente um desordenamento fisico/moral que parte no
individuo).
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No que diz respeito especificamente a reducdo de danos, em determinado
momento de gabinete fiquei me perguntado do por que ela (a reducdo de danos) —
discurso matriz de orientacdo para a saude publica brasileira, ainda na conjuntura atual -
um paradigma que defende as liberdades dos sujeitos em relacdo a suas respectivas
maneiras de consumo, e que muitas vezes € julgado pelo senso comum como uma
apologia e incentivo dos usos de substancias, é parte efetiva de politicas de salde
desenhadas pelo Estado em geral, e pelo Ministério da Saude e secretarias municipais
em particular, se, a0 mesmo tempo, observamos nessas instituicbes e ministérios a
presenca de uma politica discursiva de combate, repressdo e “guerra as drogas” - em
seus vieses proibicionistas - agindo de maneira efetiva e paralela dentre essas proprias
politicas estatais de solidariedade.

Ora, se a reducdo de danos trabalha com a ideia progressista de respeitar as
escolhas individuais no consumo de substancias buscando, Unica e exclusivamente, a
garantia dos direitos a saude e assisténcia, além, é claro, de uma busca qualitativa e
menos danosa no tocante as praticas de uso, como seria possivel, concomitantemente, as
instituicbes governamentais levantarem a bandeira das comunidades terapéuticas
(judiciarias ou ndo), se estas, por exemplo, trabalham com um modelo de terapéutica
bem definido, a saber, da imposi¢do de abstinéncia e “doutrinagdo religiosa” (aos
moldes do AA utilizando, na maioria das vezes, o programa dos 12 Passos) com o
acréscimo da internacdo fechada e laborterapia para o alcance de um julgada eficacia
terapéutica?

O pano de fundo, ao certo, é que os vieses de controle pela logica punitiva,
criminalizante (essencialmente acerca dos consumos de substancias ilicitas) ou de
patologizacdo-clinica, ndo dao conta de contemplar as complexidades da
disciplinarizacdo, justamente pela questdo da instauracdo, ai, de processos de
resisténcia. Nestes moldes, pensando na questdo dos dispositivos de controle, acredito
que outras técnicas resignificadas de vigilia sobre 0s corpos, no tocante aos riscos
sociais, sao constantemente sistematizadas pelas biopoliticas sanitaristas para agirem de
maneira complementar, embora paradoxal.

Sob os vieses de controle, temos uma atividade somatoria de tecnologias e

dispositivos articulados da seguinte maneira:
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Se dentro de um processo histdrico, as biopoliticas e os biopoderes para além
de uma atividade disciplinar dos corpos, forjado em politicas de correcéo e
controle por parte do Estado, como forma ainda, de classificacdo dos
individuos menos desejaveis para os paradigmas de sadde, consiste, na
realidade, numa variedade de estratégias que tentam “identificar, tratar, gerir
ou administrar os individuos, grupos ou localidades onde o risco é visto como
elevado, as distingdes binarias de normalidade e patologia, que foram
fundamentais para analises biopoliticas anteriores, agora estdo organizadas
dentro desta estratégia de gestdo dos riscos” . Castel, por exemplo, ao se
referir a sociedades de risco, expde a ideia das sociedades pés-disciplinares:
mutacBes de tecnologias sociais que minimizam as intervencdes terapéuticas
diretas enfatizando, ao contrario, um gerenciamento preventivo de populacdo
de risco. Prevencdo é vigilancia, ndo dos individuos, mas das provaveis
doencas, comportamentos desviantes a serem minimizados e comportamentos
saudaveis a serem maxizados (ROSE, 2013, p.8-9)

Portanto, pensando pelos dispositivos de salde e a forma como sdo geridos 0s
riscos sociais, o paradoxo e a complementaridade entre abstinéncia e redugéo de danos
fazem parte de uma mesma conjuntura de biopoder e biopolitica que buscam se
atualizar em suas diferencas. Sdo biopoliticas de regulamentacdo e governanga com um
viés de alteridade na configuracdo de seus modelos. O que entra em jogo, neste caso, é
uma disputa interna e externa pelo monopdlio discursivo que preserve a maxima da
equacdo “vontade de saber é vontade de poder”. A busca pela legitimidade, portanto,
fica a cargo das geréncias sobre os corpos com o escopo final de da materializacdo de
moralidades que potentemente se retro-alimentam em suas disparidades: buscam
vontade de verdade nas dindmicas de poder.

Neste mesmo prisma, podemos proferir que a logica de disciplinarizacdo dos
corpos pelo eixo das grandes vias institucionais de exceléncia (prisao, escola, hospitais,
conventos, manicémios [inclusive, os grupos de ajuda mutua] ) em que o intuito era
expor esse corpo para domestica-lo, passa por uma resignificacdo dos dispositivos em
que o controle e gestdo dos riscos se apresentam enquanto alternativa de modalidade de
tramas discursivas. Isto, de certo modo, corrobora com que Deleuze (1992)* explana
acerca da transicdo das sociedades disciplinares a sociedades de controle, nédo
necessariamente num movimento auto-anulatorio, mas criando novas tecnologias
sociais sob o arquétipos discursivos dos riscos e vulnerabilidades que representam
novas tramas articuladas de vigilia sobre os corpos, como venho buscando sustentar

(inclusive da propria transicao pastoral para a tecnologia da doenca.)

48 Para ver essa passagem /transformagdo dos dispositivos pastorais para os dispositivos de risco e controle, ver
Maristela Moraes (2013). Nos AA corpos disciplinados, nos CnaR corpos vigiados.
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Ademais, relevante para nossos objetivos, temos a transicdo sintetizada desse
processo quando enxergamos no “humanitario”, ou nos proprios direitos humanos, um
termo neutro como se ele ndo estivesse em disputa, afinal, quem sdo, de fato, os
humanos que merecem viver? Produz-se, a0 mesmo tempo, uma politica da
desigualdade nos termos da economia moral que, mais do que oferecer autonomia
oferece uma reparacdo amortecedora e acetinadora perante algumas posigdes sociais nas

relacGes de poder. Vejamos:

Parafraseando o duplo processo de sujeicdo e subjetivagdo de Foucault,
Fassin trata dos modos pelos quais certos grupos séo ordenados pelo Estado

e se produzem como sujeitos nesse processo. Nesse sentido, o que importa
analisar sdo as diferentes modalidades de sujeitos produzidos em uma dada
situacdo, o que sugere, efetivamente, a coexisténcia de uma politica da
desigualdade, em que vidas sdo definidas na relacdo com aqueles que tém
poder sobre elas; e de uma politica de solidariedade, que vé& no
reconhecimento do outro como um igual a condicdo para o exercicio do
governo humanitario. Tal qual a tensdo entre vida como valor supremo e
vidas plurais ordinarias, Fassin estd preocupado com a passagem do
“humanitario” de substantivo abstrato — isto €, empregado para definir a
ideia de uma humanidade compartilhada e universal que informa desde
filosofias iluministas até principios legais — para adjetivo politico — ou seja,
usado para pensar o modo como ideias e principios sdo mobilizados na esfera
publica, isto é, pelos aparatos politicos. Como efeito, de um lado, tem-se a
introducdo de sentimentos morais na politica, que seria indicativa de uma
dindmica emocional que conduz nossa atencdo ao sofrimento dos outros — a
tal ponto que muitos conectam afetos com valores, sensibilidade com
altruismo, moralidade com emoc¢des. De outro lado, o controle ambiguo
sobre esses sujeitos é possivel de ser exercido apenas na medida em que
sejam reconhecidos como pobres e desafortunados. E na imbricagdo destas
duas dimensdes que a eficidcia dessa gramatica injuntiva ou, mais
precisamente, dessa economia moral se concretiza (KOPPER, 2011, pgs.
363-364).

4.2 Economias morais e controles sociais

Olhando agora no detalhe para a questdo de dispositivos de saude e as
negociacdes sobre as possibilidades de atenuacdo dos sofrimentos e mal-estares
individuais - em detrimento de uma ldgica que indique como Unica alternativa possivel
para resolugdo de uma situacdo-limite sobre a alcoolizacdo seja a abstinéncia - trago
algumas questdes relacionadas aos controles sociais na reducéo de danos.

De maneira objetiva, para o cumprimento das atividades do CnaR, torna-se
mister para o processo de interacdo com as pessoas em situacdo de rua trazer uma

abordagem humanizada que contemple as demandas dos sujeitos no tocante a salde e



100

assisténcia social. Cria-se, no limite, estratégias intervencionistas de escuta qualificada
(FASSIN, 2004, 2016) como forma de ampliar a perspectiva de gerencia dos riscos.

De modo geral, ao que se refere aos processos de alcoolizacdo, as pessoas em
situacdo de rua quando abordadas pela via da reducdo de danos, essencialmente pela
empreitada dialdgica de valorizacdo da hidratacdo e alimentagdo, expdem a questdo do
consumo dito exacerbado como uma ‘situacdo —problema”  necesséria ser a
modificada, mas também tecem discursos e narrativas que apontam para as
“precariedades sistémicas” desencadeadoras do processo. Falta de Moradia, renda,
alimentacéo, redes de apoio fragilizadas e estigmas sociais, traumas, sofrimentos psi,
domésticos e contextuais sdo categoriais e eixos estruturantes que geralmente aparecem
nas narrativas sendo, ao mesmo tempo, operadores para o tecimento de justificativas
para a ndo vontade em ndo querer ou nao conseguir parar de beber.

Logo, durante a observacdo empirica, para além de um discurso de auto-
culpabilizacdo sobre o consumo por parte das pessoas em situacdo de rua em seus
processos de alcoolizacdo, também féra identificado uma conjuntura intersubjetiva
discursiva que escapava de determinismos bioldgicos e apresentavam 0S processos
alcoolizagio como problematica de caratér mais “macro-estrutural™*®.

Neste aspecto, tanto a abordagem da reducdo de danos, quanto eventuais
processos institucionais de reparacao — aqueles que isolam os processos de alcoolizacdo
de seus contextos socioculturais insurgentes — podem ser interpretados como praticas de
controle e governametabilidade quando dispde de mecanismos para a atenuagdo dos
sofrimentos. Pensando na alcoolizagdo dos sujeitos em situacdo de rua como algo que
também pode ter sido acarretado pelas forcas sociais e as pressdes externas das
cobrancas meritocraticas (neste caso, pelo viés de um suposto fracasso perante as
obrigacOes e responsabilidades sécio-positivas); temos, em contrapartida, estratégias
quase que sanitarias com vies politico descontinuado entre saude e politicas sociais,
delimitando, por conseguinte, os limites das escolhas e liberdades desses sujeitos nos
jogos de excluséo/incluséo.

Ou seja, a alcoolizagdo, para além das causas/efeitos da associagédo
biologia/compulséo/dependéncia, também € parte das configuragdes acarretadas pelas

préprias conjunturas sociais de desigualdade que, igualmente, podem levar a um

4% Ndo estou determinando, neste caso, tais categorias como valores e/ou categorias analiticas, mas como categorias
empiricas que circularam pelo campo. Veremos mais detalhadamente no terceiro capitulo como, o ato de consumir
bebidas alcodlicas, ele mesmo, pode se transfigurar na producéo de linhas da vida e/ou taticas de cuidado.



101

consumo rotineiro e dito abusivo de maneira a também criar uma espécie de “cultura de
rua para a alcoolizacdo, isto é, constr6i movimentos de saida para as instabilidades
emocionais e sociais. Refletindo através do sofrimento social, e pensando a alcoolizagdo

como parte intersubjetiva em seus processos de reparacdo, temos que:

Os processos culturais de analise técnico-racional que descrevem essas
derrotas humanas e as intervencGes tecnoldgicas que autorizam como
"tratamentos"”, as vezes sdo eficazes, mas muito regularmente respostas
burocraticas a violéncia social que intensifica o sofrimento. Isto é causado
por imprevistos e inconvenientes morais, econdmicos e de género, efeitos de
politicas e programas, e também por agdes que acabam normalizando
patologia social ou patologizando a psicofisiologia de terror (KLEINMAN,
DAS, LOCK, 1997, p.10 — traducdo minha).

Logo, o sofrimento €, sem excecdo, uma experiéncia interpessoal ou
intersubjetiva, 0 que o torna, necessariamente, um sofrimento social. As politicas
publicas de reducdo de danos, na sua modulacdo como biopolitica estatal, imprime,
neste aspecto, uma ldgica operacional que, por analogia complementar, pode se

sintetizada da seguinte maneira:

a preocupacdo que emerge no mundo contemporaneo com o sofrimento é um
modo de individualizar as consequéncias de situacGes e posi¢des sociais
advindas de um contexto mais amplo. Essa preocupa¢do demonstra uma
mudancga profunda na economia moral da sociedade francesa e mesmo das
sociedades ocidentais: o que Fassin denominou movimento da compaix&o, no
qual sentimentos como a empatia, a sensibilidade ao mal-estar do outro, a
preocupacdo com esse outro, bem como uma paixao pela intimidade e uma
busca pela proximidade, impactam o pensamento das politicas publicas e
também das acBes privadas. Esse resultado ndo é imediato nem exclui
posturas de total indiferenca ao outro ou buscas por sua exclusdo, mas a
‘inven¢do do sofrimento social’ mostra, além das transformagdes na
nosografia e praticas ‘psis’, uma influéncia dos sentimentos morais no
repertério das politicas publicas (Fassin, 2006), que deriva na nocdo de
governo humanitario (WEINTRAUB & VASCONCELOS, 2013, p. 1047).

Para referendar as argumentagdes supracitadas, indico que, enguanto
pesquisador em campo, por diversos momentos, também pude observar e sentir tal
empatia com o mal-estar do outro (como a minha primeira experiencia de campo) que,
por sua vez, trouxe-me elementos inspiradores para uma discussdo critica dos processos
de alcoolizacdo, isto €, de maneira a problematizar sua relagdio com o modelo de
abordagem. Como parte das acOes coligadas aos investimentos intervencionistas do

CnaR, pude, no ato de acompanhé-los, identificar a propria forma como as instituicoes
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de saude e assisténcia também contribuem para uma regulamentacdo dos corpos
ajustando o sofrimento. Sendo vejamos.

Em determinada incursdo de campo, eu estava com os CnaR no Centro-PoP*° e
tive a oportunidade, enquanto os consultores resolviam algumas demandas nesta
localidade, de dialogar com pessoas em situacdo de rua que frequentavam aquele
espaco. Era um periodo p6s-almogo, no qual cerca de 10 pessoas jogavam domino e
descansavam. O Centro-Pop, por estar localizado numa area central perto da Praca
Ponto dos Cem Réis (I6cus de concentracdo de algumas pessoas em situacdo de rua,
especialmente no periodo noturno), oportuniza e cria certas acdes reparadoras de salde
e a assisténcia no sentido de fornecer um espaco de descanso, higiene e alimentagdo. Os
deslocamentos para o Centro-Pop, logo pela manhd, é uma forma de garantir o café da
manhd, ocupacdo de alguns quartos com colchdes para descanso, possibilidades de
tomar um banho e outras atividades de higiene, como lavar roupas, por exemplo.

O Centro-Pop funciona das 08 as 17 horas e, por ter um limite de mais ou menos
40 refeicdes de café da manha e 40 refeicBes de almoco, baliza um fator de inclusdo no
espaco por ordem de chegada. N&o raro ocorrem filas antes do horario de abertura, cerca
de uma ou duas horas antes. A possibilidade de ficar no espaco para socialidade e
higiene, mesmo sem as refei¢Ges, é viavel, porém negociada. As pessoas em situacdo de
rua que la frequentam de maneira rotineira, narraram-me que geralmente optam por
chegar logo cedo e passar o dia, voltando para a rua ao final da tarde. Uma espécie de
territorializacdo, circulacdo e vigilia, dentre as questdes de regulamentacdo dos corpos
anteriormente explanadas sao, deste modo, concatenadas por esse espaco.

Nessa situacdo etnografica em que eu estava com os consultores, pude dialogar
de maneira mais direcionada com Marcos, por volta de 30 anos, sobre as dificuldades de
se estar na rua no sentido de ndo ter um lugar em que pudesse permanecer durante a
noite. Ele me dizia que na rua era s6 maldade e muita doidera, muita bandidagem
alcool e crack. Perguntei-lhe sobre como era sua relagdo com a bebida e se ele utilizava
0 espaco, talvez, como uma propria estratégia de reducdo de danos, isto é , de maneira

em que a alimentacdo, hidratagdo e o descanso da rua pudesse operar de maneira

50 O Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagio de Rua (Centro POP), previsto no Decreto n°
7.053/2009 e na Tipificagdo nacional de Servigos Socioassistenciais, constitui-se em unidade de referéncia da PSE de
Média Complexidade, de natureza publica e estatal, cujo servigo é ofertado para pessoas que utilizam as ruas como
espaco de moradia e/ou sobrevivéncia. Consultar: http://www.joaopessoa.pb.gov.br/secretarias/sedes/centro-pop-de-
referencia-para-populacao-em-situacao-de-rua/
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“controlada” para seu consumo bebida, ao passo que ele me respondeu da seguinte

forma:

Durante o dia eu acabo vindo pra cd quando ndo quero ou ndo da pra
manguiar, posso dar uma descansada também. Se eu pudesse ficar na rua e
voltar aqui a noite seria melhor, fica mais tranquilo. Vou te falar a verdade,
cara. Eu ndo bebida, ndo fumava pedra, o problema que na rua é violéncia,
o problema que na rua a galera te rouba, arruma muita confusdo. Varias
vezes eu dormindo fui assaltado, levaram a pouca miséria que eu tinha.
Roubam cartdo SUS, coberta, arrumam confusdo muito noia na rua. Eu ja
briguei muito, mas ndo é a minha sou um cara da paz. Na rua é problema, eu
uso as paradas, tomo burrinha e fumo pedra pra ficar ligado. Nao posso
ficar de bobeira na rua se ndo levam tudo. Eu tenho que ficar acordado,
preciso ficar ligero porque se alguém vem arrumar confusdo comigo eu to
alerta, eu to esperto. — Entdo vocé usa cachaca e pedra para de alguma
forma se proteger dos assaltos? - E cara, pra ficar esperto nio do bobera
ndo... Se o cara vem arrumar pode chegar, que eu vou ta& um animal ta
ligado... pode vim... Uso mais nessa onda ai... depois vou me virando...
mangueio... venho aqui dar uma dar um sossego, da pra comer (Marcos,
Caderno de Campo, outubro de 2016).

Ora, se pensarmos, deste modo, como a relacdo entre salude e processos de
alcoolizacdo s&o configuradas, necessariamente torna-se evidente que devemos
interpretar a narrativa supracitada de maneira a ndo isolar analiticamente uma suposta
nocdo de consumo problematico e contextos socioculturais. Sem a trama atuante sobre
um corpo macro-violentado pela desigualdade de recursos, de moradia, alimentacéo,
seguranca etc. (para ficar esperto e manter-se alerta perante as eminentes violéncias
num ld6cus de vulnerabilidade; de rua) fica revelado a forma descontinua das acdes de
salde pelos movimentos institucionais e as politicas sanitarias, ou seja, 0 mesmo
Estado que provoca o emparelhamento da triade sofrimento/desigualdade social/acesso
produz medidas para seu contorno de modo subtraido.

A intersetorialidade de saude e assisténcia, de maneira fragmentada, isto é, sem
ser pensada como politica social por parte do Estado; imprime movimentos incompletos
que buscam posicionar as instituices e as a¢oes de redugdo de danos como um acesso
de direito, sendo que o proprio acesso € restrito numa escala de tempo (Centro-Pop nédo
fica aberto no periodo noturno).

A ideia vigente é criar um agenciamento para diminuigdo dos riscos individuais
que, em outras palavras, significa certo contorno dos riscos sociais dispostos pelo

governo humanitario. A propria instituicdo de controle e vigilia dos corpos, neste caso,
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nada emancipa, mas, ao contrario, desenha posturas capazes de fornecer um apoio
reparador; inclusive, criando as proprias territorializacdes nas bordas e nas fronteiras
sociais que buscam higienizar e “retirar 0s sujeitos de cena”, ou melhor, inclui-los de
maneira precaria pelo discurso humanitario. N&o estar na rua, pode ser interpretado
como um fator de seguridade para o individuo, mas, fundamentalmente, para a
sociedade, visto que o préprio modo de contorno da relagdo violéncia-criminalidade,
justificada, por exemplo, pelo uso de alcool e outras drogas, € uma nocdo/premissa
geralmente alicercada como uma relacao de causa e efeito.

Buscando novamente elementos na narrativa supracitada, torna-se necessario
sublinhar a ideia aqui de “violéncia estrutural” para melhor entendermos como 0s
processos de alcoolizacdo devem ser interpretados de maneira relativizada, visto que o
uso de alcool e drogas, no caso de Marcos, ndo no mostra uma violéncia potencial que
parte do individuo, mas das préprias configuracGes externas. Entender sua narrativa
pelo eixo do sofrimento e violéncia estrutural é, de certo modo, ndo negligenciar as
formas que como se ddo e/ou sdo motivados os usos e ditos abusos. Podemos,

sinteticamente, resumir essas argumentacdes da seguinte forma:

O sofrimento social, nesta perspectiva, resulta de uma violéncia cometida
pela propria estrutura social e ndo por um individuo ou grupo que dela faz
parte: o conceito refere-se aos efeitos nocivos das relacdes desiguais de poder
que caracterizam a organizacao social. Alude, a0 mesmo tempo, a uma série
de problemas individuais cuja origem e consequéncia tém as suas raizes nas
fraturas devastantes que as forcas sociais podem exercitar sobre a experiéncia
humana. O mal-estar social deriva, portanto, daquilo que o poder politico,
econdmico e institucional faz as pessoas e, reciprocamente, de como tais
formas de poder podem influenciar as respostas aos problemas sociais. O
sofrimento social é o resultado, em outras palavras, da limitacdo da
capacidade de acdo dos sujeitos e é através da analise das biografias dos
sujeitos que podemos compreender o impacte da violéncia estrutural no
ambito da experiéncia quotidiana (PUSSETTI & BRAZZABENI, 2011,
p.469)

Adicionalmente, é possivel também explanar que a questdo da liberdade de
escolha sobre as eventuais estratégias terapéuticas possiveis de serem acionadas, num
quadro mais ou menos definido dos jogos de exclusdo/inclusdo , fica designada a um
guantum desigual de recursos para se contornar a questdo pois, via de regra, as
premissas de controle do governo humanitéario, pelas agencias de regulamentagédo

institucional da intersetorialidade (de saude e assisténcia) busca a reparagdo, mas o
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proprio Estado apresenta um leque restrito de possibilidades, isto é, enquanto politica,
ndo viabiliza a ideia de autonomia e também é descontinua no campo dos direitos e
acessos.

Digo isto porque quando, por exemplo, os CnaR buscam estratégias de incluséo
para as pessoas em situacdo de rua, embora ndo mecam esforgos para adequar 0s
sujeitos nas instituicbes reparadoras, ndo ha uma garantia de efetivagdo. Como no
Centro-POP, ha um limite de refei¢bes (por ordem de chegada) que ndo contempla a
todos, além de uma politica fragmentada que, posteriormente, mesmo com a reparacao,
coloca o individuo novamente na rua. O Centro-POP, dentre essas politicas do Estado,
faz com que o sujeito esteja na rua no periodo noturno, isto €, sem criar, aqui, um
processo de auto-moralizacdo, mas pela propria narrativa citado sobre o uso de
substancias no periodo noturno como tatica de protecdo, vemos uma ampliacdo da
vulnerabilidade pela propria auséncia da escolha em habitar as instituicbes no periodo
noturno e também em relacdo a questdo da permanéncia ou moradia.

Mais do que isso: ndo € certo que as vagas em casas de acolhida, CAPS-AD ou,
até mesmo, tratamentos para desintoxicacao sejam negociadas e viabilizadas para todos,
representando um latente desafio para os CnaR. Se uma pessoa em situacao de rua em
uma relacdo problematica com a bebida quiser pleitear uma vaga no Caps-AD, cujo
limite de “acolhimento permanente” °! gira ao redor de 20 pessoas, ela tera que esperar
por uma vaga ou alguma negociacdo que eventualmente o CnaR possa remanejar, isto €,
dentro dos jogos e forcas sociais atuantes, as proprias politicas reparadoras sao
fragmentadas, dependendo muitas vezes do dialogo e negociacdo de acolhida para com
o sofrimento do outro. Pela logica do governo humanitario, vocé posiciona o
sofrimento como parte da politica de inclusdo, mas cria-se, a0 mesmo tempo, uma
“hierarquia” do sofrimento no sentido de que esse “fator humanizador” acaba sendo

seletivo.

[...] o elemento comum é uma relagdo incémoda entre sujeito e ordem social:
eles partilham a mesma condicdo de viverem nas margens de organizacGes
sociais, profundamente desiguais, e de ndo poderem negociar os termos da
prépria existéncia. Resulta claro neste ponto o nexo entre violéncia estrutural,
agéncia e sofrimento social: uma certa configuracdo da ordem social restringe
a capacidade e a liberdade de escolha de certos individuos ou grupos. A
capability-based approach, proposta por Amartya Sen (2005, 2009) sugere

51 Os sujeitos podem transitar, mas a acolhida integral é restrita; com negociagGes.
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que as forcas sociais limitam as possibilidades de acdo e de escolha dos
sujeitos e conformam as suas experiéncias quotidianas; noutros termos, a
maior ou menor liberdade das pessoas depende também da maior ou menor
possibilidade de escolherem entre diversas alternativas possiveis. Todas as
etnografias do dossié salientam, no fundo, de forma mais ou menos explicita,
a relevancia da dialética entre sofrimento, liberdade, subjetividade, agéncia e
responsabilidade — esta Gltima nao sé das etnografias dos antrop6logos e das
suas analises, mas também dos sujeitos envolvidos na producéo,
implementacdo e disseminacdo de sofrimento. (PUSSETTI &
BRAZZABENI, 2011, p.469)

Logo, tomando de empréstimo e seguindo nesta mesma linha em que Amartya
Sen se utiliza do conceito de capability-based approach, para indicar as forcas sociais
que conformam as experiéncias cotidianas e as possibilidades de escolha, podemos
indicar, por analogia, que instituicdes reparadoras de salde e assisténcia, dentro de uma
conjuntura de poder sdo, necessariamente, parte de uma politica que visa o ajustamento
social e que corrobora para uma regulamentacdo dos corpos como Se autonomia
estivesse alocada no plano dos direitos. Problemas de desigualdade de recursos, e as
forcas intersubjetivas que compfe as narrativas sobre 0s processos de alcoolizagdo —
como na narrativa supracita de Marcos — exp0e a necessidade de se atentar para 0s
processos de alcoolizacdo como parte de uma violéncia estrutural que, ndo raro, em
contextos de vulnerabilidade, praticamente esta alocada no peso do contexto social mais
que na forma determinada biologicamente. Para buscar essa relacdo entre consumo dito

abusivo e cuidados com a saude, geralmente estamos nos referindo a:

situacBes que implicam algum grau de injustica, isto é, diferencas que sdo
injustas porque estdo associadas a caracteristicas sociais que
sistematicamente colocam alguns grupos em desvantagem com relacdo a
oportunidade de ser e se manter sadio (BARATA, 2009, p.12)

O amortecimento do sofrimento ou do trauma, neste caso, amarrados atraves de
biopoliticas estatais -pelos principios do governo humanitario — acabam por também
construir materialidades morais de uma forma em que nédo se pretende diluir os jogos
de exclusdo, mas cristalizar os sujeitos nas bordas, pois efetivamente suas resisténcias
sdo silenciadas/contornadas pela l6gica de inclusdo. Os riscos individuais, quando nédo
combatidos pelos meios de emancipacdo das desigualdades sociais, torna-se
dispositivos e tecnologias que revelam as intervencdes estatais com objetivo de
atenuacdo da saude, mas com um viés de seguridade social quase que nos termos

juridicos ou policialescos.
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Gostaria, neste momento, de me ater aos dados empiricos coletados na pesquisa
juntos aos CnaR, no intuito de tecer consideracdes e argumentar sobre os dispositivos
de saude atraves de praticas que vao diretamente ao encontro da escuta qualificada
(FASSIN, 2016).

E certo que os CnaR, em termos de modelo de atengdo aos usuérios ditos
abusivos de alcool e outras drogas, ndo combatem, ndo estigmatizam e ndo
criminalizam o uso de substancias. Ao contrario, admitem as demandas dos usuarios e
buscam interagir atraves de praticas e discursos que entram em defesa da vida, por isso,
dentre as politicas, é a que apresenta o carater mais progressista. Enquanto pesquisador
gostaria de sublinhar meu pensamento de que durante as atividades de pesquisa também
fui afetado no sentido de colocar os limites que devem ser feitos entre a intervencao e a
critica, uma vez que o sofrimento individual, na generalidade dos casos, era manifesto
como uma subjetivacao acarretada pelas estruturas sociais de desigualdade e acesso que,
no face-a-face, se transformam em verdadeiros desdobramentos valorativos no sentido
da acdo. A critica, neste caso, refere-se fundamentalmente a perversidade sistematica de
como o sofrimento é manejado pelo Estado e como, a partir dai, € posicionado enquanto
discurso politico.

Explicarei melhor, no tdpico subsequente, algumas relacGes entre os dispositivos
acionados pela l6gica humanitaria e suas tecnologias. Apresentarei uma importante
malha de cuidado e de controle na qual sdo desempenhadas as atividades de reducédo de
danos por parte dos CnaR, a saber, o Largo da Gameleira. Trarei, neste aspecto, um
elemento contextual proficuo para se debater as conformidades das politicas sobre a

compaixdo como viés politico, a saber, 0 proprio processo de “escuta qualificada”.

4.3 O processo de escuta qualificada

O Largo da Gameleira, localizado ao lado do mercado de peixe, na orla da praia
urbana do bairro de Tambadu, bairro nobre da capital de Jodo Pessoa, & um importante
I6cus de intervencdo para as préaticas de redugédo de danos e escuta qualificada sobre as
demandas relacionais de saude e assisténcia com pessoas em situacéo de rua. Durante a
pesquisa empirica, identifiquei certa configuracdo fixa da presenca de atores sociais

(cerca de quinze pessoas, quase sua totalidade de homens) que me fizeram inicialmente
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pensar que tal localidade pudesse assumir a transicdo propositiva de Augé (2005) dos
“nao-lugares” a “lugares”, essencialmente em virtude do “embaralhamento” da
dicotomia publico-privado face a relacdo identitaria assumida com o espaco por parte
dos sujeitos em situacdo de rua.

Durante algumas investidas de campo para formacao/solidificacdo de vinculos e
praticas de reducdo de danos, por parte dos consultores, pude acompanhé-los e tecer
didlogos com interlocutores no intuito de saber como era construido tal processo
identitario com o lugar. Os atores urbanos se referiram como um espago “bom de ficar”
pelo fato de que, por ser um bairro em que a presenca de turistas é constante, faz com
que o Largo da Gameleira se torne um lugar bom para manguiar®. Ademais, para além
de algumas praticas variantes para se adquirir “algum trocado” e/ou “bicos” como, por
exemplo, de “flanelinha de carros”, a presenga de diversos bares e restaurantes, ao redor
do largo, contribuia para a questdo da alimentagdo, pois, 0s clientes, ao se retirarem dos
restaurantes, embalavam e ofereciam-lhes a comida excedente.

Né&o raro, também pude presenciar atividades de cunho religioso organizado por
pessoas que “pregavam a palavra de Deus” e forneciam “quentinhas”. Geralmente, era
organizada uma roda com as embalagens de aluminio ao centro e, apo6s a leitura de
passagens da biblia, disponibilizam a comida. Sem entrar, aqui, no mérito sobre tais
praticas “missionarias”, gostaria apenas de ressaltar que a forma de circulacdo e
permanéncia no Largo da Gameleira, por parte das pessoas em situacdo de rua, também
estava efetivamente coligada como uma estratégia motivada de como se apropriar da
cidade.

A ideia deslizante entre taticas e estratégias (CERTEAU, 1999), aqui, é
importante no sentido de que embora ocorra certa territorializacdo e delimitacdo dos
sujeitos nas bordas sociais, ha de se levar também em consideracdo 0 Seu processo
inverso: as pessoas que “ouviam a palavra” também jogavam com as regras marcadas
pelos jogos de exclusdo, isto é, dentro de um quadro referido como gestdo das vidas
precarias, abalizadas pelas préaticas de assistencialismo e caridade e, talvez, pela
“coer¢ao pela palavra” (neste caso) era criado um jogo de “sujeigdo e subjetivacao” que
manifesta, justamente, a interacdo das forcas sociais e relagdes de poder com um viés

tatico que joga com a estratégia.

52 Categoria empirica que expressa a atividade deslizante entre pedir dinheiro e arranjar/negociar algo de maneira
positivada dentre as expectativas.
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Cabe esclarecer, portanto, o que tomo como deslizamento entre taticas e

estratégias, a saber:

Chamo de estratégia o calculo das relacfes de forcas que se torna possivel a
partir do momento em que um sujeito de querer e poder é isolavel em um
“ambiente”. Ela postula um lugar capaz de ser circunscrito como um proprio
e, portanto, capaz de servir de base a uma gestdo de suas relagdes com uma
exterioridade distinta. A nacionalidade politica, econdmica ou cientifica foi
construida segundo esse modelo estratégico. Denomino, ao contréario “tatica”
um calculo que nao pode contar com um proprio, nem, portanto com uma
fronteira que distingue o outro como uma totalidade visivel. A tatica sé tem
por lugar o do outro. Ela se insinua, fragmentariamente, sem apreendé-lo por
inteiro, sem poder reté-lo a distancia. Ela ndo dispde de base onde capitalizar
0S Seus proveitos, preparar suas expansdes e assegurar uma independéncia
em face das circunstancias. O “proprio” é uma vitoria do lugar sobre o
tempo. Ao contrario, pelo fato de seu ndo-lugar, a tatica depende do tempo,
vigiando para captar no “voo” possibilidades de ganho. O que ele ganha, ndo
0 guarda. Tem constantemente que jogar com 0s acontecimentos para 0S
transformar em “ocasides”. (CERTEAU, 1999, p.gs.46-47).

A tética, no caso, se conjuga no ato de assumir as posicdes nas hierarquias
sociais, mas, a0 mesmo tempo, apresentar um empreendimento para o alcance dos
objetivos que tornam a vida possivel. Mais do que se submeter a escutar as palavras
religiosas, eventualmente a contragosto, as pessoas estavam interessadas e jogavam com
esta “espécie de chantagem” para adquirir a quentinha, oferecida somente apos a
manifestacio religiosa.>

Durante o campo, pude também entender que o Largo da Gameleira era um
espaco funcionava como lécus e/ou tatica de permanéncia pelo fato de ser bem
arborizado e por possibilitar a improvisacdo de acampamentos com o auxilio de barcos
de pescadores, ali ancorados. A mureta da orla, neste caso, também funcionava como
I6cus de descanso e socialidade no qual as pessoas em situacao de rua se reuniam para
comer, conversar e, dentre outras atividades, também partilhar e consumir as burrinhas
de pinga. Numa configuracdo prévia de pessoas que la se estabeleciam, também
observei regras de convivéncia que geravam relagbes de poder. Dentre um quadro de

circulacdo e permanéncia, foi importante entender que a rua, embora heterogénea no

53 Durante uma fala que presenciei uma senhora, no intuito de pregar a palavra perguntou: Vocés ja viram Deus,
hoje? Ao passo que numa troca de olhares, uma pessoa em situa¢do de rua apontou para a “quentinha” e, disfarcada e
ironicamente, proferiu: Hoje? Ainda, ndo! Isto é, a efetivacdo de jogar com as regras do jogo.
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que diz respeito a alteridade presente entre trajetdrias e narrativas de vida, dispbe regras
bem definidas de convivéncia.

Nestes moldes, cabe ressaltar, que embora ocorra certa configuracdo de pessoas
mais ou menos fixas neste espaco, facilitador, portanto, da construcéo de interacdes para
0s CnaR, ali também era um interessante espaco para a captacdo/ mapeamento de
demandas® e intervences com pessoas em situagio de rua novatas naquele lugar. Isto
porque, dentro de um quadro mais amplo de pessoas em situacdo de rua, que deslizam
pelos territorios municipais, intermunicipais, estaduais e nacionais, & comum se criar
uma rede de informacdes sobre as areas e possibilidades de insercdo. Esse processo, de
fato, ndo deixa de ser conflitivo e exige “certa aprovagdo” de determinadas condutas e
codigos éticos para se efetivar a solidariedade em convivéncia, isto €, cria-se espécie de
periodo de teste e/ou rito de passagem®.

No que diz respeito as estratégias de reducdo de danos neste espaco, essas sdo
compostas por diversas demandas sendo, na maioria das vezes, manifestas pela questéo
do uso rotineiro e dito abusivo de alcool como pratica corriqueira ou quase que
totalizante entre atores sociais ali presentes. As atividades de estimulo a hidratacdo e
alimentacdo, e o debate acerca da reducdo de danos com as pessoas ali dispostas,
também contribuem para que se construa um local de escuta individualizada e/ou
coletiva acerca dos sofrimentos.

A questdo da “arte-educagdo”, com rodas de capoeira ou samba, também sdo
ferramentas expansionistas de interacdo entre os consultores e as pessoas em situacao de
rua. Neste viés, tais ferramentas auxiliam decisivamente na maximizacao dos processos
de escuta sendo, na perspectiva dos consultores, uma interessante estratégia para os
acessos as pessoas e o fortalecimento das atividades que visam o escopo final da salde.

N&o raro, durante os didlogos com os consultores, eles me indicavam que, pela
experiéncia deles nas relacbes de intervengdo e, podemos acrescentar, dentro de um

eminente quadro de invisibilidade e/ou indesejamento social desses atores, uma

54 Buscar a demanda é uma nog&o nativa que exprime a expansao das praticas.

55 Coo, por exemplo, dividir alguma substancia (como o alcool) e ndo se sobrepor a algumas hierarquias internas
(arrumar brigas). Um exemplo marcante foi quando uma pessoa em situagdo de rua recém-chegada a cidade,
buscando acolhimento junto ao largo da gameleira, ficava constantemente embriagada no espago e geralmente estava
sob o efeito de outras substancias. Em um movimento de falar determinadas palavras em horas erradas,
interrompendo as hierarquias do local, ele foi ameagado de maneira categdrica com os seguintes dizeres: “cara, ¢
melhor vocé sair fora daqui se ndo te furo com o meu sangue”. Isto é, as taticas, armas e estratégias ou, em outras
palavras, os capitais simbolicos e culturais na rua se manifestam de distintas maneiras, fazendo, neste caso, que a
propria ideia da doenca HIV/AIDS fosse utilizada como uma premissa de status que hierarquiza o poder.
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conversa, uma atividade lidica e uma “escuta qualificada” era mais “terapéutico” do
que a proépria ideia de reparacdo da salde de maneira, digamos, “fisica”. O sentimento
de “dever cumprido” (quando estamos falando de um didlogo e/ou um apoio bem
elaborado entre as pessoas em situacdo de rua e os consultores) sdo momentos
contemplativos e indicadores de eficiéncia no trabalho dos CnaR, em virtude da
possibilidade de fazer a diferenca pela abordagem qualitativa.

A reducdo de danos, enquanto paradigma de salde, também se concretiza a
medida que o cuidado na relacdo com os sujeitos se expande de maneira pormenorizada
aos problemas de carater emocional, visto que fortalece as malhas de apoio para além da
salide em sua materialidade. Logo, dentro de um processo de alcoolizagdo, por exemplo,
acionado por demandas individuais justificadas como “problemas emocionais”, 0 fato
de contribuir para uma atenuacdo dos usos através de um fortalecimento,
eminentemente, “psicoldgico”, muitas vezes € encarado como parte do sucesso e da
eficacia terapéutica.

Se desdobrarmos as questdes panos-de- fundo ai presente, e nos voltarmos para
as formas como sdo configuradas as politicas publicas, temos o indicativo de que o Vviés
da compaixdo institucionalizada e/ou da razdo humanitaria como eixo governamental, é
manifesta nas praticas do CnaR justamente através da materializacdo do sentimento de
dever cumprido. Pela analogia com os trabalhadores humanitarios ao redor do mundo,
temos que:

Trabalhadores humanitérios tém a liberdade de sacrificar a si préprios por
boas causas, quando a populacdo do Iraque compartilha da condicdo daqueles
que podem ser sacrificados em uma guerra suja. Na sociedade
contemporanea, essa desigualdade é, talvez, ao mesmo tempo, a mais
intolerdvel eticamente, ja que concerne o significado da propria vida, e a mais
moralmente tolerada, pois forma a base para o principio do altruismo. E essa

verdade que o humanitarismo revela (2007b:507, traducdo nossa apud
KOPPER, 2014, p. 365).

Quando a intervencdo é positivada, torna-se possivel desempenhar a escuta
qualificada de maneira com que esta gere a nogdo de que o apoio de maneira empatica
ja é um contribuinte para a saude do individuo; uma nogdo de apoio que faz toda a
diferenca na abordagem qualitativa. Esta, por sua vez, também é parte da propria trama
politica como um repertério de regulagem quase que sanitarista, em prol da

biocidadania e da humanizacdo que se sobrepde as resisténcias e revoltas e gera a
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noc¢édo de que o Estado, de alguma forma, esta fazendo o seu papel e disponibilizando o
suporte e o direito a assisténcia.

Ndo contemplando premissas em termos de autonomia, perante as
desigualdades sociais e as possibilidades de escolha sobre determinada terapéutica, a
pratica humanizada, o sofrimento e a escuta sobre esses sofrimentos é parte de uma
engrenagem que faz com que essas pessoas em situacdo de rua sejam produzidas
justamente enquanto sujeitos. O controle, mais do que eliminar, pois ai se configuraria

um ato de violéncia, busca o controle nas configuracdes bem demarcadas de poder:

De fato, trata-se de um modo de governo que se refere as vitimas da pobreza,
da falta de teto, do desemprego e do exilio, assim como de desastres, fomes,
epidemias e guerras [...]. Envolve organiza¢es ndo governamentais, agéncias
internacionais, Estados e individuos. Mobiliza compaixdo e tecnologia,
médicos e operadores logisticos. Seus espacos de acdo sdo clinicos para os
pobres e campos de refugiados, uma administragdo social onde os imigrantes
ndo documentados séo recebidos e uma guarni¢do militar na qual vitimas de
terremotos sdo tratadas (201la:x, tradugdo nossa). Parafraseando o duplo
processo de sujeicdo e subjetivacdo de Foucault, Fassin trata dos modos pelos
quais certos grupos sdo ordenados pelo Estado e se produzem como sujeitos
nesse processo. Nesse sentido, o que importa analisar sdo as diferentes
modalidades de sujeitos produzidos em uma dada situagdo, o que sugere,
efetivamente, a coexisténcia de uma politica da desigualdade, em que vidas
sdo definidas na relagdo com aqueles que tém poder sobre elas; e de uma
politica de solidariedade, que vé& no reconhecimento do outro como um igual
a condicdo para o exercicio do governo humanitario. Tal qual a tensdo entre
vida como valor supremo e vidas plurais ordinarias, Fassin esta preocupado
com a passagem do ‘“humanitario” de substantivo abstrato — isto é,
empregado para definir a ideia de uma humanidade compartilhada e universal
que informa desde filosofias iluministas até principios legais — para adjetivo
politico — ou seja, usado para pensar 0 modo como ideias e principios sdo
mobilizados na esfera publica, isto é, pelos aparatos politicos. Como efeito,
de um lado, tem-se a introducéo de sentimentos morais na politica, que seria
indicativa de uma dindmica emocional que conduz nossa atencdo ao
sofrimento dos outros — a tal ponto que muitos conectam afetos com
valores, sensibilidade com altruismo, moralidade com emog¢des. De outro
lado, o controle ambiguo sobre esses sujeitos € possivel de ser exercido
apenas na medida em que sejam reconhecidos como pobres e desafortunados.
E na imbricacdo destas duas dimensdes que a eficacia dessa gramatica
injuntiva ou, mais precisamente, dessa economia moral se concretiza
(KOPPER, 2014, pgs. 363-364).

Somado as observacgdes das intervencfes desta pratica de escuta qualificada, é
relevante indicar que estas acdes podem ser produzidas de maneira mais coletiva ou, em
outras ocasides, de maneira individual, geralmente pela identificagdo/empatia de alguma
pessoa em situagdo de rua com um consultor em particular. Enquanto pesquisador eu
buscava observar como eram construidos esses processos, mas também, como ja

ressaltado, fui experimentando e me arrisquei a operar como agente de escutas
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individualizadas exigidas pelo campo. Desempenhei tal funcdo de maneira em que
pudesse auxiliar na formatacdo e expansdo das interaces, até porque, as relacdes
particulares de identificacdo também aconteceram comigo. Quando ocorria tais
situacbes, eu abria o leque dialdgico com as pessoas que me solicitavam e,
posteriormente, passava toda e qualquer tipo de demanda para os profissionais dos
CnaR.

Dentre essa nexo argumentativo, em uma das oportunidades dialogicas de campo
com um interlocutor, chamado aqui de Seu Mario, 57 anos, uma das pessoas com maior
tempo de permanéncia no largo da gameleira, ocorreu o fato dele me chamar de maneira
individual e me perguntar se eu poderia lhe ajudar com algumas moedas para a compra
das burrinhas de pinga. J& havia observado que ele efetivara essa mesma acdo com
outros consultores, no sentido de que a solicitacdo individual era uma estratégia que
pudesse lhe favorecer sem, de fato, expor a situagdo para as demais pessoas em situacao
de rua.

Ao lhe responder negativamente ele insistiu e me perguntou se, numa proxima
intervencdo, eu nao poderia lhe trazer uma coberta. Respondi-lhe que nédo poderia, pois,
de maneira a incorporar os discursos dos consultores, os CnaR eram equipamentos de
salde profissionalizados cuja a assisténcia nesses termos nao era pertinente. A questdo
aqui € que embora tal acdo de caridade ou assisténcia ndo tivesse um problema inerente,
ela ndo condiz com a forma que se pretende agenciar 0s corpos pela via da saude. A
tecnologia das préaticas/politicas de saude publica, como carro-chefe discursivo, se
apresenta hierarquicamente superior nos discursos de abordagem, isto &, o necessario é
criar uma ancoragem técnico-discursiva em que a razdo humanitaria se discrimine das
acOes de caridade aos moldes da ldgica cristd; (como o proprio exemplo dos
aglomerados religiosos que disponibilizam as marmitas ou sopas coletivas). Explicarei
melhor:

Na maior parte dos momentos, seu Mario estava consumindo bebidas alcodlicas
e as atividades de reducdo de danos eram frequentemente trabalhadas. Frequentemente,
era apresentado a ele a possibilidade de investir em algum auxilio terapéutico, como o
CAPS-AD, ou de acesso a alguma instituicdo que lhe pudesse fornecer cuidados
relacionados as questdes de salde e/ou assisténcia social. Ndo raro ele sondava a
possibilidade de acessar um dentista e cobrava aos consultores a confeccdo de seu

cartdo SUS, diversas vezes perdido. Para Seu Mario, a rua constituia uma precariedade
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em termos de sobrevivéncia, mas, a0 mesmo tempo, uma forma de resisténcia e estilo
de vida essencialmente construidos pelos capitais simbdélicos adquiridos no Largo da
Gameleira. Seu Mario se apresentou como uma pessoa extremamente extrovertida e
respeitada naquela localidade, e sua forma de interacdo com as pessoas ali presentes
organizava, de certo modo, a territorialidade do espaco.

Apresenta-lo um auxilio terapéutico eventualmente era uma possibilidade trazida
pelos CnaR mas que, de certo modo, nao lhe fazia muito sentido pois, neste caso, estar
na rua era o que garantia efetivamente o consumo de bebida. A estratégia da hidratacédo
apresentada, em determinados momentos era, de fato, efetiva, mas ndo representava
mais do que uma ideia em aceitar o auxilio dos consultores como forma de obter alguma
“respeitabilidade a mais” sem, no entanto, criar uma ideia de transi¢do daquele ldcus.

A questdo da desigualdade social e de recursos (como a falta de cobertor) era, de
fato, na concepcdo de Mario, um problema maior do que a sua preocupagdo com o
respectivo consumo de alcool; fator motivador de sua permanéncia naquela localidade:
lugar bom para manguiar e adquir trocados para a pinga. A razdo humanitaria disposta
pelas recorrentes acdes em prol do controle da alcoolizacdo pela reducdo de danos
pretendia regulamentar tal corpo e vislumbrava a ideia de que ali havia uma situacao
problema necessario ser atenuada. Todavia, se pensarmos na praticas politicas como
acOes de moralidade, buscar o controle da alcoolizagdo, neste caso, acabava por
embaralhar a questdo do sofrimento com a da desigualdade social, no sentido de que
embora estejamos falando sobre preocupagdes com a saude ela, da fato, estava mais
articulada aos problemas mais macro de habitacdo, seguranca e condi¢cbes materiais
para a subsisténcia e protecdo de intempéries ou, até mesmo, por uma liberdade em
consumir as burrinhas de pinga num processo de alcoolizacdo que se distancia e se
desloca de uma prética encarada como uma “situagdo problema”.

A propria socialidade construida nos processos de alcoolizacao, para Seu Mario,
desempenhava um papel que configurava certo capital simbdlico e social em sua malha,
uma vez que, de maneira “ndo romantizada”, seu estado animado e extrovertido era
responsavel por “fazer esquecer as dificuldades™ das pessoas que estavam ao seu redor.

Em outras palavras, trabalhar a reducdo de danos para o uso dito abusivo de
alcool de uma maneira desarticulada, como ja enfatizado, com as politicas sociais para
diminuicdo das desigualdades, faz com que a saude imponha um modo operativo de

delimitar quais séo o0s sujeitos alvo das politicas como se satde néo estivesse atrelada as
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condic@es estruturais. Alias, a isso que me referia quando supracitei que é necessario a
criacdo da tecnologia da saude de maneira a discriminar contundentemente suas acoes
no sentido de que elas ndo sejam confundidas como caridade®.

Vejamos 0 ponto: ndo que os equipamentos de salde como o CnaR sejam
responsaveis ou deveriam dar conta de determinadas demandas macro-sociais como a
questdo da desigualdade social e de recursos. Suas a¢des sdo pragmaticas no campo da
salde e assisténcia: entram em defesa da vida e buscam inegavelmente os cuidados
dialogados nas relacGes face-a-face. Porém, neste ponto, 0 que eu quero trazer a tona é
que as politicas publicas do Estado em geral, e a reducdo de danos em particular, pela
escuta das demandas, também sdo nddulos estratégicos para a viabilidade das tramas
estatais, cujo mote opera através das ldgicas de inclusdo precdria que também

pretendem governamentabilidade dos corpos.

O que nos move na vontade de produzir cuidado? Nenhum poder [...] deseja
excluir absolutamente. SO exclui quando ndo tem opgdo. O poder opera
incluindo. S6 o poder mais tosco, caricato, deseja excluir. Todo poder oscila,
alguns se travestem mais, se tornam mais refinados, e inteligentemente criam
politicas de inclusdo; esta pratica € certamente algo extremamente
interessante para um poder que quer crescer. E algum poder ndo quer crescer?
E nds, queremos também incluir? Mas incluir o que, em que e para qué?
Quem em nos quer ser incluido e incluido em qué? O que acontece com a
perspectiva de autonomia dessa vida ao ser incluida? (FUGANTI, 2009,
p.667)

Com Argie (2008), podemos, concomitantemente, pensarmos que as pessoas em
situacdo de rua ndo sdo invisiveis, mas visiveis e indesejaveis e, isto, adicionalmente,
vai ao encontro das ideias de Fassin quando busca expandir 0s conceitos foucaultianos
de biopolitica e biopoder. “Deixar viver” (e “devolver a morte”) é efetivado na
regulamentacdo dos corpos ditos abjectos através de uma delimitacdo bem clara sobre
gquem s&o 0s sujeitos construidos como vitimas e para quem as a¢des sdo enderecadas.

A ideia de possuir direitos a saude e a assisténcia sdo tecidas através de um
quantum de liberdade em que as escolhas sobre eventuais estratégias terapéuticas sdo
dispostas pelo CnaR, mas ndo representa uma autonomia clara sobre 0s processos

estruturantes de pobreza extrema, isto é, sdo insuficientes para alterar o quadro

% Nao raro ocorre 0 movimento das pessoas em situagdo de rua agradecer enfaticamente as malhas de apoio
fornecidas pelo CnaR. Ao passo que a resposta também é enfatica: Ndo é necessario 0 agradecimento, isto é um
direito, ndo uma caridade. Nestes termos de tecnologias discursivas, monta-se hierarquias relacionais na relagdo com
o sofrimento sem, de fato, cair na mesma esteira da dadiva crista, embora a orientagdo nao deixe de ser a orientagdo
pela compaixo institucionalizada.
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sistémico. Weintraub & Vasconcelos (2013, p. 1044), aos no indicar certa passagem
sobre a questdo imigratoria na Franca, trabalhada por Fassin, nos auxilia enquanto

analogia ao processo acima:

O primeiro trabalho de Fassin (1998) a ser comentado é seu estudo sobre as
‘figuras urbanas da saude ptblica’, que consiste em uma analise sobre como
a salde publica mostra-se nas experiéncias micropoliticas, locais e
comunitarias. O pesquisador afirma que os dispositivos criados na Franga
buscando favorecer o acesso a salde dos mais vulneraveis enquanto
estruturas comunitarias que envolveram nao sé médicos e psicélogos, mas
também educadores, engenheiros, assistentes sociais, entre outros, foram um
modo de transformar as politicas sanitarias em resposta a problemas do
sofrimento social, ou seja, aquele que é partilhado de modo coletivo, de
natureza social, e ndo exclusivamente individual, portanto ndo passivel de ser
tratado mediante a medicalizagdo ou a terapia centrada no sujeito. Nota-se j&
nesse trabalho a preocupagdo de Fassin em demonstrar que as acOes
propostas para lidar com grupos excluidos e indesejados na Franca se
pareciam mais com modos morais de intervencdo, frequentemente com a
ajuda da psicoterapia, por meio dos denominados locais de escuta, do que
com reais propostas de transformacdo da realidade vivida por aquelas
pessoas, ja que se tratava de questdes que deveriam ser percebidas também a

partir de seu viés social e politico. A intervencdo da salde publica na cidade
parecia contribuir com a manuten¢do das exclusdes sociais ao propor certos
modos de acéo.

A escuta qualificada, neste aspecto, busca estimular e avancar como um
dispositivo reparador que, ao escutar os problemas relacionais aos processos de
alcoolizacdo, entre outras demandas, como doenca sexualmente transmissiveis,
tuberculose, falta de redes de apoio e outros problemas de ordem mais macro social,
constitui-se como um alivio que pode amortecer o sofrimento, mas que o aprisiona nele
mesmo.

Neste processo, constri-se “sujeitos presos as suas proprias biografias na
operacdo da ideia de que “o que pode ser feito esta se fazendo” e, de fato, essa critica se
orienta estritamente as politicas estatais. Silencia-se as violéncias macro-estruturais e se
faz valer que os problemas relacionados a alcoolizagdo, por exemplo, sejam controlados
a partir de uma empatia com os sofrimentos e a possibilidade de oferta a algum eventual
auxilio terapéutico, seja ele psicossocial ou hospitalocéntrico. Marginalizados pelo
Estado, contudo, a reparagdo sem um devido engajamento politico, faz com que o
sujeito — nos termos da violéncia estrutural e institucional - volte novamente para a

realidade da rua®. A reducio de danos e/ou os acessos a instituicdes podem ser uma

57 Isto também ndo pode ser enxergado de maneira determinista. Estar em situacdo de rua pode também
apresentar uma no¢do émica de liberdade para com as premissas normativas, para como a forma/proposta
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estratégia temporaria, mas ndo continuada pois, ao concordar com determinado tipo de
acao, o sujeito novamente estara a mercé de sua prépria sorte, sem 0S recursos
necessarios para eventuais remanejamentos das escolhas e das posicGes sociais

atualmente ocupadas. Logo,

A conclusdo que nos oferece Didier Fassin é que estes locais de escuta,
enquanto politicas sociais, tém funcdo exclusivamente reparadora. A resposta
que a sociedade oferece escutando o sofrimento das vitimas de desigualdade
social revela uma dupla preocupacéo: pacificagdo (questdes de ordem publica
com intervencdes locais restritas) e compaixdo (os gestos dos usuarios sao
lidos em termos afetivos). Onde praticas preventivas e repressivas sao pouco
eficazes, o Estado oferece uma resposta humanizada e imediatamente visivel
através da escuta (FERREIRA, 2006, p.309-310):

4.4 Articulacdes e consideracBes parciais: Da razdo humanitaria as violéncias

institucionais e estruturais

Uma das mais tradicionais feiras populares de Jodo Pessoa, a Feira de Oitizero,
localizada no bairro de Cruz das Armas, em uma area periférica da cidade, também ¢é
um importante I6cus de atuacdo dos CnaR. Os lastros e praticas desempenhadas em tal
espaco, construidos ao longo de tempo pelos CnaR, expde uma permanente atividade
nesta feira, incluindo, deste outras acdes, a reducdo de danos para uso rotineiro e dito
abusivo de alcool como uma constante. Diversas pessoas em situacdo de rua, que
habitam os espagos “entre barracas” de comércio como espaco de moradia e/ou
permanéncia, contribuem para 0 mapeamento das intervencdes. Tais pessoas geralmente
sdo bem conhecidas dos comerciantes o que, de certo modo, contribui para a formagéo
de uma malha de apoio e solidariedade entre 0s comerciantes e esses atores urbanos,
essencialmente pela viabilidade e auxilio a alimentacdo e eminentes acGes que possam
interferir na realidade social dessas pessoas. Gostaria de chamar a atencdo para um caso
especifico quando das atividades de reducdo de danos e proposta de auxilio terapéutico

via as intervengdes dos CnaR.

em que se pretende institucionalizar esses corpos e/ou para com 0s papéis sociais em que 0s sujeitos
suspostamente deveriam assumir, por exemplo. Embora também compreendo que tal encadeamento nédo
deve ser interpretado de maneira romantizada, torna-se necessario de se sublinhado, pois representa
algumas desconstrugdes previamente estabelecidas por observadores externos, como veremos
fundamentalmente na parte trés deste trabalho.
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Em determinada situacdo, os consultores foram & Oitizero com o objetivo de
encontrar um rapaz, por volta dos 60 anos, chamado aqui de Bira. Tal sujeito é uma
pessoa bem conhecida na feira essencialmente pela forma rotineira com que consumia
as burrinhas de pinga. Neste dia especifico, Bira estava bastante fragilizado em
decorréncia do consumo rotineiro de alcool e ndo conseguia se levantar, o que gerava
bastante preocupacgdo para as pessoas que, ali presentes, o conheciam. Seu pé estava
bastante machucado e suas condic¢des de higiene estavam bem precarias. Por diversas
vezes, 0s consultores, pretendendo auxilia-lo, expunham a necessidade de ele procurar
uma ajuda especializada, essencialmente pelo eminente quadro de pelagra.

Os préprios comerciantes ja haviam tentado diversas vezes com que ele buscasse
tratamento e consideravam os CnaR como uma ferramenta importante para esse
processo. O pai de Bira, por diversas vezes, buscou auxiliar o filho fazendo com que ele
demovesse da ideia de ficar na rua consumindo bebidas alcodlicas e buscasse apoio
perante a situacdo. Bira entendia aquele espago como um espaco de liberdade em que
pudesse consumir as burrinhas de pinga justamente para sair dos olhos societais e dos
pré-jugalmentos, embora, em diversas situacdes, concordava que era necessaria alguma
acao sobre a questao.

De maneira solidaria, por vezes, espetacularizada, as pessoas ali presentes
pressionavam 0s consultores para que eles conversassem com Bira no sentido de
reverter aquela situacdo. Os consultores, de maneira profissionalizada, evitavam essa
questdo da espetacularizacdo e, para tanto, sempre priorizavam ac6es individuais de
maneira a buscar uma escuta qualificada sobre os desejos de Bira, sem que os “palpites”
sobre a situagdo ecoassem de maneira expansiva e 0 “pressionasse” a uma tomada de
escolha por algum tratamento na qual ndo concordasse.

Bira, neste dia, revelou o desejo de buscar auxilio especializado essencialmente
pela situacdo das dores, machucados, desidratacdo e pela propria dificuldade em se
levantar; situacdo extrema acarretada pelo consumo rotineiro e excessivo de alcool. Os
consultores se mobilizaram e levantaram a sugestdo da possibilidade para um
tratamento de desintoxicagdo numa estrutura hospitalocentrica da cidade. Apds alguns
telefonemas, viabilizaram esta oportunidade terapéutica, a Bira.

Pela condicao precéria de higiene, e para a propria limpeza dos machucados, foi
negociado com Bira um banho. Ao contrario de Fassin (2016) , quando exp0e a questao

dos imigrantes que necessitam apresentar seus corpos de maneira mais precaria
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possivel, inclusive no sentido da manutencdo das roupas rasgadas e a sujeiras corporais,
para assim, evidenciar a performar a condicdo de vitimas e eventuais estratégias de
imigracdo, o objetivo do banho, neste caso especifico, era justamente (ao contrario) uma
forma de evitar os estigmas sociais potencialmente porvindouros por parte dos
profissionais de saude do hospital. A violéncia socio-institucional, discursiva e
estigmatizante, materializada pelos discursos e préticas dos profissionais que
responsabilizam e tecem juizos de valor sobre as pessoas em situacédo de rua, ja se torna,
neste caso, uma barreira para a propria burocratizacao e entrada no hospital. N&o raro,
sem as mediacOes dos consultores, esse processo é praticamente inviabilizado numa
entrada autbnoma.

Embora o discurso da doenca ndo opere de maneira direta entre os consultores,
visto que suas atividades sdo enderecadas Unica e exclusivamente ao campol/viabilizacao
dos acessos ao SUS e aos direitos como um todo (afinal eles ndo se comprometem em
julgar/diagnosticar, mas garantir direitos sociais) dentre o leque de possibilidades para
resolucdo ou nao agravamento de determinada situacdo, na pratica, quando se
pretendem levar os sujeitos a alguma estrutura hospitalocéntrica para um tratamento de
desintoxicacdo (essencialmente para contencdo da pelagra e otimizagdo das fungdes
vitais; figado e rins, etc.) o discurso sobre o consumo rotineiro e dito abusivo de alcool
como uma doenca pode surgir nas entrelinhas, até mesmo, quando se dialoga com os
profissionais das instituicbes de salide como os hospitais, que eventualmente criam
barreiras através dos discursos estigmatizantes e moralizantes do desvio social. Neste
caso, face ao discurso moral, o discurso da doenca invariavelmente se mostra “mais
técnico”, mais legitimo, portanto.

Nessa cena do campo, providenciamos o banho de Bira no sentido de que, como
dito anteriormente, ele ndo conseguia ficar em pé sozinho e, por conseguinte, ndo tomar
0 banho de maneira individual. Apés essa tarefa, Bira estava plenamente de acordo em
seguir ao hospital e, por diversas vezes, afirmava a vontade de tecer esta estratégia
terapéutica.

Realizamos o transporte de Bira e estdvamos aguardando os encaminhamentos
de ordem burocratica e a primeira triagem na sala de espera. Durante este periodo, Bira
demonstrava extremo desconforto em aguardar dentro desta instituicio. Em
determinado momento, chegou uma funcionaria do hospital avisando que era ela quem

iria fazer a triagem e pediu para que aguardassemos mais alguns minutos. Porém, neste
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iter-tempo, ela fez diversos questionamentos de maneira constrangedora e que
expuseram Bira a situacdo limite dos preconceitos individuais coordenados pelo
supracitado discurso do desvio social. Para além dos efeitos moralizantes, a questdo da
alcoolizacdo deveria ser tratada como uma questdo de saude publica, no qual Bira,
independente de sua trajetoria, deveria ter acesso.

A maneira de abordagem & Bira, no entanto, foi de maneira condenatdria —
discursivamente operando com os discursos que o culpabilizavam como “o grande vildo
da sua prépria historia” - além de espetacularizar a alcoolizacao e a pobreza perante as
pessoas da sala de espera. Ademais, a funcionaria do hospital conduziu a situacdo de
modo a refrear as possibilidades terapéuticas para Bira dizendo-lhe que o tratamento era
repleto de dificuldades e que, de certo modo, sua questdo referida a alcoolizacdo era um
problema menor, pois, naquele hospital, a ocupacdo de um leito era para quem
realmente tinha um problema “grave de saude” e/ou para quem tinha plena convicgdo
do afastamento da bebida.

Bira concordou num primeiro momento pela, talvez, exposicdo discursiva com
que foi pressionado. Na sequéncia, apds, a saida da funcionaria, ndo hesitou em pedir
para ir embora daquele I6cus. O processo, podemos dizer, da violéncia institucional ali
operado, essencialmente pela forma com que os discursos estigmatizantes e de controle
foram personificados nas acdes dos agentes do sistema, féra construido de maneira
hierarquica no sentido de que ocorreu uma materializacdo moral das formas como era
apresentados 0s usos e ditos abusos sobre a bebida. Dentro desta conjuntura, o sujeito
de direitos foi macroviolentado pela instituicdo como se ali ndo fosse permitida sua
entrada.

Ora, condena-se, julga-se, cobra-se de maneira moral o autocontrole e depois se
questiona quais sdo as possiveis motivacdes e 0s contextos sécios culturais de uso que
levaram a determinada situacdo passivel de atencdo. Surge a questdo: quem sdo 0S
sujeitos humanos que merecem ser humanizados? A ideia é empreender uma ideia de
patologizacdo, mas que, do ponto de vista de algumas operacdes, sdo designadas pelos
fatores de responsabilizacdo do individuo. Por conseguinte, as possibilidades de Bira,
neste caso, foram reduzidas a apresentacdo de uma alternativa em um lécus hegeménico
0 qual ele ndo se sentia, de fato, cuidado. Paradoxal e ironicamente, essa era a

instituicdo por exceléncia dos cuidados com a saude: o hospital.
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Ap0s a resolucdo de Bira de que ndo ficaria naquele lugar para o tratamento,
conduzimos-o novamente ao carro Dobl6 para leva-lo para a Feira de Oitizero. Os
consultores me explicaram que nédo havia sido a primeira vez que este processo havia
ocorrido. Embora Bira premeditasse e visualizasse que a situacdo carecia de uma
investida profissionalizada nos termos da terapéutica, os CnaR, orientados pela matriz
dos direitos a satde que levam em consideracgdo as préaticas de inclusdo cidada, também
encontram barreiras nas proprias violéncias institucionais. Os sujeitos atendidos, neste
viés, por assim dizer, tornam-se sujeitos de direitos em menor escala que outros; sao
culpabilizados irrestritamente pela alcoolizagdo e por deixarem aquela eventual situacéo
de “desleixo com saude” evoluir enquanto processo;*® e esse também é um desafio
permanente para os CnaR na comunicacdo intersetorial.

De certo modo, Bira, um corpo abjeto para o sistema, exerceu um processo de
resisténcia aos controles da instituicdo e, mais do que isso, péde indicar que o cuidado
hierarquizado e hegemonico pode criar uma oposi¢do diametral com a nogdo de estar
sendo atendido e ser cuidado, afinal, para além dos preceitos de moralizacdo sobre o seu
consumo, ele necessitava e manifestava o interesse de atencdo por parte do Estado. Suas
malhas de apoio na rua, “consideradas precarias”, orientam uma légica de acdo no qual
pode fazer sentido estar na rua, pois o cuidado, neste caso, se torna mais efetivo e
menos impositivo pela configuracdo das suas malhas de solidariedade e apoio entre seus
pares do que no proprio hospital.

Neste caso, quando os consultores buscam as ac¢des de reducdo de danos para o
uso rotineiro e dito abusivo de alcool, na rua, adicionado por um processo de escuta
qualificada sobre as demandas, visualizamos o investimento de acfes sanitarias que
permitem um controle desses corpos nas zonas e/ou nas bordas de vulnerabilidade
social. Através do posicionamento da categoria sofrimento para o tecimento de
estratégias, tais acdes, como vimos, podem dar uma guinada para 0S acessos
intersetoriais como o Caps-AD e ou estruturas hospitalocentricas como no caso citado.

As ideias oriundas de um processo de humanizagdo das condutas representam

um sentimento empatico com o sofrimento do outro que, de certa forma, pode substituir

% Nao pretendi deixar a ideia de que os profissionais de salde das estruturas hospitalocentricas sdo, deste modo, em
esséncia. As praticas e atitudes do determinado profissional de saide citado ndo expde a categoria como um todo.
Quis, de certo modo, demonstrar através da personificacdo de uma situacdo etnografica presenciada por mim como,
em determinados momentos, agem as violéncias institucionais. Adicionalmente, as préticas de saude, racionalistas,
técnicas e que expressam cuidado podem, justamente, neste prisma, imprimir uma intensidade moral, discriminatéria
e que por vezes tratam determinados sujeitos como sujeitos de mais ou menos direitos. A sadde, neste caso, de
maneira clara, torna-se um predicado moral (e preconceituoso).
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todo um processo que encontra suas raizes nos prismas da desigualdade e violéncias
institucionais. Na situacdo etnografica de Bira, isto foi evidenciado de maneira clara, no
sentido de que mesmo ciente da necessidade de uma atengdo mais especializada nos
temos da desintoxicacdo e contencdo da pelagra, a forma como foi abordado pelo
julgamento moral fez com que ele despertasse uma nocdo de afastamento daquela
Instituicdo, pois ali ndo seria, de fato, cuidado em suas aspiragoes.

Ademais, ao se criar praticamente um ambiente artificial de isolamento no
hospital para o tratamento e/ou desintoxica¢do (minimamente de um a trés meses) , as
acOes eventualmente se mostram descontinuas, pois, neste caso, compreenderia a
alcoolizacdo de maneira pontual (a tratar os sintomas fisicalistas dela decorrentes) néo
contemplando as possiveis a¢bes (enquanto politica) que incluissem e/ou fomentassem
uma articulagdo com o0s contextos socioculturais vivenciado pelo sujeito na
compreensdo de como 0s processos se intensificam. Tendo um quantum limitado e
desigual sobre as possiveis escolhas terapéuticas (num processo de justica social) voltar
pra rua, mesmo numa dita condicdo precaria de sobrevivéncia, pode funcionar como um
operador mais efetivo nos termos e sentidos do cuidado.

Neste aspecto, ndo raro, em campo, a narrativa de estar na rua aparece como
uma nocao tatica de liberdade perante as praticas ciclicas de violéncia e isto, de certo
modo, € parte de um processo de resisténcia aos supostos papéis estigmatizantes (de
fracassado, de desviante, do “pingugo”, do “bébado” ou ligado a dita “vagabundagem”)
em que as politicas pretendem governar o individuo. Quais os limites de inclusdo, sobre
a vida precaria? Neste caso, torna-se necessario categorizar/ tipologizar esses sujeitos
(como doente ou desviante) a fim de construir os “sujeitos-vitimas” para compor agoes
politicas de acordo com o respectivo sofrimento. Logo, pautado na empatia com o mal-
estar do outro, agdes pontuais e individuais sem conotagdes “mais macro” sdo tecidas. A
reflex&@o a seguir sintetiza esse processo:

Como efeito, de um lado, tem-se a introducdo de sentimentos morais na
politica, que seria indicativa de uma dindmica emocional que conduz nossa
atencdo ao sofrimento dos outros — a tal ponto que muitos conectam afetos
com valores, sensibilidade com altruismo, moralidade com emocgdes. De
outro lado, o controle ambiguo sobre esses sujeitos é possivel de ser exercido
apenas na medida em que sejam reconhecidos como pobres e desafortunados.
E na imbricacdo destas duas dimensfes que a eficAcia dessa gramaética
injuntiva ou, mais precisamente, dessa economia moral se concretiza. O que,
em Ultima instancia, ganhamos e perdemos quando usamos os termos do

sofrimento para falar de desigualdade, quando invocamos trauma ao invés de
reconhecer a Vvioléncia, quando concedemos direitos de residéncia a
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estrangeiros com problemas de salde, mas restringimos as condicdes para
asilo politico e, mais geralmente, quando mobilizamos compaixdo ao invés
de justica? E quais as vantagens e perdas implicadas na abertura de centros
de escuta para combater exclusdo social, demandando dos pobres que
recontem seus infortdnios, enviando psicélogos para zonas de guerra,
representando a guerra na linguagem do humanitarismo? (2011a:8, traducéo
nossa) (KOPPER, 2014, p.364)

E certo que os poderes e controles sobre os corpos ndo podem ser encarados de
maneira indubitavelmente prejudicial. De acordo com Rose e Rabinow (2006), que se
debrucam sobre os estudos de Foucault, fundamentalmente no sentido de “atualizar” os
conceitos de biopoder e biopolitica, embora os micro poderes capilares e as instituicdes
mais “macro” do Estado tenham realizado diversos empreendimentos regulatorios no
que concerne a “anatomo-politica do corpo humano”, dentro de uma panorama
historico, eles ndo representaram somente um conjunto de interesses e/ou préaticas
sanitaristas, no que diz respeito a satde individual e coletiva.

Ao contrério, as grandes regulagdes oriundas de um processo de gerenciamento
das cidades, tais quais, por exemplo, o controle das taxas de natalidade, praticas de
qualificacdo das expectativas de vida e/ou a contencdo de epidemias insurgentes,
fundamentalmente nos grandes centros urbanos, acabaram por exigir intervencGes em
nome da salde publica e representaram, concomitantemente, esforcos com o objetivo de
desenvolver a assisténcia médica. O ordenamento das cidades através de parametros e
mecanismos de seguridade, foram decisivos para a governanca dos impactos sobre as
condicdes geogréficas, climaticas e ambientais e, de maneira geral, ao sentimento de um
aumento na qualidade de vida populagéo.

Neste mote, Foucault corroborou que o0s biopoderes ndo estariam
exclusivamente enderecados a um nicho especifico de grupos dominantes, uma vez que
“as grandes regulacdes que proliferaram durante o século XIX (...) também sao [foram]
encontradas no nivel do sub-Estado, em toda uma série de institutos do sub-Estado, tais
como instituicdes médicas, fundos de bem-estar, seguranca etc (Foucault, 2002, p.
250)”. Numa de suas conferéncias no College de France — Em Defesa da Sociedade
(2002 -) Foucault enfatizou que as relacdes do poder e do controle ndo somente eram
verticais, fazendo com que ele desenvolvesse o

seu conceito de ‘governamentalidade’, um conceito cuja rationale era
apreender o surgimento e as caracteristicas de toda uma variedade de modos
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de problematizar e agir sobre a conduta individual e coletiva em nome de
certos objetivos que ndo tém o Estado como sua origem ou ponto de
referéncia. Enquanto desenvolve essa linha de pensamento concernente a
multiplicidade de formas e fontes de autoridade, Foucault também se
distanciou da visdo de que tal poder sobre a vida é indubitavelmente
prejudicial®®. Este é também o ponto de virada que levou ao fascinio de
Foucault pelos modos antigos de subjetivacdo e as possibilidades de
liberdade. Neste contexto, vale lembrar que a medicina € talvez o lugar mais
antigo onde se pode observar o jogo da verdade, do poder e da ética em
relacdo ao sujeito, e as possibilidades de uma vida boa, ou como o0s gregos
teriam tido, uma vida florescente (RABINOW & ROSE, 2006, p.32).

Deste modo, sugeri nessas duas partes anteriores que 0s conceitos de biopolitica
e biopoderes, para se pensar os AA, alcancam uma conotacdo bem delimitada de
regulamentacdo dos corpos. Através da construcdo social do dispositivo da doenca, e as
consequentes estratégias terapéuticas pautadas na busca da abstinéncia e seguimento dos
12 Passos, foram registradas atividades que pretendem disciplinar esses corpos de
acordo como uma nocao de Pessoa moral que seja de ordem efetiva para o sistema.
Posteriormente, busquei indicar de maneira comparativa, como o0s dispositivos
encontrados em AA sdo atualizados nas praticas configuracionais do controle proposto
pelos CnaR e como por, exemplo, através do paradigma da reducdo de danos, a nogdo
de desvio e doenca é atualizado pelas premissas de Fassin acerca da razdo humanitaria,
essencialmente nas formas como sdo tecidas as politicas publicas estatais para uma
resignificacdo da regulamentacdo dos corpos para a delimitacdo de sujeitos-vitimas
como detentores de direitos.

Trés dimensodes, nestes dois modelos, séo tramadas e atualizadas, a saber, uma
forma de discurso de verdade que constréi os sujeitos, um conjunto de autoridades e
agentes aptos para falar aquela verdade e estratégias de intervencao sobre a existéncia
desses sujeitos, nos quais 0s proprios podem ser levados a atuar sobre si de maneira
auto-regulatéria Nao existe uma superacdo de modelos, mas uma somatoria de
dispositivos e ferramentas que agem de maneira agregada e que entram em disputa nos
jogos da verdade. Logo, se levarmos em conta que as proprias politicas de abstinéncia e
reducdo de danos (aparentemente opostas) fazem parte dos scripts de politicas

governamentais, vemos, por fim, como ja ressaltado, a somatoria desses processos.

59 Ver, por exemplo, sua entrevista sobre os ‘riscos da seguranca’ na seguridade social, traduzida como Foucault, M.
(2000). The risks of security. Power: Michel Foucault: The Essential Works 1954-1984. New York, New Press, p.
365-381. (nota do original)
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As racionalidades, estratégias e tecnologias do biopoder mudaram ao longo
do século XX, assim como a administracdo da salde e da vida coletiva
tornou-se um objetivo chave de Estados governamentalizados, e novas
configuracbes da verdade, do poder e da subjetividade surgiram para dar
suporte as racionalidades do bem-estar e da seguranca, assim como aquelas
de salde e higiene (Donzelot, 1979; Rose, 1985; Ewald, 1986; Rabinow,
1989; Rose, 1999). Seria com certeza equivocado simplesmente projetar as
andlises foucauldianas como um guia futuro para o nosso contexto presente e
suas possibilidades. Uma mudanca basica diz respeito as relagdes entre o que
se poderia denominar, grosso modo, os p6los micro e macro, ou, seguindo
Deleuze, o molar e o molecular desta modalidade de biopoder. Ou seja, de
um lado as énfases e relagGes sobre os modos de pensar e agir ao nivel dos
grupos populacionais e coletividades, variavelmente definidos; e, do outro
lado, a individualizacdo de estratégias biopoliticas. Indubitavelmente, na era
do Estado social — e naqueles locais em que tais Estados ainda formam o
principio organizador da disputa politica — o p6lo molar era o privilegiado.
No século XX, os Estados ndo apenas desenvolveram ou apoiaram
mecanismos de seguranga, mas também acolheram, organizaram e
racionalizaram os fios soltos da provisdo médica, especificaram e regularam
padrdes de habitacdo, engajaram se em campanhas de educagdo de salde e
coisas similares. Até os Estados liberais exerceram seu papel na batalha
contra a degenerescéncia, impondo controles de imigragdo, legitimando por
vezes esterilizagbes compulsorias ou quase compulsérias, encorajando
organizac¢des, dando orientacdo eugénica sobre o casamento e a procriacdo, e
assim por diante. Com certeza, cada uma destas estratégias tinha sua
contrapartida ‘molecular’, como, por exemplo, na transformacéo da casa em
uma maquina para a salde, a educacdo e a requisicdo de médes como
trabalhadoras auxiliares no cuidado com a satde de seus filhos. (ROSE &
RABINOW, 2006, p.9).

Deste modo, gostaria de deixar claro que para além de um discurso justaposto na
intersecdo combinada entre a doenca e 0s elementos condizentes a um paradigma
construido nas ramificacdes dos poderes pastorais, ou da razdo humanitaria, temos a
construcdo de movimentos que, para além da construcdo dos corpos, entram em defesa
da vida: parte e resultado de um mesmo processo. A producdo dos sujeitos, neste caso,
estd obrigatoriamente inscrito em uma tensdo entre sujeicdo e subjetividade, isto é, se as
biopoliticas e os bipoderes em AA pretendem “devolver o sujeito a vida” através de
uma ruptura biografica marcada pela doenca, um império da patologia, as tecnologias
das biopoliticas de razdo humanitaria buscardo atenuar a questdo do sofrimento pela
luta pelos acessos de uma maneira que evidencie, por certo, o campo dos direitos.
Logo, a questéo da construgéo de vinculos, como veremos, também nos mostrara como
controle e cuidado se manifestam de maneira estritamente transversal.

Sendo assim, ap0Os expor as reflexdes acerca das economias politicas de
regulamentacdo dos corpos, gostaria de adentrar de maneira mais aprofundada na

relacdo intrinseca entre controle e cuidado. Deste modo, objetivo explorar uma série de
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atividades e situacGes etnogréficas que discorram acerca de algumas categorias émicas e
elucide, na préatica, como sao articulados os processos de alcoolizacdo e as estratégias
terapéuticas nas duas plataformas aqui selecionadas, assim como eles sdo tencionadas.
Gostaria de demonstrar como 0s modelos da abstinéncia e da reducdo de danos operam
de maneira empirica, na circulacdo de suas categorias e como organizam algumas
itineragOes terapéuticas.

Inspirado em Mol (2008) e Spink (2015; 2018) discutirei como a questdo do
cuidado surge nas lacunas deslizantes entre 0 monopdlio da escolha e o paradigma da
cidadania. Neste caso, se anteriormente procurei tecer consideracOes acerca dos
processos de disciplinamento, controle dos corpos e governanga — e a forma como esses
agenciamentos discursivos constroem 0s sujeitos pelos viéses terapéuticos, busco
sequencialmente expandir os leques interpretativos sob como € tramada as relacdes
pelos polos dependéncia-autonomia, interdependéncia e solidariedade e como, do
mesmo modo, os préprios sujeitos sdo agentes operantes da incorporacdo dos discursos
das estratégias e como delineiam suas taticas, isto &, como também deslizam pela
conjuntura.

Na pratica, a questdo é que eu tenho duas frentes, ou melhor, dois niveis
analiticos, a saber: um sistema terapéutico determinado em que os individuos buscam
realizar praticas de sobriedade a cada 24 horas (estdo num constante devir, portanto), e
outro no qual os individuos parecem criar e improvisar o cuidado no “aqui e agora”.

AA foca na responsabilidade do individuo em querer se recuperar - Sdo
acionados — ao passo que 0s CnaR levam os cuidados de maneira externa e negociam as
disposi¢cdes como um processo aberto e/ou como uma zona de incertezas. O mote de
uma pesquisa em perspectiva, a meu ver, € justamente esse: mostrar como as dinamicas
(de controle e de cuidado, em nosso caso) sdo conflitivas, inquietantes e
complementares. Focar nas relagdes deslizantes entre individuo e sociedade, através das
praticas manifestas entre os modelos terapéuticos tornam-se, por conseguinte, também
objetivos desta pesquisa.

A partir daqui me deterei especificamente em como sdo construidas as
itineracdes em busca de cuidados (BONET, 2014). Para tanto buscarei desenhar um
estado da arte e elucidar como a nogdo de itinerarios terapéuticos, em sua forma fechada
deve ser problematizada; principalmente quando se objetiva apreender delineamentos de

acoes que se produzem de maneira multifacetada e que buscam criar linhas de vida.
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Com essas argumentacdes em reflexdo, antes de apresentar mais enfaticamente alguns
processos e suas associagdes com as estratégias e percursos, concentro-me na transi¢ao

conceitual e tedrica de itinerarios terapéuticos a itineragdes na busca de cuidados.

PARTE 3: DO CONTROLE A ITINERACOES EM BUSCA DE
CUIDADOS

CAPITULO 5: A relagéo entre controle e os cuidados

5.1 Dos itinerarios terapéuticos as itineracbes em busca de cuidados:

consideracdes tedricas

Paulo César Alves & lara Maria Sousa (1999), importantes autores brasileiros
que trabalham com a tematica dos itinerarios terapéuticos, assim como Cabral,
Martinez-Hemaéez et.al. (2011), nos expdem pertinentes abordagens tedricas e tipologias
que compdem o estado da arte sobre a questdo. Na realidade, tais autores tragam um
breve panorama de como os estudos foram sendo agrupados e quais sdo 0s respectivos
focos de concentracdo das analises. Estes Ultimos autores, inclusive, fazem um
levantamento da producdo cientifica nacional a partir das bases de dados LILACS,
Scielo, Medline e ADOLEC, entre os anos de 1989 e 2008, e nos indicam quais Sdo 0S
motes e eixos estruturantes (por meio de categorizacdes) de bibliografias brasileiras
sobre 0 assunto®’.

De uma maneira geral, os autores supracitados localizam quais séo as correntes
analiticas e suas dindmicas de transformacgdo. Afirmam inicialmente que, nas décadas de
50-60, as primeiras reflexfes sobre os itinerarios terapéuticos foram estudos elaborados
no ambito de uma concepgdo tradicionalmente conhecida como comportamento do

enfermo (illness behaviour), termo criado por Mechanic & Volkart, em 1960, para

60 Inicialmente, vou seguir a esteira de pensamento dos autores para apresentar alguns pontos e, conforme houver
necessidade, irei trazer outras bibliografias importantes e coerentes para mediar e explicitar determinadas quest6es.
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indicar como era investigada a escolha dos sujeitos pelos tratamentos na busca por
salde.

Os autores apontam que estes agrupamentos de estudos levavam em
consideracdo que os individuos, ao entrarem em contato com o mercado de saude,
procuravam obter um melhor custo-beneficio no momento de realizarem suas escolhas.
Isto é, tais estudos se orientavam por uma concepgdo de analise racionalista e
individualista que ndo privilegiava os distintos cddigos e contextos culturais, apenas a
l6gica de consumo; “sob 0 ponto de vista das demandas por servicos de salde e de uma
crenca inquestionavel no modelo biomédico” (CABRRAL; MARTINEZ-HEMAEZ et.
al. 2011, p. 4434).

Essas premissas reducionistas foram alvo de criticas por diversos autores. Entre
eles, Parsons (1964; 1979) afirmou que “a agdo humana ¢ inseparavel dos atos de
interpretacdo, logo, para entendé-la, é necessario reconhecer a importancia dos valores e
normas que orientam a conduta dos individuos”. (apud ALVES & SOUSA, 1999, p.
126). Deste modo, a critica colocou a necessidade de escapar de relacbes de causa e
efeito e de mapeamentos apressados no momento de avaliar os percursos e fluxos
operados pelos sujeitos na busca por salde mesmo que, a partir da pesquisa empirica,
obtenha-se como indicativo consistente que a esfera mercadol6gica atue como uma
categoria central para o processo®?.

Seguindo a esteira dos autores supracitados foi a partir da década de 70 que 0s
estudos sobre itinerérios terapéuticos, pautados nesta perspectiva utilitarista, comecaram
a ser mais “qualitativos” no sentido de abarcar aspectos culturais, cognitivos e
interativos. Sobre tais aspectos, Alves e Souza (1999, p. 126) argumentam que as
pesquisas etnograficas da década de 70 comecaram a se apoiar na forma como a
sociedade e seus agrupamentos elaboravam diferentes concepcbes sobre o processo de
salde/doenca para aferir sobre causas, diagndsticos, sintomas e terapéuticas. Por
conseguinte, as investigacGes comegaram a investir num dialogo mais subjetivo entre o
“pluralismo médico” e a forma em que 0s sujeitos se comportavam na identificagéo de
um estado de adoecimento. Sobre esta questdo Cabral, Martinez-Hemaez et.al. (2011)

apontam o seguinte:

61 Cf. Alves PCB, Souza IM. Escolha e avaliagdo de tratamento para problemas de salde: consideragdes sobre o
itinerario terapéutico. In: Rabelo MC, Alves PCB, Souza IMA, organizadores. Experiéncia de doenga e narrativa. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz; 1999.
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As teorias sobre este comportamento [do enfermo] vao sofrer mudancas ao
longo das décadas seguintes a partir de criticas a este modelo considerado
utilitarista, e do reconhecimento de que as a¢fes dos individuos na busca de
cuidados eram interpretadas somente do ponto de vista de suas demandas por
servigos do sistema de salde e de uma crenca inquestionavel ao modelo
biomédico®?. A inclusdo de fatores culturais, cognitivos e sociais na analise
do comportamento sobre procura de servicos e a influéncia dos estudos sobre
redes sociais®®, imprimem uma nova perspectiva & interpretacio deste
comportamento. Os estudos etnograficos realizados na década de 70, a partir
da observacdo de diferentes grupos sociais, prestam uma importante
contribuicdo neste sentido® (CABRAL, MATINEZ-HEMAEZ et.al., 2011, p
A4424).

Neste prisma, fica destacado que o0s estudos sobre itinerarios terapéuticos
também comecaram a se debrucar na forma como as redes sociais influenciava na
escolha do tratamento e, consequentemente, na busca pelo cuidado. De acordo com
Mangia & Muramoto (2005), os estudos sobre as redes sociais se apresentaram
inicialmente como uma conjunc¢édo de pensamentos analiticos que buscou contrastar com
alguns paradigmas classicos nas ciéncias sociais, a saber, aqueles ancorados nas
dicotomias  individuo/sociedade;  acdo/estrutura;  objetividade/  subjetividade;
representacdes/praticas. Posteriormente, foram incorporados aos estudos sociolégicos,
antropoldgicos e das ciéncias da salde fundamentalmente por elucidar a
“multidimensionalidade dinamica das interacOes, vinculacdes e conexfes presentes na
constituicdo dos fendbmenos sociais e humanos” (MANGIA & MURAMOTO, 2005. p.
23).

Para aléem do holismo ou do individualismo metodoldgico, Paulo Henrique
Martins (2006; 2008) ainda nos acrescenta que os estudos sobre a teoria da dadiva,
elementarmente elaborada por Marcel Mauss no Ensaio sobre a Dadiva de 1924 e,
posteriormente, as argumentacbes de Norbert Elias (1994; 2000) acerca da
interdependéncia simbdlica entre individuo e sociedade, no plano das figuragdes, foram

essencialmente valiosos para os avangos dos estudos sobre redes sociais, uma vez que

62 Cf: Martinez HA. Os itinerarios terapéuticos e a relagdo médico-paciente. Universitat Rovira i Virgili. Tradugéo
de Virginia Jorge Barreto. Belo Horizonte, Abril 2006.

63 Cf: Uchoa E, Vidal JM. Antropologia médica: elementos conceituais e metodoldgicos para uma abordagem da
salde e da doenca. Caderno de Salde Publica, 1994.

64 Cf. Alves PCB, Souza IM. Escolha e avaliagdo de tratamento para problemas de salde: consideracdes sobre o
itinerario terapéutico. In: Rabelo MC, Alves PCB, Souza IMA, organizadores. Experiéncia de doenca e narrativa. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz; 1999.
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direcionou o olhar analitico para os sistemas de conflitos, tensdes, negociacdes e
acordos construidos por determinados agrupamentos coletivos e seus modos dinamicos
de interacao.

Sem negar a importancia da materialidade, no plano das interacfes, Mauss e
Elias investiram na ideia de que as a¢Ges humanas ndo podem ser observadas de uma
maneira universalmente determinada, fundamentalmente de carater essencialista.
Explorar como sdo construidas as relacfes sociais, politicas e de poder, através das
operacdes simbolicas das atividades individuais e dos agrupamentos coletivos foi, sem
sombras de dividas, o objetivo concreto dos respectivos aportes tedricos. Logo, tais
autores objetivaram escapar das dicotomias estanques e voltaram a lente focal para a
investigacdo das relacdes sociais como objeto, ou seja, ndo apenas centrados nos atores
sociais ou nas estruturas, mas nas dindmicas interacionacionais como um valor analitico
propriamente dito. Isto, de certa forma, contribuiu para os estudos sobre as redes sociais
pois atentou para a forma como as interagdes alcangavam um caréter interconectado - de
rede - que influenciavam nas negociacdes e tomadas de decisdes realizando ainda, desta
forma, mediacbes entre as estruturas (valores e normas) e 0s individuos/grupos
(acOes).%

Na mesma linha de raciocinio, Mitchell (1969) definiu as redes sociais como um
conjunto especifico de relacdes entre um conjunto definido de pessoas com a
propriedade adicional de que as caracteristicas dessas liga¢cbes como um todo podem ser
usadas para interpretar os comportamentos sociais dessas pessoas envolvidas. Na
elucidacdo dessas constatacdes, e no registro do desenvolvimento das analises sobre

redes sociais, acrescentou que:

Os trabalhos acerca de redes sociais, propriamente ditos, iniciaram-se com 0s
estudos sobre migrantes de areas rurais que passaram a viver em
aglomeracdes urbanas nas grandes cidades do Terceiro Mundo. Os
antropologos, até entdo acostumados a se concentrar em estudos sobre
sistemas de direitos e obrigacfes normativas e sobre comportamentos

6 Alves (1999), pautada em Mitchell (1969), corrobora com estas afirmacdes e indica que a nogdo de
redes sociais, insurgente no final da década de 50, teve uma dupla origem, a saber: 1- problematizar as
analises de cunho estrutural- funcionalista (como observamos em Rardiclife Brown, por exemplo) visto a
necessidade de busca por modos alternativos de interpretacdo da agdo social. 2- Com o desenvolvimento
da Graph Theory; “campo da matematica que estuda o arranjo entre pontos e linhas — usada para
descrever as ligagBes entre membros (elementos) de um sistema social e para manipular estas
representacdes com o objetivo de ter acesso a sua estrutura subjacente” mostrar insatisfagio com os
estudos matematicos quantitativos (ALVES, 1999, p.91).
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prescritos a determinados grupos, como tribos ou aldeias, perceberam que
este tipo de analise normativa nao se mostrava facilmente aplicavel ao estudo
de relagdes sociais que ultrapassavam os limites de um pequeno grupo. Para
o estudo de situacBes mais complexas, em que diferentes lacos sociais se
entrecruzam e em que coexiste uma pluralidade de valores e normas,
frequentemente em conflito, os analistas voltaram sua atencdo para a
composicao e estrutura das redes de relagdes interpessoais. O interesse de
vérios estudos sobre redes sociais, realizados dai em diante ndo recaiu mais
sobre os atributos das pessoas (etnia, género, status social), como meio de
explicar seus comportamentos, mas sobre as caracteristicas das ligacGes entre
os individuos. Uma das intencdes era superar a lacuna conceitual entre
microssociologia e macrossociologia, na tentativa de abarcar tanto a
dimensdo mais fixa e 'dura’ das estruturas normativas, quanto a fluidez dos
eventos interativos. O conceito de redes sociais, situando-se em uma regiao
intermedidria, poderia fazer a mediacdo entre esses dois campos e permitiria
uma compreensao mais aprofundada e complexa do comportamento humano.

Agrupamentos de pesquisas que pretenderam articular redes sociais e itinerarios
terapéuticos foram por este caminho. Na realidade, vislumbraram a ideia de que era
necessario compreender a relacdo entre redes sociais, individuo e saude para analisar
quais eram o0s aspectos que influenciavam na escolha de determinado procedimento
terapéutico. De acordo com Prince (1981), a questdo que normalmente se comecou a
analisar diz respeito aos efeitos da densidade e estrutura das redes sociais na busca de
ajuda médica permitindo, por exemplo, que individuos, de acordo com as redes em que
estivessem envolvidos, teriam maior probabilidade de recorrer aos saberes
especializados (oficiais) como um médico ou psiquiatra. Ou seja, no caso de uma rede
com maior interelacdo entre os membros, a busca por uma clinica psiquiatrica, por
exemplo, seria menos viabilizada em virtude da influéncia exercida pela mesma rede no
momento em que o individuo admitisse procurar determinada instituicéo.

O teor da conclusdo, segundo Alves (1999), é colocado no sentido de que
individuos amarrados as redes de relagdes altamente conectadas (situacdo marital,
proximidade com parentes e/ou arranjos familiares em geral, assim como presenca de
amigos intimos) adiariam 0 momento de busca de auxilio médico profissional, uma vez
que concepcoes leigas e /ou populares acerca da enfermidade seriam fortalecidas nesses
grupos e, neste sentido, 0s supostos doentes resistiriam a procurar 0 medico ou
psiquiatra. Ademais, quanto maior for a densidade das redes, o individuo contaria com
um maior auxilio, recorrendo menos a ajuda de profissionais (HOROWITZ, 1977;
KADUSHIN, 1982 apud Alves, 1999, p 92).

Simultaneamente a esses estudos, as pesquisas empiricas de Arthur Kleiman

(1978, 1980) acerca dos Modelos Explicativos (Explanatory Models), voltados para os
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Sistemas de Atencdo a Saude (Health Care System), deram contornos especiais as
questdes relacionadas aos itinerarios terapéuticos, uma vez que Sistematizaram 0s
dispositivos de cuidado acionados pelo paciente e pelas redes sociais no enfrentamento
da doenca. Segundo Kleiman, Modelos Explicativos seriam as concepcdes sobre a
enfermidade e as formas de tratamento empregadas por todos aqueles engajados em um
processo clinico que, por sua vez, definiria qual setor do Sistema de Atencdo a Saude
seria acionado no processo de cuidado. Os Sistemas de Atencdo a Salde sdo
constituidos por trés setores (ou sub-sistesmas) que caracterizam as praticas de cuidado
de naturezas diversas: o profissional, constituido pelas praticas formais de exercicio da
medicina (biomedicina, homeopatia, etc), o popular (cuidados caseiros, auto-cuidado,
conselhos de amigos, grupos de auto-ajuda) e o folk (especialistas ndo oficiais de cura e
praticas “misticas” e religiosas de cuidados). (ALVES e SOUSA, 1999, p.128-129).

Kleinman (1980) procurou, na realidade, relacionar os Sistemas de Cuidado com
a saude através de uma relacdo articulada entre diferentes atributos ligados a salde, a
doenca, aos sintomas, as praticas terapéuticas e a seus resultados. Nesse prisma, lancou
méao dos dois recursos analiticos referidos no sentido de analisar as desordens, sejam
elas organicas ou psicologicas, através da mediacdo cultural particular de cada
agrupamento coletivo para dar sentido as enfermidades.

Destarte, a escola hermenéutica ou interpretativa norte-americana foi de grande
valia para Kleiman desenvolver suas argumentacdes e se alinhar a antropologia da salde
comumente chamada de antropologia médica. Tal corrente trabalha com a ideia de que
"0 processo salde-doenca e todas as atividades de cuidado sdo respostas socialmente
organizadas frente as doencas e podem ser também estudadas como um sistema
cultural™ (UCHOA& VIDAL, 1994, p.500). O modelo/saber biomédico, neste caso,
também é considerado um sistema cultural e, embora hegeménico, estaria longe de
definir universalmente as representagdes e praticas manifestas no movimento
terapéutico e da doenca que, por sua vez, deveriam ser captados através de um enfoque

mais comunitario ou grupal e de maneira relativizada; sem etnocentrismos”.®

%6 Os desdobramentos dessa corrente sdo diversos e dificeis de mapear em sua totalidade. A concentragdo de estudos
pode ser balizada a partir de dois blocos distintos. O primeiro seria aquele que se concentra na melhoria da assisténcia
social e qualificacdo de politicas de salde, algo que gira ao redor da salde pubica e epidemiologia. Algumas
ponderagdes sobre esse bloco ficam direcionadas a sua perspectiva de que existem fatores sociais e culturais que
contribuem para a interpretacdo da doenca, (no que tange aos comportamentos dos atores) mas que tem como
causalidade final da doenca a biologia e o corpo fisicalista (universal) em seu strictu senso. A antropologia
interpretativa da sadde, representando o outro bloco, encara o fendmeno da doenca através do seu carater relativo,
isto ¢, indica que é necessario investigar um conjunto de elementos que qualificam e mediam qualquer atividade
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Cliford Geertz, autor-chave para a construcdo tedrico-metodoldgica desta
corrente, ratificou a cultura como o universo de simbolos e significados que permite aos
individuos de um grupo interpretar a experiéncia e guiar suas a¢ées (GEERTZ, 1974).
Segundo este autor a cultura fornece modelos “de” e modelos “para” a construgdo das
realidades sociais e psicologicas. A cultura, nesta perspectiva, € responsavel por
estabelecer mediacdes entre as formas de pensar e as formas de agir dos individuos de
um grupo e, desta forma, relacionar os aspectos cognitivos e pragmaticos da vida
humana para a interpretacdo de determinado fenémeno, em nosso caso, a enfermidade.

De acordo com Langdon (1994), que segue os estudos de Geertz e Kleinman, o
individuo, ao buscar cuidados em relacéo a satde, age de acordo com a referida "teia de
significados” que, por sua vez, estd constantemente se resignificando e sendo negociada
a partir da interacdo social. O processo de itinerarios terapéuticos € entendido pela
autora como "uma sequéncia de decisGes e negociacao entre varias pessoas e grupos,
com interpretacOes divergentes a respeito da identificacdo da doenca e da escolha da
terapia adequada” (1994, p. 98). Logo, quando se trata de procedimentos terapéuticos,
fica evidente que ndo se esta explanando somente sobre uma trajetéria individual que
busca por cuidados, mas de estratégias operadas pelo crivo dos socioculturais contextos
de acdo.

Entretanto, embora 0 modelo paradigmatico de Kleiman seja largamente
utilizado para se pensar sobre o0s itinerarios terapéuticos, ainda na contemporaneidade,
pertinentes criticas foram e sdo tecidas em sua aplicacdo. De acordo com Alves &
Rabelo (1999), mesmo que a abordagem do autor tenha uma clara influéncia da
hermenéutica, sua analise com base no conceito de 'modelo explicativo' termina por
girar ao redor de uma ldgica explicativa, tomando por suposto que os individuos
orientam suas acdes uniciamente baseados na logica inerente a esses modelos (ALVES
& RABELO, 1999, p,136).

Uchoa & Vidal (1993) corroboram com esta critica e afirmam que os modelos
explicativos de Kleiman se baseiam em um grupo de estruturas cognitivas que tém seu
fundamento na cultura compartilhada por todos os integrantes de certo grupo. Assim,

mesmo que reconheca em tese a importancia dos fatores sociais e interativos, em seus

fisica e mental sem explicar as diferencas do comportamento humano através da biologia de forma isolada, mas
através da percepcédo dos atores sobre uma dita situagdo problema. A partir dai, explora como sdo tecidas estratégias
terapéuticas (dotadas de sentido para quem as busca) tdo legitimas quantos as praticas exercidas pelo saber biomédico
hegeménico.
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trabalhos, Kleiman acaba por enfatizar apenas os elementos culturais e, por este motivo,
tende a dar uma visdo unificada dos modelos, especialmente os populares.

Alves (1993), no artigo intitulado A experiéncia da Enfermidade: Consideracdes
Teoricas, ja nos alertara para o fato de que os modelos explicativos de Kleiman ndo ddo
conta de elucidar os itinerarios terapéuticos, uma vez que as crencas, percepcoes e acoes
sdo geralmente heterogéneas, complexas e ambiguas e que o conhecimento e praticas
dos individuos séo construidos “de” e “por” experiéncias diversas, em cenas biogréaficas
determinadas e estratégias situacionais. Logo, para “refinar” as pré-formatacdes
propostas nesse processo, tornar-se-ia necessario ndo perder de vista os fatores sociais e
culturais mas, ao mesmo tempo, investir na captura dos aspectos praticos, em nosso
caso, dos processos de alcoolizacdo, ou seja, num processo de salde/doenca, como
também a compreensdo de quais acdes estdo sendo delineadas na transicdo de seus
movimentos.

O foco analitico é analisar como o controle e cuidado criam e englobam uma
relacdo moral, como discutido anteriormente pela construcéo dos sujeitos pelos saberes,
mas como também os sujeitos (de consultores a pessoas em situacdo de rua e dos
membros de AA por entre as instituicbes ) também jogam nas fronteiras dos
dispositivos sob algo proximo a nogéo de dobra foucaultiana, afinal, um dos conceitos
que por ai perpassam é a propria vida.

Obviamente, minha ideia ndo é contrapor a questdo fundante desta pesquisa, a
saber, que tipo de sujeitos estdo sendo construidos na interacdo com os modelos,
dispositivos e tecnologias - do discurso pastoral a doenga e da razdo humanitéria a
cidadania - mas tentar “acompanhar” seus movimentos na manifestacio de suas
praticas, isto é, como sdo desenhadas as itineracoes na busca de cuidados e como se
constréi através das micropoliticas do cotidiano a relagdo deslizante entre estratégias e
taticas que, concomitantemente, entram em defesa da vida.

Neste viés, considerando apresentar as praticas da relacdo entre cuidado
controle, e como ela age nos jogos de autonomia-dependéncia, olharei de maneira um
pouco mais atenta para as intersubjetividades permeadas pelos sofrimentos sociais
(KLEIMMAN; DAS; LOCK, 1997) para abrir espacos e ganhar félego numa analitica
da relagéo fundante entre ser, agir e contexto situacional. Por conseguinte, conseguirei
transitar por alguns polos das itineragdes quando se trata de compreender analiticamente

como séo efetivadas as estratégias dos modelos terapéuticos da abstinéncia e da redugéo
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de danos, assim como as taticas desempenhadas pelos atores perante uma situagdo dita
problematica.

Existe, de fato, um estoque de conhecimento e de representacdes/categorias que
sdo extremamente importantes para compreendermos a alcoolizacao e suas perspectivas,
assim os modelos de atencdo acionados (ou ndo) no trato de uma suposta “’situagdo
problema”. Porém, devemos escapar dos determinismos e ndo encarar 0 processo
através de uma estrutura fechada de representacGes que vao orientar as praticas, pois
essas (praticas) se constituem, na verdade, como um campo aberto e heterogéneo de
possibilidades, negociacOes e zona de incertezas (muitas vezes paradoxais) que devem
ser captadas em seus fluxos de operacéo.

No intuito de escapar de uma “geometria do vivido” ou de uma “gramaética das
acOes”, faz-se coerente também explorar analiticamente o acaso, 0s atos impensados, as
incongruéncias, as situacdes de negociacdes fronteiricas entre o pragmatico, cultural e
intersubjetivo para, subsequentemente, colocar em relevo a multidimensionalidade de
sentidos quando se observa determinado circuito de acdes. A tendéncia de ndo buscar as
porosidades de percursos precisa, portanto, ser problematizada no sentido de nao
cristalizar os itinerarios terapéuticos e de proceder metodologicamente de maneira
estritamente calculada que, caro para ciéncias naturais, também cria diversos problemas
para a antropologia.

Neste prisma, cabe ainda ressaltar que Alves e Sousa (1999), ao trabalharem
com a ideia de que os itinerarios terapéuticos, buscaram argumentar que a restricdo de
condutas humanas tendem a simplificar as aces, os proprios atores sociais € 0s
modelos tipoldgicos e classificatorios pré-determinados, isto é, corre-se o risco de
perder a profundidade qualitativa e criar um movimento mecanicista para avaliar as
acoes.

Caberia, portanto, durante a atividade de pesquisa, também explorar os eventos
concretos sobre os processos de alcoolizagdo para que se possa acessar 0S respectivos
sentidos e significados e interpreta-los de maneira inelegivel, buscando, adicionalmente,
ndo engessar algumas premissas sob 0 processo de investigacdo. Nesta entonacdo, a
unica maneira de “suspender” algumas relagdes de causa/efeito, a0 meu entender, seria
acompanhar os fluxos, estratégias e taticas e acdes dos atores em curso. Se a inspiracéo
€ operar com a nogdo de itinerarios terapéuticos como um sistema aberto e heterodoxo

de préaticas, que ndo necessariamente se manifestam de maneira racionalizada e
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reflexiva, mas por agenciamentos situacionais e coletivos, talvez a prdpria ideia de
itinerarios deva ser problematizada.

Isto por que, os sujeitos, quando operam no delineamento de suas acgdes, na
interseccdo com 0s agenciamentos/estratégias terapéuticas acerca da alcoolizacdo — em
nosso caso — também deslizam por caminhos e descaminhos de maneira ndo
cristalizada. Num processo “clinico” e/ou de enfermidade e de sofrimento, a
alcoolizacdo, vislumbrada pela perspectiva do processo e da significacdo, ndo pré-
dispde necessariamente linearidades, mas vai criando arranjos nos proprios movimentos
dos atores em curso®’.

Na tentativa de acompanhar esses movimentos da pragmaticidade, também se
torna interessante debater alguns processos contidos nas interseccbes dos
“agenciamentos multiplos” (entre discursos/saberes de instituicdes - leigas,
profissionais, culturais; taticas e estratégias) - sobre a salde, a situacdo socio- contextual
em que o0s atores estdo inseridos e os respectivos desdobramentos: analisar como um
campo de possibilidades problematicas que abarca incongruéncias, conflitos,
contradicGes e negociacgdes.

Por conseguinte, Octavio Bonet (2014), ao indicar os estudos das experiéncias
religiosas do candomblé na Bahia, realizado por Fatima Tavares (2012), se alinha as
discuss@es da autora e nos oferece pistas e empréstimos de inspiracao conceitual quando
trabalha sob a utilizagdo dos conceitos “acontecimentos e agenciamentos eficazes” para
problematizar a nocdo de itinerarios religiosos, uma vez que, fundamentalmente com
estas nocgOes, fica evidente “uma aposta nas incertezas que se distribuem por todo o
processo social” (BONET, 2014, p. 339-340). Deste modo, o0 autor afirma que também
¢ pertinente analisar como sdo construidos 0os movimentos e as contingéncias dos
agenciamentos locais e coletivos e, por analogia aos itinerarios religiosos, poderiamos
expandir a critica para os itinerarios terapéuticos. Parafraseando Tavares, chega ao

pensamento de que o0 conceito:

itinerario [talvez] ndo seja o mais adequado, pois toma como a priori a ideia
de sujeitos (ainda que porosos e de delimitacdo flexivel) transitando e/ou
construindo alternativas (o que poderia evocar uma experiéncia subjetivada).
O conceito de itinerdrio encontra-se implicado numa concepgdo de

7 A grosso modo, numa situacdo hipotética, seria aquela pessoa atéia que, em determinado estagio de
cancer, por exemplo, se apegaria a religido como forma de agenciar novos simbolos e significados até
entdo pouco experimentados. Seria a improvisagdo criativa de uma estratégia terapéutica e a tentativa de
se deixar” afetar” (FRAVED-SAADA, 2003).
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experiéncia que confere primazia a contingencialidade, imprevisibilidade e
negociacdo das escolhas efetuadas pelos sujeitos (TAVARES, 2012, p. 263).

E coerente, neste prisma, também fazer valer e tomar de empréstimo as
operacfes como um campo de possibilidades problematicas que devem ser capturadas
no delineamento das agdes em curso para, subsequentemente, demonstrar como Sao
tramadas as praticas em sua pragmaticidade. Por este motivo, fundamentalmente,
Octavio Bonet (2014, p.337) sugere que se realize “uma passagem da no¢dao de
itinerarios terapéuticos para a de itineracdes na busca de cuidados®®”. Tal nogdo,
inspirado na antropologia ecoldgica de Tim Ingold (2008; 2012; 2012b), também revela
a possibilidade de concebermos a antropologia “através de linhas de vida, linhas de
crescimento, como um processo aberto em que o homem ndo pode ser pensado como
separado do meio ambiente; ambos, homem e ambiente, estdo em um processo de
desenvolvimento e sido produto dele” (BONET, 2014, p.329). Logo,

as itineracdes representa um movimento para frente que envolve criatividade
e improvisacdo. A itineracdo ndo conecta pontos, mas consiste em um
sistema aberto de improvisagdes (porque acontecem no desenrolar da acéo) e
ao longo da qual a vida é possivel. As itinera¢des ndo se ddo em um mundo
em rede que preexiste, mas em uma malha de linhas de vida que se produzem
na mesma itineracéo. [...]. Improvisar é “seguir os modos do mundo & medida
que eles se desenrolam, e ndo conectar em retrospecto, uma série de pontos ja
percorridos” (Ingold, 2012b: 38). Improvisar é juntar-se ao mundo. Assim, as
linhas ao longo das quais se vive a vida ndo preexistem, sendo que se criam
ao se movimentar pelo mundo; criam-se nesse improvisar. Essa improvisacao
se da em um ambiente, que é 0 que cerca uma coisa; esse ambiente aparece,

entdo, como um emaranhado de linhas entrelacadas que Ingold chama de
malha. (BONET, 2014, p. 336, 341).

Portanto, para Octavio Bonet (2014), as itineracdes em seus movimentos para
frente também é uma alternativa eficaz para se refletir sobre os itinerarios terapéuticos
como um processo cheio de fendas, principalmente em decorréncia de fluxos e devires
que compde os enredos e 0s multiplos percursos tracados pelos atores na captacdo das
pragmaticidades, que também inventam a vida. Através desta argumentagdo, por

conseguinte, que para Bonet (2014) se faz necessario articular a nogdo de itineragdes

%8 |sto se refere ao fato de que, fundamentalmente, quando os profissionais falam em cuidado, [ou como o cuidado é
tecido/entendido de maneira distinta entre os AA e os CnaR, por exemplo] frequentemente estdo se referindo a
percepcdes-acdes que sdo diferentes de quando os usuarios se referem a categoria de cuidado. Assim, o cuidar do
profissional é percebido diferentemente do cuidar da mae, por exemplo. (BONET, 2014, p.337) Mostrarei
sequencialmente alguns conflitos e negociagdes ligadas a este processo.
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com a proposta teorica-conceitual de malhas de Ingold, uma vez que “se os itinerarios
estdo sujeitos a constantes improvisacfes dos agentes (entre taticas e estratégias —
parénteses meu) entdo nao se pode falar de percursos previstos e, portanto, de uma rede
que preexista aos movimentos dos agentes, mas de uma malha de linhas que vai sendo
construida nos fluxos e nos processos” (BONET, 2014, p.337).

Por fim e para tanto, Octavio Bonet afirma que as nog¢des de itineracdes e malhas
configuram-se como uma possibilidade analitica mais flexivel e processual do que
itinerarios e rede. Preocupado com a circulacdo entre usuarios profissionais no sistema
de satde o autor indica que a passagem dos itinerarios e dos sistemas para as itineracoes
e as malhas também permite que o olhar esteja focado nas multiplas articulacbes
relacionais entre servigos, usuarios e profissionais. “Cada um deles vai depender de
como se agéncia com 0s outros, e assim se desenharam malhas diferentes, segundo as
improvisagdes diferenciais que realizam” (BONET, 2014, p.342). Esclarece nesse

sentido que:

A énfase estara distribuida entre os servigos e as itineracdes; neles e ao longo
deles, porque nessas itineragdes encontramos elementos para explicar as
escolhas que definirdo os prédximos passos. No mesmo sentido de ampliacéo
da perspectiva, ao associar as itineracGes ao conceito de malha deixamos de
pensar em termos de redes que se interpenetram ou que se conectam, e
pensamos o sistema de satide como um ambiente habitado pelos usuérios e os
profissionais. Assim, ja ndo faria muito sentido falar em “fora” e “dentro” do
sistema de saude quando pensamos nas itineracdes dos usuarios, porque estas
podem leva-lo para um servigo ou para outro, ou para benzedeiras, ou para
terapeutas religiosos. Nesse sentido, Alves e Souza se referiam a mdltipla
adstricdo, no artigo comentado anteriormente, quando falavam em hesitacdes,
incongruéncias e davidas na filiagdo ao modelo interpretativo da doenca e,
portanto, da atencdo e do cuidado. Também a isto se referia Tavares, quando
sustenta uma distribuicio da agéncia em wuma multiplicidade dos
agenciamentos (BONET, 2014, p. 341)

Corroboro e tomo de empréstimo essas argumentacdes como ferramentas e
recursos tedricos transitivos dos conceitos para, subsequentemente, analisar como séo
organizadas as praticas do cotidiano pelos modelos em questdo. Acredito na
potencialidade desta operacdo para demonstrar como sdo construidas algumas malhas
terapéuticas de cuidado e de controle entre os membros de AA da cidade de Jodo
Pessoa/Paraiba, e entre os consumidores rotineiros e dito abusivos de alcool em situacao

de vulnerabilidade social - abordados pelas equipes dos CnaR.
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Tais conceitualizacOes, bastante flexiveis, contribuirdo para a investigacdo de
estratégias e taticas (e de malhas) insurgentes destas distintas frentes etnograficas e me
auxiliaram, ainda, na criacdo de um processo dialdgico que ndo necessariamente opdem
a reducdo de danos e a abstinéncia como processos auto-excludentes pois, elas mesmas,
podem funcionar como empreendimentos e movimentos situacionais.

Mesmo os membros de AA, os quais, teoricamente, compartilham da identidade
coletiva an6nimos em recuperacao, ao incorporarem os discursos/saberes da terapéutica
(pautada na abstinéncia e na ajuda mdatua) ndo podem ser cristalizados como agentes
que experienciam a doenca de maneira unitaria embora, como veremos, a propria nogao
de doenca incurdvel também é capaz de criar uma espécie de biosocialidade
(RABINOW, 2003) que se manifesta nas proprias itineracdes na busca de cuidados, isto
€, como um conector de identificacdo coletiva que provoca a mudanca de estilos de vida
a partir de rupturas biograficas.

Na tentativa de capturar outras praticas relacionadas ao consumo dito abusivo de
alcool, e a forma como os atores vivenciam tal processo, a proposta de ampliacdo do
campo para os atores agenciados pelos CnaR também se concentrou nas respectivas
avaliacGes émicas acerca da abstinéncia como cuidado mas, sobretudo, como a propria
reducdo de danos opera como um discurso situacional e/ou uma estratégia pertinente
quando nédo se corrobora com a questdo da doenca lembrando que, na questdo macro-
processual da vulnerabilidade e desigualdade social, como pretendo demonstrar através
de situacBes etnogréficas, o proprio uso rotineiro e dito abusivo pode funcionar como
praticas de producéo de linhas da vida; terapéutico, portanto.

Tais argumentac@es proporcionardo, por conseguinte, a visualizacdo das formas
conflitivas manifestas na articulacdo dos eixos saude, cultura e sociedade vislumbrada,
enfaticamente, pela maneira com que os atores sdo transversalizados pelos discursos,
como influenciam e desenham taticas e como sdo envolvidos pelos contextos
socioculturais. Sequencialmente explorarei algumas cenas e tramas capazes de elucidar

algumas problematizagdes aqui sugeridas.
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5.2 As ItineracGes e as estratégias de cuidado nos AA

Portanto, se anteriormente me debrucei sobre os AA para tentar compreender o
que estava por tras das tecnologias dos poderes pastorais na sua perfomacéo da doenca,
almejo agora empreender um movimento analitico de como a busca por esse controle
fisico-moral opera decisivamente na tomada de decisGes émicas tornando-se, por
conseguinte, um cuidado entre os seus pares: um “cuidado de dentro”. Isto, de certo
modo, representa uma “deslocamento” entre o cuidado que transita nas relacGes entre 0s
CnaR/pessoas em situacdo de rua, orientado e articulado pelos deslizamentos entre o
polo da autonomia-dependéncia (um “ cuidado de fora”) , e se aproxima um pouco
mais do cuidado moral interdependente quando, j& agrupados pela terapéutica,
observamos que os membros de AA buscam através dos processos de alcoolizacdo
conflitivos do outro encontrar nddulos estratégicos elementares para a busca abstinéncia
e reformulacdo moral de si proprios.

Tais tecnologias sdo manifestas essencialmente pela troca de experiéncias num
principio de troca dadiva (dar-receber-retribuir) que procura criar uma malha de
reciprocidade e solidariedade no processo de espelhamento: uma acdo empaética entre 0s
alcoolistas que se reconhecem no compartilhamento da doenca, embora, como veremos,
tal interdependéncia se apresentam mais como momentos de interdependéncia que ndo
anulam, mas, digamos, suspende o polo da autonomia-dependencia essencialmente
porque o controle moral ali presente também é repleto de relacbes de poder -
basicamente que giram ao redor da categoria bébado seco.

Por hora, podemos proferir que os membros de AA, quando incorporaram 0S
discursos circulantes do modelo, tornam-se, digamos, “clientes e terapeutas de si
mesmos” e isso, de certo modo, é pautado, sobretudo, numa forca e vontade particular e
numa responsabilidade com a recuperagdo de si e do outro, fazendo com que o0s
membros busquem, por exemplo, circularem na maior quantidade de grupos possiveis a
fim de tracarem itineragcOes na busca de cuidado e, finalmente, costurarem malhas
ampliadas de recuperacéo.

Tal processo, calcado num desafio diario de manutencéo da sobriedade (visto o
preceito da incurabilidade da doenca) expressa que a circulagdo pelos grupos € uma

forma de nao “esquecer” sobre a necessidade de se evitar o primeiro gole, assim como
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na interdependéncia e auxilio para com os outros alcoolistas: por isto se reconhecem
como “irmaos”.

A ideia de Irmandade como categoria nativa, expressa bem este processo, uma
vez que os alcoolistas, em recuperacao, independentemente do tempo de sobriedade, se
enxergam como irm&os pelo carater horizontalizado com que a nocdo de doenca 0s
aproxima. Isto é, segundo as suas premissas, 0 alcoolismo-doenca, independentemente
de classe social, género, raca ou religido os coligam umbilicalmente Unica e
exclusivamente pelos dramas vividos. Por isso buscam homogeneizar a identidade
coletiva de andnimos, isto é, para fazer valer a maxima de que ali importa o sofrimento
individual (que se distancia do sofrimento social de Kleimman (1997), portanto)
pregresso e/ou presente que alinhavard, ainda, ferramentas para o controle/cuidado
futuro.

“Dissolvem-se” todos os papeis sociais e identitarios nas reunides ritualizadas
com o escopo final de empreender, a partir das narrativas tecidas, uma analise em
restropectiva de quanto sofriam “na ativa crénica” e o quanto é importante lembrar e
afirmar a identidade: uma identidade patologizada que se constréi nas fronteiras da
vigilia e disciplinarizacdo permanente.

Logo, na incorporacéo da filosofia de AA, através das reunides, sdo 0s membos
que devem por em pratica as tramas de controle para gerar um autocuidado e um
cuidado do outro alcoolista num processo espelhado. No préprio engajamento das
praticas cotidianas do programa fisico-espiritualista dos 12 Passos, sdo tecidas
estratégias de ajuda mutua coordenadas pelas reunifes ritualizadas em que a propria
ruptura biografica (quando se reconhece enquanto um doente alcoolista) € o que vai
direcionar as perspectivas de mudanca de vida, isto é, o cuidado, neste caso, expande-se
para fora das fronteiras das salas e & metabolizado como uma reformulacédo moral que se
torna uma pratica politica de controle circulante que organiza as itineragdes.

Conforme afirmando anteriormente, notei que os membros dos AA ndo sao
membros somente dentro das salas; eles expandiam o Rito Terapéutico de Sobriedade
para fora delas, isto é, a identidade coletiva an6nimos em recuperacao agencia praticas
cotidianas fundamentais para a criacdo/ transformacao de estilos de vida, além de criar
novos circuitos e malhas de socialidade. Independentemente das reunides ritualizadas
dos grupos ao qual foram “iniciados”, os membros de AA buscam circular por outros

grupos a fim de seguir uma malha de recuperagdo, isto &, que contribua para a
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solidificacdo da ideia de que, independentemente do tempo de sobriedade, eles sé&o
sujeitos em permanente construcdo — sujeitos de devires — calcados no desafio diario
das 24horas e no PHN (Por Hoje N&o [Beberei]).%®

N&o por acaso, 0s grupos de AA realizam suas reunides em diferentes dias da
semana precisamente para estimular a rotacdo dos membros pelos AA e ampliar o
circuito terapéutico. Deste modo, embora tenha concretizado enfaticamente a pesquisa
empirica em alguns grupos, tive contato permanente com alcoolistas dos grupos
justamente pela circulagéo frequente entre os locus de recuperagéo.

Independentemente dos contextos socioculturais e territoriais, AA se
reconhecem como uma grandiosa malha de irm&os ao redor do mundo, tanto é sua
presenca em mais de 151 Paises. A circulacdo, essencialmente entre grupos, cria uma
relacdo afetiva organizada por uma espécie de biossocialidade (RABINOW, 1999)
essencialmente pela forma de identificacdo sobre a construgéo dos corpos adoecidos. A
narrativa a seguir, sintetiza essa argumentacdo e mostra como séo erigidos os lagos

pelas itineracOes frequentes no deslizamento das malhas.

Hoje eu ndo iria vir aqui ndo, tava tranquilo, feriado. Mas nds temos que
entender que somos pessoas de responsabilidade. Eu tenho que buscar a
sobriedade todo dia, ndo posso desapontar meus companheiros, E 0s mais
jovens que estdo comegando como fica? Meu grupo de batismo é o renascer,
mas aqui também é meu grupo de coracdo [grupo Padre Z€é] Faz o bem que
recebe o0 bem e eu tento propagar e fortalecer a ideia de que AA é uma coisa
SO, tem que ir as reunides; tem que ter unido .. venho aqui vocés também véo
la no Padre Zé... Vamos no ancora.... AA foi feito por Deus, ndo foi pelo
humano ndo. Deus fez para 0os homens darem continuidade. Outro dia eu e
mais cinco companheiros que conheci aqui nos juntamos para ficar
escutando musica e tomando agua de coco, antes era sé cachaca... 1sso aqui
é pra vida toda. Ficamos amigos e eu vou carregar isso comigo. Fui num
grupo 14 em Areia [cidade no interior da Paraiba] jé& fui em outras cidades
também ... A mensagem que ouvi em Areia foi um remédio incrivel. Nunca
mais vou pra barraca depois que ouvi aquela mensagem. Tem que ser
simples, tem que ser humilde. eu vou levantar a bandeira do AA por todo
lugar que passar. Nao escondo mais nada de ninguém, tendo vocés aqui que
s80 as pessoas que andam comigo. Eu dentro de AA sou certo que ndo vou ta
no bar, ndo t4 na barraca.... vocés sd@o meus irmaos Marcel, 53 anos.
Participante do grupo Padre Zé/Bairro Mandacaru/ Grupo Renascer/Bairro
Renascer (caderno de campo 24/10/2015)

69 A oracdo de serenidade de AA também opera nesse sentido e permeia esse processo, Oracdo da Serenidade:
Concedei-me Senhor a serenidade necessaria para aceitar as coisas que nao posso modificar. Coragem para modificar
aquelas que posso e sabedoria para conhecer a diferenca entre elas. Vivendo um dia de cada vez desfrutando um
momento de cada vez e aceitando que as dificuldades constituem o caminho a paz aceitando, como Ele aceitou. Este
mundo tal como é, e ndo como eu queria que fosse confiando que Ele acertara tudo. Contando que eu me entregue a
Sua vontade para que eu seja razoavelmente feliz nesta vida, e supremamente Feliz com Ele eternamente na proxima.
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Lembrei-me de certa vez em que o Professor Magnani, ao proferir uma fala
sobre sua pesquisa com pessoas surdas em S&o Paulo, dizia-se surpreso quando
identificara diversas malhas construidas por essas pessoas e como tais malhas
deslizavam pela cidade de S&o Paulo de maneira extremamente articulada, sem que a
maioria das pessoas ndo-surdas pudessem identificar como eram complexos esses
transitos. Tal situacdo me fez atentar e estabelecer analogias com os grupos de AA. Ao
redor da nocao de doenca, eles organizam suas malhas e itineracdes terapéuticas e, para
além da circulacdo de pessoas, os codigos, fluxos, simbolos, saberes e categorias
transitam num processo de comunicacdo simbdlica: Um Rito de Sobriedade construido
pelo movimento.

Desde a pesquisa entre os AA de Londrina, ja havia percebido essa circulacdo de
pessoas pelos grupos. Presenciei, em algumas oportunidades, tanto na pesquisa anterior
como a partir da entrada de campo nos AA de Jodo Pessoa, 0s membros organizando o
deslocamento para convences regionais e/ou aniversarios de alguns grupos no interior
do Estado. "°. As convencdes, principalmente estaduais pela facilidade de deslocamento,
também fazem parte do circuito terapéutico e continuam ampliando as malhas de
recuperacdo e de socialidade.

Uma atividade para mim emblemaética foi quando ocorreu a festa de aniversario
de 25 anos de fundacdo do primeiro grupo de Londrina, a saber, o grupo Higiendpolis,
pois, como num sistema de “contra-dadiva” durante a pesquisa de campo, auxiliei os
membros na organizagdo do evento. Tal evento contou com aproximadamente 200
pessoas, numa atividade combinada entre os grupos AA e AL-ANON'. Tal
oportunidade, de fato, foi o que me fez pensar em como as malhas sdo configuradas de
maneira expansionista, isto é, como organizam o Rito de Sobriedade para além das
fronteiras das salas. O evento fbra realizado numa das maiores Igrejas da cidade (No
bairro Ouro Branco - que também € sede do grupo Sobriedade) e contou com atividades

como café da manh, entrega de fichas por tempo de sobriedade’?, almoco, palestras e

0 Nestas oportunidades também é comum a presenca dos familiares dos alcoolistas e, sendo assim, podemos
compreender que o processo de patologizacéo interfere nas redes de apoio, inclusive nas redes de sociabilidade dos
familiares que se mobilizam em funcédo de uma dita doenca aparentemente do sujeito

L Grupo de Apoio para Familiares e amigos de alcoolistas.

2 6 meses, 1 e 2 anos, 5 anos e assim por diante. Sdo também designadas por cores: verde, amarela, azul, branca.
Atinge seu apice a partir de 30 anos ou mais de sobriedade, na qual é conferida ao sujeito a medalha dourada de AA.
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discursos das pessoas com sobriedade longeva a respeito dos arranjos coletivos em prol
da unidade e recuperacdo entre os AA. A celebracéo efusiva e coletiva da sobriedade.

Em decorréncia da mobilizacdo do aniversario, que contou com membros de
grupos das cidades paranaenses Arapongas, Assai, Maringa, Mandaguari e Curitiba, tive
a oportunidade de participar de algumas reunides pontuais anteriores sobre a logistica
do evento como um todo. Gostaria apenas de ressaltar que foi identificado, através desta
mobilizacdo, o estreitamento dos lacos de solidariedade e reciprocidade que se
organizavam a partir da identidade coletiva alcoolicos anénimos e da, digamos,
“presenga-auséncia da substancia etilica” que continuava, por sua vez, ainda
interfererindo, organizando e arranjando 0s discursos e as associacgoes.

Isto €, nas malhas de socialidade formadas a partir da interacdo entre grupos,
ocorreu a possibilidade de que os proprios sujeitos, simbolos e sentidos etc., se
agenciassem e (re) significassem as experiéncias da ativa, contribuindo para a
solidificagdo de um processo terapéutico negociado e construido coletivamente
condizente, ainda, com a formacao de novos estilos de vida.

Durante um dos dias preparatorios do evento, tive a oportunidade de entrevistar
e almocar na casa de Vander, 71 anos, aposentado, vilvo, participante do grupo Central
dos AA de Londrina havia mais de cinco anos. Vander estava abstémio ha mais de 30
anos, pois antes de mudar para Londrina frequentava um grupo em Blumenau/SC.
Durante tal almoco conversavamos sobre a manifestacdo de lacos de amizade e
reciprocidade que foram construidos entre os membros dos grupos e como eram
importantes os eventos para a consolidacdo da malha como um todo. Ele me dizia o
seguinte:

E, Eduardo, eu acho que isso é uma das coisas mais legais que o AA
proporciona. P& nds paramos de beber, mas ndo estamos mortos. Apesar de
termos alguns companheiros egoistas, membros que sé aliviaram na garrafa
e continuaram com muitos defeitos de carater eu acredito no AA. Eu acho
que o evento vai ser legal. Mas eu tento colocar isso para as pessoas. Eu
adoro fazer um churrasco de vez em quando, tomar meu chimarréo.
Namorar alguém de algum grupo. Porque n&o? To vivo pd! La em Blumenau
tinhamos uma unidade bem legal entre os grupos. Armavamos torneio de
pesca, de bocha, campeonato de baralho, iamos aos bailes juntos. Eu tento
incentivar essa amizade aqui. A Helena também gosta e incentiva bastante.
Tem que ir nos grupos de fora da cidade também. Eu n&o vou tanto quanto
era mais novo, mas quando da, eu vou. Acho que até para 0s mais novos isso
é muito importante. Eu j& to na estrada ha bastante tempo, mas é importante
demais ndo ficar sé na reunido, ter um amigo pra quem conversar dividir os
problemas na hora da dor, jogar conversa fora. Isso fortalece. Eu ndo posso

beber até hoje, tenho certeza de que se abrir aquela garrafa a coisa desanda.
Quando a minha mulher era viva, ela sofreu demais, sabe. A gente tem que
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ficar perto de pessoas que entendem a doenca, que compartilham isso. Da
mais serenidade, mais incentivo de dizer: nédo faz isso pd! Eu vou cozinhar
uma macarronada, frango, arroz, carne pra sei la 100, 150, 200 pessoas [no
evento]. Eu tenho muita vontade, fago isso porque eu me sinto importante.
Cada um faz alguma coisa e todo mundo se ajuda. As pequenas coisas fazem
a diferenca para nds. Aprendi bastante isso. A doenca é espiritual Eduardo.
Faca o bem que o bem volta. Se juntarmos aqui o tanto de pessoas que vira
nesse encontro e cada um fazer um pouquinho de bem para o outro ja é
muita coisa. Vocé vé o quanto fica mais leve”. (caderno de campo, abril de
2012).

O depoimento de Vander, de maneira geral, enfatiza o fato de que eventos como
0 aniversario dos grupos criam possibilidades de alargamento de atividades agregadas
aos circuitos de socialidade e, ao mesmo tempo, uma itineracdo terapéutica valorizada
pelos membros. Foi observado, no dia do evento, que muito se abracavam,
compartilhavam as perspectivas acerca do Rito de Sobriedade e, fundamentalmente,
algumas atividades como sair para dancar, irem ao cinema, parque etc. como forma de
fortalecer os lacos através do ndo consumo alcoolico.

Mesmo que nem todos os individuos dos grupos tenham comparecido a este
ensejo mais “englobante”, existia alguns agrupamentos que foram criados pelos espacos
e pelas circulagdes em uma escala temporal. Foi comum entre os frequentadores desse
encontro, notadamente entre os mais velhos da Irmandade, fazerem mencéo de pessoas
que frequentavam tal ou qual grupo, ansiarem saber como estavam os companheiros de
Maringa, Curitiba e de outras cidades que ndo puderam participar, membros-amigos que
participam de grupos hd um determinado periodo.

Ademais, conforme observei entre os AA de Jodo Pessoa, grupos e pessoas de
cidades proximas também organizam atividades combinadas como parte dessa
celebracdo da sobriedade. Nao raro, € comum sujeitos de diversas localidades, que
chegaram recentemente a cidade, procurarem por um AA de maneira integrativa, ou até
mesmo, de passagem, como forma de ndo faltar a reunido dos grupos
independentemente do lugar que esteja.

Portanto, os grupos de ajuda mdtua, para além da localidade, sdo visualizados
como uma malha integrada, responsavel por difundir discursos que circulam e se
alicercam sobre multiplos signos/simbolos. Ao mesmo tempo, 0s signos e os simbolos
sdo articuladores dos sujeitos para com suas instituicdes e, consequentemente, agenciam
a formacédo e ampliacdo de malhas. O processo émico de patologizacdo e a identidade

coletiva alcodlicos andnimos em recuperacdo operam, por conseguinte, como uma
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estratégia eficaz que fortalece a sobriedade espelhada e coletiva. Ademais, pela o6tica do
cuidado pela tecnologia émica da doenca, agem pelas sociodinamicas de circucdo nas
cidades, estados, paises etc. como agentes do controle que o tempo todo estdo
propagando os simbolos da alcoolizagdo como sofrimento/ “provagdo” alocada no
individuo. Refuta-se 0 monopdlio da escolha (MOL, 2008) e cria-se a m&xima, perante
a alcoolizacgdo, do basta agir que vocé consegue se recuperar e/ou a alcoolizacdo € uma
doenca da vontade.

Minha ideia inicial era seguir esses atores e pesquisar também outros eventos,
encontros, atividades conjuntas com AL-ANON, as reunides de servigo, encontro
regionais etc. Todavia, considerei produtivo recortar a ideia, até por uma questdo de
félego no trabalho de campo, de seguir entre 0s grupos em que tive a oportunidade de
transitar ndo necessariamente as pessoas, mas 0s saberes e as categorias que circulavam
e como elas operavam na construcao do cuidado e do controle. Uma relacdo metonimica
de malhas maiores. Neste caso, embora ndo compreenda 0s AA como uma comunidade
universal imaginada, é possivel apreender algumas regularidades pelos saberes e
categorias que organizam sua estrutura, inclusive por ja ter um contraponto de grupos
localizados em outra regido do pais.

Deste modo, a questdo latente é: o0 que estaria emaranhando, articulando e
estreitando os lacos e as aliancas entre os sujeitos em funcéo do ndo consumo de alcool?
Entre outras preposic@es, podemos afirmar que o sentido pautado no reconhecimento de
pertenca, entre iguais, e valorizacdo ¢ um “fazer sentido” acerca do discurso coletivo da
doenca como algo deslizante entre o fisico o moral e o espiritual podem ser aspectos
que contribuem para 0 entendimento dessa conexdo, além de articulacdo e
vislumbramento da eficécia terapéutica.

Os alcoolistas, em determinados momentos, expuseram a passagem por
psicologos, clinicas de reabilitacdo e outras instituicGes (como igrejas) na tentativa de
controle da alcoolizagdo. Lembro-me, neste caso, de uma conversa emblematica com
uma interlocutora quando ela me falava que ja havia tentado psicélogos diversas vezes,
mas que na época ndo conseguia parar de beber. Em suas palavras: “Vé se pode, Edu!
Eu bebia todas, ndo admitia que era uma doente e depois 0 psicélogo que era [€]
ruim”’. Adicionalmente, também foram notéaveis as palavras de Jorge, que também ja
passou por clinicas e psicologos, quando afirma que ‘‘jd machuquei muitas pessoas que

eu amo, ja tentei dar um basta na situacéo por elas de diversas formas, mas s6 aqui em
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AA que eu encontrei pessoas que me entendem, s6 aqui eu consigo trabalhar minha
mente e meu corpo. Aqui dentro eu venho a me tornar uma pessoa melhor, mais
espiritualizada”.

Se voltarmos o olhar analitico para os percursos que sao realizados pelos
sujeitos, na busca por encontrarem suporte terapéutico, localizaremos diversos
caminhos e descaminhos que acabam operando como itinerages na busca e cuidados.
Por reflexdo, o que faz com que as pessoas permanegam e Se encontrem nos grupos € a
disposicao da relacdo de solidariedade e cuidado mutuo, alem de uma identificacdo
com a maneira em que abordam a questdo da doenca, como algo entre o moral, fisico e
espiritual que se agrega como um sofrimento do individuo, ndo provocado pela
conjetura socio-contextuais ao quais eventualmente estdo inseridos. A nocdo de pessoa
moral (aquela dotada de obrigacGes e responsabilidades socio-positivas) se estabelece
enquanto um saber/valor pertinente capaz de provocar os sujeitos e operar a favor da
“estrutura organica”.

Pelo viés émico, tal processo ainda dependerd do controle da vontade e da
pratica da programacdo como um todo, até porque, os alcoolistas dos AA, também
estardo eminentemente desafiados pela viés de incurabilidade da doenga, o que faz com
esse processo seja fluido, aberto e um permanente estdgio de movimento para a
construcdo dos sujeitos em devir.

Surge relativa dificuldade em localizar o preciso momento em que os alcoolistas
de AA, perante a vivéncia de uma avaliada “situagao- problema”, recorrem aos grupos
como forma de controle e de cuidado sobre tal processo. Geralmente podem ser
estimulados por algum outro membro de AA no sentido de ir conhecer 0s grupos, ou
podem, do mesmo modo, adquirirem conhecimento pelos métodos abrangentes de
divulgacdo (midia, literatura de autoajuda, indicagcdes de pessoas proximas a questéo,
profissionais da saude etc). Todavia, existe também a premissa emica de que se a pessoa
ndo despertar para a vontade em querer se recuperar — o despertar espiritual - ela néo
se mantera no grupo,

Neste caso, como afirmei anteriormente, para além de seguir as pessoas em suas
circulagbes por outras atividades e pelos grupos, de maneira estrita, vislumbrei a
possibilidade de seguir os simbolos e 0s saberes na tentativa de apreensdo sobre o que

0S conectava nestas itineracdes na busca de cuidados. Quais eram as categorias nativas
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que transitavam pelos AA e qual eram, de fato, as categorias que “afetavam” os
alcoolistas e os estimulavam a buscarem as itineracdes por essa malha terapéutica.

Para tanto, pude identificar que as categorias nativas fundo do po¢o e bébado
seco sdo, de certo modo, as forcas motrizes (com seus elementos particulares) que
fazem os sujeitos apreenderem certos significados do porque é necessario adentrar as
malhas e, subsequentemente, continuar o processo de constru¢do permanente do sujeito
como forma de se tornar uma pessoa melhor, mais espiritualizada.

Ou seja, tais categorias sdo forjadas no tempo de uma maneira a fazer sentido
para as pessoas em questdo, ou seja, de modo a concatenar e dar significado aos
respectivos processos de alcoolizagdo, inclusive na analise do por que foram necessarias
as tomadas de decisdo e do por que é imperioso as constantes itineracdes.

Portanto, tal necessidade de incorrer por algumas malhas de AA na busca por
auxilio, somente ganhou significado, a partir de minhas observacGes, quando o0s
sujeitos: 1) narraram, em retrospectiva, que somente resolveram dar um basta na
situacdo no momento em tocaram o fundo do poco: premissa émica sobre o sofrimento

individual de culpabilizacéo e responsabilizacao pelo processo.

Eu ndo estou curado porque alcoolismo néo tem cura. Mas eu trabalho aqui
para isso, para ndo beber l4 fora. Quem entra para os servi¢os de AA entra
para viver, ou vai beber para morrer. Tem que admitir o fundo do pogo no
fundo do coracéo, ndo é da boca pra fora. E preciso destruir a ilusdo de que
somos iguais as outras pessoas, porque ndo somos. A gente sé se recupera
seguindo nosso programa. Se o cara ndo entende que é fundo do pogo,
cuidado, porque o chicote de AA estala. O fundo do poco cada um tem o seu:
é isso que vai te jogar para frente, ndo tem mais pra onde descer. Tem que
entender com o coracdo; t4 de cara lavada, ndo é na ressaca que o cara
admite fundo de pogo. E uma coisa maior, é uma decisdo de mudanca de
verdade, botar na balanga o mal que vocé faz pra vocé e o mal que vocé ja
fez nessa vida. (Mateus, 12 anos de sobriedade. grupo Padre Zé e Grupo
Renascer. Caderno de Campo, Setembro de 2016).

Chamou minha atencéo neste depoimento o fato de que o fundo do pogo é uma
categoria émica que indica ndo somente os efeitos fisicalistas degradantes decorrentes
do uso da bebida. A alcoolizagéo, definida pelos AA como uma doenca fisica, moral e
espiritual, faz com que os membros de AA, em recuperacdo, revisitem suas
experiéncias do periodo da ativa e se construam enquanto sujeitos doentes a partir do
momento em que incorporam tal nogdo como parte da organizacdo dos respectivos

discursos.
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Ao dotar/preencher de significados esta categoria, durante as reunides
terapéuticas, buscam migrar de uma situacdo para qual ndo se tem mais para onde
descer fazendo desta, concomitantemente, a motivacdo émica (molas propulsoras) que
os auxiliam no reconhecimento de que a ajuda mutua estard conectada a solidariedade
entre seus pares. A ideia de que a alcoolizagdo provoca uma ruptura, danos, e uma
relacdo de perda nas relagdes sociais intersubjetivas, faz com que o fundo do poco
instaure um processo liminar entre a vida e a morte, essencialmente quando engloba um
vasto leque de perturbac@es fisico-morais.

Para a entidade AA, o sujeito € o Unico capaz de tecer agdes com o intuito de
resignificacdo destas experiéncias, 0 que mais uma vez expde 0 peso sistematico da
relacdo entre AA/individuo valor. Adentrar numa itineracdo em busca de cuidados € o
movimento exigido e este, por sua vez, deve estar alocada no individuo que, ao chegar
no fundo poco, busca no controle moral de suas praticas uma responsabilidade para com
si e para com as pessoas relacionais das suas malhas intra e intersubjetivas. Enquanto
analogia, nas palavras de Giddens, este movimento poderia ser metamorfoseado mais ou

menos da seguinte maneira:

A primeira injuncdo de todos os programas de terapia € uma injuncao
reflexiva: reconhece que a pessoa tem um problema e, devido a esse
reconhecimento, comeca a fazer algo a respeito! Nos grupos de auto-ajuda de
alcodlatras, "fundo do pogo € o termo frequentemente utilizado para
descrever o estado de espirito daqueles que dizem, "J& chega: eu vou
mudar!”, "Mesmo depois da decisdo ja tomada em algum nivel, vocé ainda
pode necessitar de uma sacudidela que impulsione a a¢do. Poderia ser uma
rejeicdo, um acidente de automovel, os maus tratos de um parceiro sexual, a
perda da sobriedade ou um surto de ataques de ansiedade. Consequéncias
nocivas sdo como uma injecdo de energia no lado saudavel”. A decisdo de
agir envolve, em geral, a garantia da ajuda de outras pessoas externas ao
proprio relacionamento viciado, pois este € um modo fundamental de se
vencer a distancia inicial, e também de apoio. (GIDDENS, 1993, p. 103).

O ponto nodal da questéo &, portanto, a acdo do sujeito que: se ndo € responsavel
pela sua doenca, o é pela sua recuperacdo. Pela explanacdo de Giddens, podemos
observamos que a construgcdo social da doenca pode ser encarada a partir dos
movimentos externos, isto €, a busca de cuidados parte da dor/sofrimento individual,
mas que pode ser deflagrado quando, de fato, a alcoolizacdo se transforma num
deslocamento/desestabilizacdo das relagdes sociais. N&o a toa Campos (2005), avaliou

e analisou 0 alcoolismo enquanto uma “doenca da familia”.
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A partir de uma cisdo ou ruptura biografica (ARFUCH, 2010), os membros que
acessam e se identificam com AA sdo, de certa forma, envolvidos pelos agenciamentos
discursivos dessa instituicdo e passam por um processo de deslocamento da identidade,
0 que também cria e dota de sentido as itineracdes pelo crivo do Rito de Sobriedade.
Se, anteriormente, assumiriam identidades “desviantes” e estigmatizadas como do
bébado, do cachaceiro, do vagabundo e do sem vergonha, quando entram para 0s
grupos seriam agenciados por discursos “mais racionalistas” acerca de que as
respectivas “situagdes-problema”: a tecnologia da doenca incuravel. Esse processo, por
sua vez, faz com que o alcoolista opere uma mudanga de status social, a saber, do
“refugo humano” (BAUMAN, 2005) para o doente alcoolista em recuperagdo
permanente e isto, por conseguinte, também o provoca a se reconectar e/ou refazer seus
lagos sociais deteriorados.

Tal argumentag&o se orienta no sentido de que ao itinerar na busca pelo cuidado,
0 sujeito vislumbra a possibilidade de que, mesmo ndo curado, pode resignificar suas
atividades longe do alcool como um novo eu: um sujeito que se ndo dotado de
“autonomia plena” (em relagdo a recuperacdo permanente pelo viés incuravel), um
sujeito de controle. Constantemente, tal processo se apresenta como fator motivador
para inteiragdes dos sujeitos pelos grupos em que o movimento das lembrancas do
fundo do poco se torna, por conseguinte, os imperativo/combustivel para que,
permanentemente, mesmo ap0s algum tempo de sobriedade, continuem buscando o
cuidado para si na relagdo moral com o cuidado do outro.

Eu venho aqui para ndo esquecer que sou um alcodlico, que hoje eu estou
bem, mas que tive que tocar meu fundo de poco para chegar onde cheguei. A
minha recuperacdo depende da recuperacdo de vocés. Lembro chegando
nessa sala como se fosse hoje. [aponta para o novato que foi numa primeira
vez na reunido] Amigo, quero que saiba que vocé é aqui a pessoa mais
importante da reunido. Venha algumas vezes, é dificil no comec¢o, mas aqui
vocé estard entre irmdos com o mesmo problema que vocé. Nunca em
nenhum lugar eu me senti importante. Saiba que para nds vocé é muito
importante e o0 que precisar conte com a gente. Com a ajuda do nosso Poder

Superior e dos companheiros, a gente busca se tornar uma pessoa melhor
todo dia. (Jonas, 57 anos. Participante do grupo Renascer/Bairro Renascer)

Mas o que, de fato, exprimiria a extensdo desta busca do cuidado (mesmo apés
algum tempo de sobriedade) e o desenvolvimento de uma auto-regulagem na evitagéo
do primeiro gole? E certo que o fechamento do ciclo da troca dadiva, numa escala

atemporal (auxiliar alcoolistas novatos conforme um dia foi auxiliado, além do fato de
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itinerar pelas reunides para, através das narrativas dos demais — essencialmente acerca
do fundo do pogo- ndo esquecer O respectivo) contribui decisivamente para esse
processo. Todavia, pelas minhas observacdes de campo quando circulei pelos grupos,
pude compreender que as motivacdes dos alcoolistas também giravam ao redor duma
ideia contida na narrativa acima: a gente busca se tornar uma pessoa melhor todo dia.

Peecebi, que para além das pessoas, as itineracfes na busca de cuidados por
diversos grupos também fazia circular pela cidade a nocao/categoria emica fundamental
para 0 empreendimento e motivacdo de frequéncia no maior nimero de reunides
possiveis, a saber, 2) - a categoria bébado seco.

Para além dos desafios perante a abstinéncia, os alcoolistas buscam nas
mudancas de carater e no inventario moral de si mesmos (Terceiro, Quarto e Quinto
Passos) um sentido para os problemas de ordem comportamental, que também fazem
parte do repertdrio sintomético da nocdo de doenca nativa, como por exemplo, a
arrogancia, egoismo, agressividade, entre outros. Vale lembrar, que o bébado seco, para
0s AA, é aquele sujeito que mesmo no controle da abstinéncia (dias, meses, anos)
manifesta e pouco trabalha comportamentos patologizados pelos os AA tipicos de um
doente-alcoolico da ativa, como bem podemos notar no transcorrer dos 12 Passos.

Por isso, com Bonet (2014), pensei nestes recursos que deslizam de redes a
malhas e de itinerarios terapéuticos a itineracoes na busca de cuidados, uma vez que
mesmo no controle da bebida, esse ciclo ainda se mostra enquanto um ciclo ndo fixo,
fechado, idealista e harmdnico, isto é, apesar da tratativas de producgdo de linhas de vida
— que visam a eficacia terapéutica no tocante a evitacdo do primeiro gole - tal processo
se mostra em aberto na propria consecucdo emica da doenca, ndo desprovidos de
aspectos conflitivos, portanto.

Foi identificado, por exemplo, durante algumas circulagdes anteriores, que em
determinados momentos de resolugdo de alguma questéo pratica em prol da coletividade
de AA, alguns membros manifestavam a vontade de impor suas opinides de maneira
unilateral e entravam em um processo conflitivo e julgatdrio exposto pela acusacdo do
bébado seco. Em um desses momentos constatou-se a referida no¢éo de bébado seco a
partir da seguinte explanagédo: “Ei companheiro, calma la! ndo precisa se exaltar! ndo
adianta vocé fechar a garrafa e ndo mudar seu cardter, calma ld!”, Este
comportamento faz de vocé um bébado seco, calma l&! Logo, foi apresentado um

discurso efusivo de que a alcoolizacdo atinge outras esferas além da fisica/organica e
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que exige, por sua vez, a necessidade de praticas de cuidado sobre comportamentos
morais e/ou espirituais sempre instaveis, tanto na responsabilidade de si quanto sobre o
outro.

Neste prisma, podemos identificar que a categoria conflito foi marcante nesta
situacdo em virtude de que ela apresentou um efeito positivo de contraste sobre o que é
estar adoecido. Através de um processo de simbolizagdo construido através da categoria
nativa bébado seco, as atitudes conflitantes do modo de pensar e agir fizeram com que
um dos alcoolistas colocasse em xeque as itineracbes de cuidado do outro e,
consequentemente, reforgasse a forma como ele mesmo praticava o programa.

Por mais que a tentativa de homogeneizagdo das formas na interacdo se faga
presente, na busca pelo “encaixe” dos conteudos dentro dos AA, o conflito sempre
existira a medida que as dimens@es das perturbacdes fisicas e morais, e dos sofrimentos
sociais transversalizam os individuos de maneiras distintas, o que faz com que o
processo continue aberto.

Deste modo, na tentativa de desempenhar as obrigacdes de maneira
“responsavel”, principalmente aquelas relacionadas as atividades de labor,
configuracbes familiares e espiritualidade, os alcoolistas sdo envolvidos pelos
discursos/saberes dos AA e buscam itinerar por entre os grupos como forma de
trabalhar essas relacdes que também estdo englobadas pela categoria empirica em
questdo. Logo, suas motivacdes para as itineracbes, também estdo sendo produzidas
justamente no processo, isto é, na construgdo desse sujeito em constante devir,
observamos uma nogdo de movimento do eu para com a procura de afastamento
comportamental de um bébado seco.

N&o sendo um processo determinado e de garantia sobre a eficacia terapéutica,
venho tentando argumentar/interpretar qual € o “fazer sentido” provocado nos sujeitos
pelos discursos de controle e de cuidado em questdo e o que 0s movem a adentrarem e
seguirem por estas malhas. Essencialmente posicionando o sofrimento como individual,
ou acarretado pelo alcoolista a partir do seu periodo de ativa, as atividades terapéuticas
dos AA sdo construidas no estimulo das relagdes de inventario moral para com outro e
por uma incitagdo de que s6 o individuo é capaz de transbordar o cuidado e o controle
para fora das fronteiras das salas.

As narrativas a seguir sintetizam esse pensamento:
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Nos AA temos que nos unir porque sé nos que entendemos de verdade. Se
iSs0 aqui ndo existisse a gente morreria. Hoje vi a reportagem do cara que
matou uma crianca porque ela tava chorando e ele tava de ressaca. Vocé s6
percebe que o alcool ta te prejudicando quando acontece alguma coisa de
muito ruim, para uns menos e para outros coisas que destroem a vida por
completo. Hoje sou um bom funcionario, t6 um temp&o no mesmo trabalho...
quero me aposentar la. Hoje sou um bom marido um bom dono de casa.
Antes ndo era dono de nada. Tenho que agradecer a Deus e fé na vida que
ela sempre vai melhorar. Temos a obrigacéo de respeitar esses 12 Passos.
Essa é a nossa salvacdo. Porque aqui tem que admitir, tem que aceitar....
Cheguei aqui com 36 anos e hoje to com 52, quero viver sem o alcool. Nunca
mais quero beber, bebi minha cota e ela ndo foi pouca, ndo! N&o quero
perder o que conquistei. Quem dormia no chdo hoje dorme na cama, nédo
tinha ventilador e hoje tenho 3. Tenho que agradecer a Deus, porque quando
cheguei aqui comecei a meditar de verdade. So escolhe ficar aqui quem tem
vontade, quem quer.se libertar... Eu so saio daqui do AA para o cemitério e
s80 vocés que vao me levar. No domingo e na segunda néo tava nem ai pra
minha familia. Meus amigos sempre em primeiro lugar! Tava com eles na
barraca...Domingo minha mulher saia pra ir na feira eu ia la no armario
dela pra pegar o dinheiro dela. Gastava tudo. Meu salério ia tudo em
bebida. Tinha situagdo que néo tinha dinheiro para comprar um pdo. Meus
Deus! Que bom que eu encontrei o caminho. Muita serenidade a todos e
muitas 24 horas sem a bebida (Cleiton, 52 anos. 16 anos de sobriedade.
Grupo Padre Zé/Mandacaru e Grupo Sombra dos Ipés/ Bairro Jardim dos
Ipés. Porteiro de um prédio em Jardim dos Ipés ).

AA exige nossa participacdo, Temos que ajudar o alcoolista novato como um
dia a gente foi ajudado; quando entramos por aquela porta. Eu sou feliz aqui
porque conheci meus irm&os aqui. Nesse grupo tem muita irmandade e eu
estando firme vou dar meu exemplo para o outro e vamos nos recuperar
juntos. Melhorei de vida aqui, t6 dez anos numa empresa s6 por causa da
irmandade e do Poder Superior. Outro dia falei para minha filha: Eu vivo de
AA e vocé também; todos dependem de que eu ndo beba. Venho em toda
reunido. Estar presente aqui e sentir essa energia maravilhosa... Fazer o
bem e ganhar o bem aos olhos do nosso Poder Superior. Obrigado
companheiros (Geremias, 55 anos. Participa dos grupos Renascer/Bairro
Renascer, Padre Zé/Mandacaru).

Logo, émicamente, somente a admissdo de que o sofrimento/doenca do
individuo € um problema cerrado nele mesmo, ou provocado por ele, e ndao a
alcoolizacdo como fruto de um sofrimento social provocado pelas conjunturas socio
contextuais, da maneira compreendida por Kleimman; Das; Lock (1997) é o que
possibilitara o retorno para a vida social (longe da bebida), mas também um retorno
para 0 mundo assumindo-se uma “pessoa melhor” — “mais espiritualizada” que trabalha
cotidianamente os problemas comportamentais patologizados na manifestacdo de um
bébado seco. A propria nocdo de referéncia como, ascensdo e melhoria de vida por

causa da irmandade e do Poder Superior, mais uma vez € um indicativo de como a



154

énfase dada se aloca na ideia de que o problema estd com o individuo e basta agir que
VOCé consegue.

Por isso, as atividades e estimulos acerca das itineragcbes no maior numero de
reunides possiveis (pelo trabalho diario do que representa ser um alcoolista) é tdo
emblematica na cena terapéutica, pois faz parte do saber/poder de estimulo ao um
trabalho permanente do eu. Pela narrativa de Geremias, interlocutor supracitado, o
cuidado deve combinar uma acdo de solidariedade, reciprocidade e ajuda mutua que
fortifique as préaticas de autocontrole sobre o primeiro gole e, mais do que isso, crie
movimento nas relacdes associativas que também vigie o outro.

Por isso que, por exemplo, Geremias afirma: Vou a toda reunido para sentir
essa energia maravilhosa fazer o bem e ganhar o bem; Tenho que ajudar o alcoolista
novato como um dia fui ajudado; Estando firme vou dar meu exemplo para o outro e
vamos nos recuperar juntos; Outro dia falei para minha filha: Eu vivo de AA e vocé
também, todos dependem de que eu ndo beba.

A categoria trabalho, neste prisma, também € representativa das praticas
exercidas pelos alcoolistas dos AA para o controle do movimento refutador da nocéo de
bébado seco ou na criagcdo de prépria vigilia para com outros alcoolistas. Sonia Maluf
(1996, 2005), por exemplo, que estudou as culturas da “nova era” e as religioes afro-
brasileiras, também identificou a categoria trabalho como um eixo central para suas
investigacOes. A autora, ao analisar as diversas praticas rituais e terapéuticas e as acoes
efetivadas pelos participantes e todos os demais agentes envolvidos no processo
(energias, entidades, simbolos etc.) constatou que “o trabalho se refere tanto ao ritual
com os orixas e as demais entidades, quanto as obrigacdes do fiel em relacdo a religido
e a essas entidades e orixas”. (MALUF, 2013, p.31).

Isto por que, por analogia, a categoria trabalho pode ser visualizada nos AA a
medida que representa 0 movimento - orientado pela vontade em querer praticar as
acOes de cuidado para fora das fronteiras rituais das salas de recuperacdo — do alcoolista
que mesmo nédo curado (predisposto pela nogdo de incurabilidade da doenca) é envolto
por “agenciamentos eficazes” (TAVARES, 2012) e, por coseguinte, investe sob a
condic&o identitaria (alcoolicos andénimos em recuperagdo [permanente]) novos modos
de acdo que busquem sobrepujar os sofrimentos experimentados essencialmente na
ativa. Sonia Maluf, pela via da categoria trabalno como transcendéncia para a

recuperacao terapéutica, comenta o seguinte:
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Para ir além das praticas rituais ou terapéuticas, investir na nocao de trabalho
para se referir a um projeto ou estilo de vida em que um esforco é investido
no sentido da vivéncia do sofrimento e de sua percep¢do ou transcendéncia
na direcdo de uma reinvencdo de si. Eficacia como cura, de um lado, e
eficicia como modo de subjetivacéo, de outro. (MALUF, 2013, p.31).

Neste vies, 0 alcoolista estaria buscando contornar os lastros das relacdes sociais
na incorporagdo de uma responsabilizacdo individual para deslizar de uma maneira mais
ou menos harménica. Quando ocorre 0 principio de recaidas, ndo raro, sdo tecidas
ideias de que o sujeito ndo havia, de fato, despertado espiritualmente, ndo assumiu as
responsabilidades morais de maneira individual e/ou ndo foi forte o bastante para se
manter sobrio.

Eu sou impotente perante o alcool. Tento aqui fazer a minha parte. Fiquei 5
anos aqui dentro dessa irmandade enganando Deus. Ele me deu o tombo da
recaida que eu voltei pra sarjeta. A minha tia me falou. Vocé conheceu a
verdade 5 anos e ainda é um covarde. Gragas a Deus estas portas sempre
estdo abertas. O que ndo falta na minha vida é problema. Eu sou grato ao
AA eu preciso estar aqui com vocés. A gente ndo pode sair daqui. Imagina
um cara que hoje comemora um dia sem beber. 5 anos eu ndo podia
fraquejar. N&do esquento a cabe¢a ndo, mas num podia fraquejar, tudo no
tempo do Poder Superior. N&o se brinca com o programa de recuperacao,
tem que assumir o programa. Olha, te falo que hoje eu prefero quebrar as
duas pernas e i pro Trauma [hospital] do que recair, ndo quero mais um dia

com a bebida e trabalho todo dia para isso [Felipe, 42 anos Padre
Zé/Mandacaru caderno de campo, marg¢o de 2017)

Ademais, diversas relacdes de poder eventualmente sdo instauradas pelo
processo de recaidas. N&o raro, explanagdes que giram ao redor de uma hierarquizacao
do fundo do pogco ou de bébado seco, exprimem esta atividade da responsabilidade
moral sobre as recaidas, e expde igualmente a ideia da alcoolizagdo como uma doenca
da vontade. O conhecimento da literatura e, fundamentalmente, o tempo de sobriedade,
também operam como “capitais” nos jogos de reciprocidade e de controle.

N&o a toa, quando ocorrem algumas recaidas e/ou pessoas que frequentam
algumas vezes e ndo voltam mais, publiciza-se entre membros “a forca da vontade
individual” e o trabalho bem feito do programa perante o sofrimento individual e aos
olhos do Poder Superior através do proprio escalonamento do controle e do cuidado
realizado de maneira hierarquizada.

Quando da “fraqueza” das recaidas, as razdes sociocontextuais do sofrimento

social que eventualmente podem ter acarretado tal processo, Sdo suspensas na
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insurgéncia da maxima: AA ndo é pra qualquer um, isto €, Unica e exclusivamente
calcado na vontade e na consecucdo das vontades do Poder Superior para aquele

individuo, cabendo a ele operar essa vontade.

Olha a idade que eu tenho, tem gente aqui com mais tempo de sobriedade do
que eu tenho de vida. Pessoas que estdo aqui dentro me fazem acreditar que
aqui ndo tem ninguém brincando. Com AA néo funciona se eu vejo pessoas
que aqui sdo exemplos para mim?Que me fazem ter vontade para néo recair.
Que Deus de misericérdia de mim e faga eu controlar essa vontade para que
isso ndo aconteca jamais. Ja perdi muita coisa na minha vida, perdi mulher
perdi uma carreira inteira no futebol, mas tenho certeza que tudo isso tem
um proposito. Trabalhando firmes as ideias do AA, porque ele funciona,
tenho certeza que eu nunca mais vou beber. Ja era pra ter acontecido coisa
pior, mas gracas a Deus eu tive uma nova oportunidade nessa vida.
Obrigado Companheiros. (lvan, 35 anos. Participante do grupo Sobra dos
Ipés. Bairro Jardim dos Ipés).

O médico da a palavra médica. O cara desintoxica, mas ndo se recupera. AA
recupera. AA é liberdade, ndo é prisdo. AA ndo é pra qualquer um. Tem que
entender o plano de Deus. Eu vou a monte de seresta e ndo tenho um pingo
de medo. Achei que aqui fosse prisdo, aqui é liberdade. O cara sempre vai ta
com a mente boa. Chega cheiroso, limpinho Lembra de tudo que fez. Meu
maior orgulho é ter ido numa festa com os amigos do grupo renascer com
110 pessoas entregar a fichas dos companheiros e pegar a minha da
sobriedade (Cleiton, 52 anos. 16 anos de sobriedade. Grupo Padre
Zé/Mandacaru e Grupo Sombra dos Ipés/ Bairro Jardim dos Ipés. (Porteiro de
um prédio em Jardim dos Ipés (caderno de campo, novembro de 2015)

Na dindmica émica entre cuidado e controle, observamos um processo criado a
partir de um “fazer sentido” para 0 seus membros: a liberdade para o alcoolista €
contemplada justamente na linha ndo transcendental dos sistemas de controle engajados
pelo discursos de AA e operados nas praticas dos membros que adotam e incorporam o
modelo terapéutico. Por fim e por analogia, émicamente o modus operandi pode ser
definido/interpretado da seguinte forma “Consciente de si e de suas verdades, este
individuo guia suas atitudes de maneira diferenciada de sua condi¢do anterior, portanto,
ascender a verdade exige do sujeito um trabalho sobre si objetivando sua
transformagdo” (GALVAO, 2014, p. 164).
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CAPITULO 6: AS PRATICAS A PARTIR DA RUA

6.1 A importancia do vinculo para o engajamento

Gostaria de realizar a ponderacdo de que o0 exercicio aqui presente esteve
anteriormente concentrado na ideia de demonstrar como os discursos dos AA eram
tecidos (qual era o pano de fundo dos discursos) pela via dos poderes pastorais e
resignificacdo dos mesmos pela tecnologia émica de doenca para, no capitulo anterior,
demonstrar como, de fato, eram operadas as praticas e as estratégias e, mais do que isso,
0 que circulava/organizava concretamente essas operacoes, essencialmente pelo transito
das categorias nativas fundo do poco e bébado seco para a construcdo das malhas e as
subsequententes itineragcdes na busca por cuidados.

Do mesmo modo, se busquei pela perspectiva da reducdo de danos entender
como os discursos eram organizados pelo dispositivo da cidadania, da razéo
humanitaria, gostaria de entrar de maneira um pouco mais pormenorizada em como
essas estratégias sdo desempenhadas pelos CanR, na prética, e como, do mesmo modo,
criam pelas nocbes de controle e de cuidado do sofrimento no “aqui e agora” as
itineracOes terapéuticas que, em Ultima instancia, entram em defesa da vida.

Adotar, de certo modo, o carater de incompletude antropoldgica, acerca da
vulnerabilidade, é buscar deslizar pelas fronteiras das relagdes sociais e assumir,
concomitantemente, que todas as relacfes da vida social estdo organizadas em campos
de poder. No ato de jogar com as ferramentas e capitais contidos nesse processo o Viés
politico-pragmatico e os significados técnicos da inclusédo (BiEHL, 2004 p.124) entram
em defesa da vida, como citado, mas, a0 mesmo tempo, se mostra descontinuo
essencialmente por parte do Estado na ndo responsabilizacdo do desenvolvimento de
politicas sociais, aquelas que combatem a desigualdade e a falta de justica social para se
pensar fundamentalmente a saude.

Por este prisma, é relevante notar, e aqui ficard evidenciado em relagdo aos AA,
pela questdo “menos negociada” com que ¢ forjado seu modelo terapéutico, que as
pessoas em situacdo de rua perante os ordenamentos sistematicos das regras do jogo
itineram mais entre taticas particulares e estratégias externas (propostas pelo CnaR) na

busca de cuidados.
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. Neste aspecto, por analogia, temos a seguinte interacdo entre regra/movimento
estrutura/acao:
A nocdo de regra no estruturalismo pode ser feita a partir do exemplo de
Saussure do jogo de xadrez para discutir o conceito estrutura e da relacéo
entre regra, pecas e sistema: nesse jogo, 0 que conta sdo as regras de
movimento e de posicdo de cada uma das pecas, e ndo cada uma em si. Mas
podemos objetar que, se para se jogar, € preciso as regras, elas em si ndo sdo
0 jogo, 0 jogo de xadrez é o movimento das pecas. Do mesmo modo,
estendendo a argumentacao para a questdo mais geral discutida por Saussure,
se fala é a reproducéo inconsciente das leis da linguagem, da lingua, a lingua
s6 ganha existéncia social na fala, ou seja, no evento que a reproduz e a
modifica. Retornando ao argumento de Levi-Strauss, se o que define a
eficacia simbdlica é a forma como os diferentes elementos (sujeitos, técnicas,
mito) “fazem sistema” de forma coerente, ao ponto de permitir as
correspondéncias e analogias, sdo as operacGes concretas, as praticas,
agenciamentos e relagdes engendradas entre e por esses sujeitos que
constituem o ato mesmo que pode ser produzir alguma eficacia. O jogo ndo é

um conjunto de regras, mas 0 movimento das pegas e as relagdes entre elas
(MALUF, 2013, p.52).

Se para 0s AA, a alcoolizagdo é encarada como um processo inacabado, e sua
recuperacdo esta alocada num movimento da vontade individual e/ou no basta agir que
vocé consegue para, subsequentemente, o tecimento da terapéutica/cuidado émicos, este
cuidado, pela via do CnaR, vai deslizar pela arena de ndo culpabilizacdo e
responsabilizacdo individual sobre este processo e vai ser tornar um movimento mais
plastico (pelo menos sobre a forma como sdo assumidos 0S USOS por uma via mais
horizontalizada e menos estigmatizadora). Para a itineracdo na busca de cuidados nao ha
um modelo pré-definido: ele se constr6i no delineamento das a¢gBes em curso. Neste
prisma, valoriza a ideia de encaixe e porosidade sobre algo que ndo necessariamente se
direcione para acgdes de “alta complexidade” - como a abstinéncia — embora, distante
disto, ndo a exclua se assim for prospectada individual ou coletivamente. Costura-se e
busca-se, de fato, um “projeto de qualidade de vida” representado, neste caso, pelos
campos da ampliacdo da cidadania — enfatizada e apresentada pelo campo da salde
como uma possibilidade de expansdo dos proprios direitos.

E fato que o termo “qualidade de vida” é um termo em disputa que geralmente
representa um discurso de classe média empenhado com a educacdo de pessoas
racionais, livres e responsaveis para escolherem sobre sua salde, como a propria
reducdo de danos (e o discurso da abstinéncia) pode assim se apresentar. Todavia, pelas
proprias caracteristicas do campo, 0os CnaR, ao trabalharem na intersec¢do entre saude

& assisténcia social, de maneira a valorizar as relagdes face-a-face-, operam com uma
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nocdo de redugdo de danos e qualidade de vida um pouco mais flexivel no sentido de
“educar sua atengdo para o cuidado”.

Por seguinte, isto quer dizer que tal atencdo também leva em consideracdo que
0s sujeitos da intervencdo, embora desprovidos de atencdo por parte do Estado numa
politica continuada, ndo sdo meros depositarios de saberes/poderes inflexiveis em sua
manifestacdo: eles também contam e jogam com o movimento das pegas.

Essa € um pouco da minha motivacdo e tentativa final de apresentacdo e
argumentacdo aqui. Buscar desenhar como sdo construidas as praticas de uma
micropolitica do cotidiano. Adicionalmente, também acrescento a ideia de que as
itineracbes na busca de cuidados, que serdo debatidos neste viés supracitado dos
movimentos, também se constituem enquanto um processo aberto que dependera de
como se transversalizam os saberes para sua producéo.

Neste aspecto, durante toda a observacdo desses processos entre cuidado e
controle, efetivamente me empenhei em considerar o paradoxo e a ambiguidade da
salde como poder disciplinador e regulador, (edificado através da reflexdo sobre tipo
de sujeitos estavam sendo construidos pelos AA e pelos CnhaR) mas, igualmente quais
eram os valores, os sentidos e significados, as categorias nativas que circulam na
producdo de linhas da vida. Logo, do mesmo modo que busquei analisar entre 0s AA,
ndo necessariamente seguirei as pessoas e suas experiéncias pelas malhas de cuidado,
mas o0 que circula por entre essas malhas e o que transita nos delineamentos das acoes
em curso.

Os aspectos contidos, por exemplo, nas associa¢Bes entre negociacao e vinculo,
tramadas entre 0s CnaR e as pessoas em situacdo de rua, acerca das suas demandas,
foram destaques enquanto categorias mediadoras para essa argumentacdo, uma vez que
funcionam como estratégias abertas para as operagdes e tramas do cuidado. Na préatica
se manifestam como campo de possibilidades que também debatem perspectivas acerca
das malhas e cuidados: como veremos. Deter-me-ei, neste momento as categorias
supracitadas.

No tocante as respectivas ac¢des de vinculo com as pessoas que ndo querem ou
ndo conseguem para de beber de modo rotineiro e dito abusivo, por exemplo, sdo
construidas alternativas perante aos usos, pois aqui, de modo visual, busca-se construir
linhas de vida. O vinculo, todavia, parte de um processo dialégico ndo estruturado por

operacdes simplistas que apressadamente tendem a tecer juizos de valor acerca da
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alcoolizagdo como uma “‘situagdo problema”, até porque, dentro de uma conjuntura
mais macro de sofrimento e desigualdade social e falta de politicas de continuidade, os
consultores apreendem que o proprio consumo rotineiro e dito abusivo também pode
assumir e ser tomado como uma reducdo de danos (face aos sofrimentos dos contextos
vulneraveis).

Na realidade, o ponto chave da questdo, referente as formas como os cuidados
sdo tecidos, é que as acOes intervencionistas do CnaR, para alem de medidas que
expressem uma relacdo de poder — de cima para baixo — buscam pela nocao orientadora
do vinculo encontrar e definir modos de cuidado que também sejam porosos e fluidos
no contato. A reducdo de danos, invariavelmente, expressa um movimento para além de
um modelo — indica, subsequentemente, que as tomadas de decisdo sobre 0s processos
de alcoolizacdo, de maneira individual ou coletiva, ndo predispbe um arquétipo pré-
configurado de agdo, mas uma zona de incertezas construidas pela e na relagdo, que ndo
necessariamente hierarquiza saberes, afinal, também h& um relativismo cultural
operante em cena que instabiliza, ou melhor, afrouxa a légica do controle.

Por exemplo: Como ja exposto, a pratica por exceléncia de reducéo de danos na
rua € a negociacao da hidratacdo, ao passo que o carro em que 0s consultores circulam
sempre estd munido com caixas de copos descartaveis de agua. Aparentemente, essa
estratégia terapéutica parece ser um predicado que contemple a todos. Porém, nao raro,
¢ revelado na rua um “processo de simbolizagdo operante” (que fabrica sentidos, age e,
consequentemente, produz efeitos sobre as praticas) que indica que beber agua e
bebidas alcodlicas, a0 mesmo tempo, “da cirrose ou faz vocé ficar como o pé inchado”.
N&o beber agua, neste caso, se manifesta como uma pratica e/ou estratégia terapéutica
émica. Logo, tal postura, embora predisponha uma responsabilidade em negociar com o
sujeito a hidratacdo, também desencadeia um processo de relativizacdo dos discursos e
praticas dotadas de sentido para o outro.

A alteridade se constroi, portanto, ndo na imposic¢ao de verdades ou perante um
relativismo cultural absoluto, mas nas operacGes de vinculos e didlogos capazes de levar
em consideracdo as categorias de organizacdo das praticas dos sujeitos em situacdo. O
registro necessario a ser feito aqui € acerca da construgédo de ferramentas ou estratégias
situacionais que valorizam o cuidado que, embora reparador, ndo pretende fixar saberes,
mas construi-los conjuntamente durante as micropoliticas das rela¢fes cotidianas, isto é,

temos uma conjuntura transversalizada de moralidades que podem ser negociadas.
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Isto € uma diferenca marcante com o modelo terapéutico dos AA, visto que nos
grupos de ajuda mutua, o alcoolista, esta permanentemente se construindo enquanto
sujeito em recuperacdo a partir da incorporacdo externa das narrativas pré-definidas.
Improvisar, se adequar a precariedade da rua, negociar e itinerar na busca de cuidados
séo, de certo modo, tentativas de trama do cuidado por empreendimentos participativos
e dispostos nas interseccOes dos saberes populares e profissionalizados acerca do
cuidado em saude, isto €, mais do que uma relacdo hierarquica absoluta temos também
certas equacOes que problematizam e provocam o controle, isto é, a busca por uma
construcdo pragmatica e politica que também reflita sobre um ‘“engajamento no
ambiente” (INGOLD, 2012) em questéo.

Pode-se proferir que o vinculo se manifesta enquanto categoria empirica central
para atividades dos CnaR, assim como representa uma categoria conceitual que expde a
relacdo construida que também se pretende aberta, até porque, mesmo obtendo éxito no
processo dialégico, isso ndo é significado numa garantia de que o cuidado ndo sera
realizado de maneira descontinuada. Digo isto porque, os proprios consultores, também
estdo amarrados as conjecturas perante as regras do jogo mais amplas para a efetivacdo
de alguns movimentos, isto é, também encontram desafios na prépria politica de direitos
de inclusdo precéria, vendo, eles proprios, 0 “engajamento com o ambiente” (INGOLD,
2012) como uma ferramenta necessaria para extrapolar as adversidades manifestas na
relacdo com a rede intersetorial.

Por exemplo: Frequentemente, os consultores entravam em embates com
profissionais da saude pelo fato do acolhimento da rede intersetorial ndo ser efetivado
por um evidente processo de estigmatizacdo e/ou criminalizacdo da pobreza. Os efeitos
desse processo sdo perversos, culminando, por exemplo, ndo na falta de motivacdo em
gerenciar as formas de cuidado possiveis perante o investimento numa situagdo, mas
pelo efeito generalizado de que as pessoas em situacdo de rua pudessem adquirir 0
sentimento de ndo se sentirem cuidadas pelo Estado. Tal ideia, por sua vez, desemboca
no préprio afastamento dos sujeitos para com as instituigdes. O problema, em si, ndo é
regulamentar e/ou institucionalizar os corpos e sujeitos em situacdo de rua, mas a forma
como esses sujeitos eventualmente sdo (ou deveriam) ser recebidos pela instituicdo.
Habitar o sistema publico de salde pode corresponder a uma violéncia fisica ou
simbolica para essas pessoas que, em diversos momentos, se sentem mais livres na rua

do que dentro das proprias agéncias oficiais e hegemonicas do cuidado.
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A resisténcia, nesse caso, a partir do apoio e confianga do vinculo entre
consultores e pessoas em situacdo de rua, também se transformam em forcas motrizes
para as acdes combativas nas relacGes de face-a-face com as violéncias institucionais.
Logo, os consultores, quando vinculados qualitativamente com as pessoas as quais
pretendem cuidar conseguem, conjuntamente, itinerar e habitar os sistemas de salde
com essas pessoas criando, subsequentemente, um modo de problematizar e tecer
estratégias que questione as faltas de acesso acarretados pelas questdes da ordem de
desigualdade, justica, sofrimento social e violéncia estrutural. Independentemente das
relagbes de causa e efeito acerca da alcoolizacdo, em nosso caso, a ideia de
problematizar as nogdes apressadas da responsabilizacdo e culpabilizagdo dos
individuos perante uma dita situacdo-problema, frente as institui¢cbes, também ¢é um
modo de explorar nas acbes micropoliticas uma desestabilizacdo da ordem que
criminaliza, que patologiza:, que tipologiza o alcoolista como um desviante e/ou um
“vagabundo”. Pela pragmaticidade, esta argumentacdo também pode ser considerada
como o empreendimento politico e social de destaque dos CnaR, afinal, o intuito nédo é
moralizar, mas buscar acessos a saude e a cidadania; buscar direitos.

N&o raro, quando ocorria 0 encaminhamento ou efetivacdo de alguma adeséo
terapéutica, como uma entrada ao CAPS-AD, por exemplo, foi observado durante o
trabalho de campo que as pessoas em situacdo de rua agradeciam de forma veemente 0s
consultores. Isto, de certo modo, é um indicativo de que se era desejado certo cuidado
por parte do Estado e que aquele cuidado nédo era entendido como um direito, mas como
um favor — merecedor de agradecimento. Isto é revelador no sentido de que a gestdo dos
riscos, pela via dos CnaR, no ato de regulamentar, também explora o cuidado como
ferramenta que va ao encontro e conflua como um plano de maximizacéo dos direitos,
isto é, os consultores ndo desempenham favores ou caridade; mas contribuem de
maneira profissionalizada com o plano da cidadania muitas vezes negada.

Pensando na incompletude antropolédgica da vulnerabilidade, ou do sujeito
vulneravel, o vinculo ndo pode ser, portanto, considerado anddino, mas como um
dispositivo que aciona e problematiza os desejos de cuidado quando estes ndo séo
contemplados em sua perspectiva intersubjetiva.

No intuito de mediar e também levar a sério o sofrimento como um “resto”
(BONET, 2018) para além da ordem dos discursos, busco explorar algumas itineracdes

na busca de cuidados que exponham as relagdes conflitivas e de negociacdes de
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improviso, incongruéncias, zonas de incertezas (muitas vezes paradoxais) e que também

tenham uma conotacéo de plasticidade e movimento. Que entram em defesa da vida.

6.2 Itineragdes e negociacgdes acerca dos cuidados

Nos limites dos efeitos oriundos de um beber rotineiro e dito abusivo, em
diversos momentos de campo foi identificado processos de pelagra, problemas no
estdbmago, eminentes cirroses epaticas, delirius, tremius etc. Embora tais processos de
alcoolizagdo possam ter sido desencadeados pelos contextos socioculturais de uso,
emocionais ou de ordem psicossociais, é inegavel que existe um componente bioldgico
e/ou fisicalista que merece atencdo naquele momento. Posicionar a possibilidade de um
cuidado hospitalar, por exemplo, ndo é um objetivo de imposicdo de um saber
tecnicista, pois, perante a situacdo, 0 modelo biomédico como um sistema cultural
também pode busca dialogar nas fronteiras da relativizacdo dos saberes e operar como
um campo de possibilidades com suas tecnologias para a configuracdo de uma malha
plausivel de ser acionada.

O componente biolégico, de maneira concreta, € praticamente irrefutavel dada a
situacdo, cabendo aos CnaR apresentar o leque dessa acdo como uma alternativa
igualmente concreta. Logo, as praticas também ndo pretendem relativizar os saberes
populares de maneira absoluta, como se ndo fosse possivel debater e construir os
saberes com os nativos de maneira a apenas “horizontalizar as relagdes de poder” no
espaco de seus acontecimentos, pois, de fato, elas ainda giram ao redor do cuidado
oscilante entre os polos da autonomia-dependencia e da interdependéncia.

Nestes casos, hd de se levar em consideracdo que — quando numa resposta
negativa perante o agenciamento possivel de se tornar eficaz - pode haver, mas
geralmente ndo ha (em esséncia) uma resisténcia ou falta de concordancia a esses
saberes. O que ocorre, em determinados casos, sdo 0s problemas decorrentes das
retrospectivas falta de acesso e “suspei¢des” com a institucionalizac¢ao (policial, clinica,
juridica — e na figura de seus agentes), fazendo com que as pessoas em situacdo de rua
tecam resisténcias como resultado dos problemas de estigmatizacdo e violéncias

estruturais que, porventura, ja os afastaram das redes intersetoriais de salde e
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assisténcia, assim como, pela falta das politicas sociais de continuidade, como ja
indicado anteriormente.

Todavia, de maneira um pouco mais microscopica, no ambito de como se
constroem as préaticas e as itineracbes na invencdo do cotidiano, também podemos
analisar como os contornos dos riscos individuais ndo estdo coligados de maneira estrita
aos supostos riscos sociais. O que vale, neste ponto, interessante de se observado séo
as negociagbes que também buscam produzir linhas da vida. Ndo se negocia a
tecnologia, mas a relagcdo processual deste movimento segundo o sujeito querer ou nao
adentrar por uma malha terapéutica.

Tal producdo de linhas de vida é o que, na pratica, guia as a¢des dos consultores
de maneira a operar com as negociagdes e vinculos como um nddulo estratégico que
valoriza as afeccBes conscientes dos limites de suas proprias acGes enquanto politica.
Objetivam fazer das micropoliticas do cotidiano também um movimento de resisténcia
face as regras do jogo; de maneira em que o proprio cuidado também transversalize a
realidade social pouco distributiva nos termos do poder. Cuidado como controle e como
resisténcia que, mais do que deixar viver e devolver a morte, também busca fazer viver.
Sempre a espreita de que o carro-chefe da salde possa abrir alguns leques de
possibilidade para o sujeito, no campo da expansdo dos direitos como um todo,
negociam algumas praticas com foco neste empreendimento. Complementarmente,
temos que:

Tal ética e limite, aqui expostos, se passam no sentido de oferecer um servico
de salde no qual, a partir das intervenc@es, exista um investimento afetivo
por parte dos profissionais que, muitas vezes, tém dificuldade em lidar com
essa carga relacional, extrapolando ou ndo a nocdo de cuidado profissional

e humanizado, acolhendo ou ndo afetos investidos na situacdo. Por ser um
servigo desprovido de uma casa para centralizar suas agbes — de ordem
itinerante e com uma temporalidade singular em relac&o a logica instituida no
cuidado —, ha um sofrimento pela angustia inerente a tal pratica
desterritorializada. E claro que investimento afetivo e angUstia se processam
em qualquer relacdo profissional em salde, entretanto, trabalhar com essas
populagdes € com o que elas demandam invoca um investimento “afetivo”
que parece peculiar a esse servigo, pois tal trama de cuidado ocorre em
lugares inesperados, em tempos ora acelerados e ora vagarosos, com pessoas
a quem o0s servicos ndo viam. Por que ndo viam? Este é o afeto (affectio)
como um aprender e sentir por “afec¢do”, ndo 0 mesmo que o afeto (affectus)

relativo a um possivel sentimento de ternura (LONDERO et all, 2014, p.
978)

Gostaria, neste momento, de chamar a atencdo para uma situacdo etnogréfica

referente as itineragdes, aos tecimento de malhas de cuidado e como, também, ha uma
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perspectiva dialdgica inquieta na relagdo entre cuidado/controle. Os CnaR realizaram,
diversas vezes, interacbes com uma moca com menos de 30 anos e que manifestava um
processo de alcoolizacdo. Ela ficava com seu companheiro e com um grupo de amigos
numa rua bem arborizada na regido central da cidade de Jodo Pessoa. O local era
avaliado por esses atores como um lugar apropriado para ficarem, pois, além de facilitar
o0 trabalho de “flanelinhas de carros” para alguns membros desse grupo, havia uma
garagem coberta na qual eles podiam passar a noite.

Pela questdo do uso continuo e prolongado de bebidas alcodlicas, precisamente
as “burrinhas de pinga”, essa mulher, que aqui chamo de Maria, estava com a pele
extremamente ressecada e com diversas feridas: a referida pelagra. Constantemente era
apresentada a possibilidade de acessar um hospital especializado para realizar a
“desintoxica¢do do alcool” ¢ cuidar da doenca. Invariavelmente ela ndo concordava,
mas solicitava que, se possivel, os consultores deixassem uma garrafa d’agua com
alguns reidratantes diluidos. Muitas vezes Maria mencionava que gostaria de ficar com
0 companheiro e seus amigos que, por diversas vezes, faziam questdo de ressaltar que
ali ela estava sendo cuidada. Ou seja, o cuidado, nesta perspectiva, era metaforicamente
superior ao cuidado profissionalizado, embora, ndo o excluisse, tanto pela questdo da
interacdo com as enfermeiras dos CnaR quanto pela propria questdo da solicitacdo do
soro de hidratacdo e eventuais guestionamentos sobre as estratégias melhoria de sua
salde.

Num segundo momento, ap6s diversas interacdes, sua situacdo piorou bastante:
ela estava mais irritadica, fraca, com dores, suas feridas haviam aumentado
consideravelmente e sua pele ja estava extremamente ressecada. A tratativa da reducéo
de danos, via 0 soro de hidratacdo, jA ndo estava sendo efetiva, como ela propria
constatou. Nesse momento, foi construido um discurso que pudesse operar como um
agenciamento eficaz que a levasse a um auxilio especializado. Seu companheiro interviu
e, de maneira exaltada, disse que estavamos ali com “aquele negocio de soro e que ndo
ajudavamos ela de verdade”. Ele, de maneira contundente, questionou do por que
nunca haviamos levado Maria para resolver a situacdo ja que, em sua avaliacdo
momentanea, aquilo ja deveria ter se resolvido ha bastante tempo. Foi respondido que,
por vezes, como ele mesmo ja havia presenciado em outras circunstancias, as
possibilidades de auxilio e encaminhamento poderiam ter sido efetivadas. Contudo,

dependeria da vontade de Maria acerca de qual malha ela iria se emaranhar na busca por
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uma itineracéo terapéutica. Por fim, ela concordou com o processo de recuperacao e, no
mesmo dia, deu entrada em um hospital da cidade para realizacéo do tratamento.

Ora, neste caso, 0 que estava em jogo era justamente a no¢do de cuidado.
Embora Maria e seu agrupamento de socialidade vislumbrasse a possibilidade da
manifestacdo de uma “situagdo problema”, os movimentos itinerantes na busca por
cuidados se apresentavam de maneira aberta, flexivel e por vezes contraditorias. A
nocdo de cuidado médico foi, por vezes, apresentada pela equipe dos CnaR mas, so foi
efetivada, quando conseguiu corresponder a no¢do de cuidado daquela malha, o que faz
com que as proprias linhas de crescimento e de vida sejam fabricadas nas a¢fes em
curso.

A seguir, embora tenha ocorrido o reconhecimento de uma “situagdo-problema”
por parte de Maria, o tratamento ndo foi completado. Ela retornou para sua malha de
cuidado o que sugere, entre outros predicativos, que 0s processos de alcoolizacdo e as
itineracbes na busca por cuidados devam ser encarados como estratégias situacionais,
ndo permanentes e Como processos abertos sempre a espreita dos proximos passos, tanto
em relacdo as estratégias mais “institucionalizadas” pela via dos CnaR, quanto pelos
movimentos igualmente desenhados pelas pessoas em situacédo de rua.

Sobre o0 aspecto dos movimentos no jogo de xadrez e das itineragdes como um

processo “mais plastico” um consultor, dentre uma interlocugéo, narrou o seguinte:

“ se a pessoa quer ir para o centro POP, Ia ela pode tomar um banho, fazer
uma oficina, bater uma maquina de lavar, se alimentar e voltar para a rua
quando quiser. Se a pessoa nao quer mais ficar na rua, podemos ver a casa
de acolhida. A casa é para quem de fato quer sair da rua, ndo quer mais
dormir na rua. Podemos tentar uma vaga. A sociedade mais ampla pode
perguntar: Porque ndo arruma um jeito de tirar essas pessoas da rua? Cara,
a gente trabalha respeitando a opinido das pessoas, € da vontade delas
sairem da rua ou ndo. O consultério ndo veio para tirar da rua, mas pela
cidadania mesmo. Muitos que estdo na rua ndo querem sair da rua, e isto
pode ser questdo de escolha, pode ser por questio de liberdade mesmo. Vejo
ali que muitos se sentem livres mesmo, talvez ali seja o Unico lugar que
tenham liberdade. A rua é o 0nico lugar que acolhe todo mundo,
independente se vocé é esquizofrénico, transexual, pobre, usuario de drogas,
de alcool ... Os consultorios chegam para estabelecer os vinculos e respeitar
o tempo da pessoa. N&o sou eu que vou dizer o que é melhor para ele. Os
consultores estdo ali para mostrar que tem direito, sim, ao SUS. Mostra o
que a rede tem para oferecer e eles vao se identificar ou ndo no tempo
deles”.

De maneira negociada, os CnaR, juntos as pessoas em situacdo de rua,

viabilizam, neste mote, delinear caminhos e descaminhos que respeitem a
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heterogeneidade de se habitar da rua e, a0 mesmo tempo, na qualidade de um trabalho
de formiguinha, buscam funcionar como operadores de vinculo na cria¢do de malhas in
contexts ou nas fronteiras entre um “fazer sentido” para os sujeitos em questao.

A postura de ndo criminalizar, ndo estigmatizar e ndo priorizar a intervengéo
pela intervengdo ou, em outras palavras, ndo categorizar ou tecer, em noSSO Caso,
discursos sobre a alcoolizagdo como ponto de partida - entre o desvio e o diagnéstico
- faz da reducdo de danos e das praticas do ChaR como um todo ganharem uma
profundidade e uma perspectiva de problematizacdo da dicotomia causa/efeito e, assim,
garantir pelo processo dialégico a valorizagdo das relacBes sociais como forma de
construcdo do cuidado. Por conseguinte, entender como o campo também produz
agenciamentos e configuracfes que constroem as itineracdes, fazem de suas praticas
uma constante zona de incertezas. Sendo vejamos:

Outra situacdo etnografica relacional, no que diz respeito as itineracfes na busca
de cuidados, como um processo aberto, é sobre um rapaz de 40 anos chamado aqui de
Marcelo. O primeiro contato foi no Largo da Gameleira; no dia em que os ChaR
estavam realizando uma acdo conjunta com outro projeto itinerante que também age
entre pessoas em situacdo de rua coligado ao Ministério da Saude (MS): o Brasil-
Sorridente. 7> Neste dia, ao conhecer Marcelo, ele revelou que havia chegado a Jodo
Pessoa recentemente e direcionou-se ao Largo da Gameleira pelas orientagfes e
informacdes de ser um lugar bom pra manguiar. Num processo interativo, ele narrou
que era formado em psicologia e tinha pds-graduacdo na mesma area, realizando sua
formacédo no interior de S&o Paulo; lugar onde havia nascido e que estava a maior parte
de sua familia. Seu trajeto pelo Brasil era extenso e, fundamentalmente, havia
transitado para a situacdo de rua como uma forma de “sair de cena” das cobrangas
familiares em relacdo ao uso de alcool e outras drogas e como uma forma de nédo
apresentacdo da situacdo perante seus filhos.

Ele expds que estava evitando o0 uso e que estava sentindo os efeitos da crise de
abstinéncia. Sua intengéo, por ter um bom conhecimento da rede de assisténcia social e
salde (ja havia passado por internacdes, comunidades terapéuticas, CAPS-AD, NA,

AA, entre outros) era sair da rua e entendia que o CAPS-AD era a op¢do mais viavel

73 O Brasil Sorridente - Politica Nacional de Salde Bucal - é o programa do governo federal de Atengdo da Saude
Bucal no Brasil. De modo a garantir agdes de promocédo, prevencdo e recuperacdo da satde bucal da populagdo
brasileira, o Brasil Sorridente reine uma série de agBes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico
gratuito, por meio do  Sistema Unico de Salde (SUS).Para  maiores informacdes:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php
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para aquele momento. Os consultores buscariam encaminhar tal itineracdo e foi
combinado um horario no dia subsequente para o retorno. Quando no periodo da tarde,
a equipe responsavel pelo periodo deu continuidade as a¢des conjuntas com o Brasil-
Sorridente.

Encontraram e também conheceram Marcelo e, posteriormente, narraram que
neste mesmo dia sua crise de abstinéncia havia aumentado de maneira deveras
progressiva, culminando numa itineracdo em um Hospital afim da contencdo desses
efeitos, como tremedeiras e eventuais convulsdes. Inclusive, tais sintomas aumentaram
e se manifestaram, pois também havia sido revelado um quadro de pancreatite aguda.
Tal processo de internamento durou cerca de duas semanas, sendo que os consultores
Ihe faziam visitas com objetivo de acompanhamento e otimizacdo da situacdo nos
termos possiveis de apoio. Posteriormente, findado esse periodo, Marcelo foi
encaminhado para o CAPS-AD e seu interesse, além das possibilidades proporcionadas
por essa instituicdo (alimentagdo, moradia e acompanhamento psicossocial) era
explicitamente a evitacdo de substancias como o alcool e, neste caso, também o crack,
mas também conseguir a medicacao orientada pelo acompanhamento psi ali ofertado.

Vejamos: Marcelo também tinha um extenso conhecimento das redes de salde e
assisténcia e sabia jogar com as regras do jogo na interagcdo com os consultores de uma
maneira em que pudesse deslizar pelas malhas e construir coletivamente uma itineracédo
na busca de cuidados. Apds um periodo em que a situa¢do estava “mais controlada”,
objetivou e pleiteou uma vaga na casa de acolhida a fim de que pudesse dar
continuidade aos seus cuidados de modo afastado da rua e ainda, de maneira dialogada e
avaliada pelos profissionais, conseguisse negociar e garantir a manutencdo da interacédo
medicamentosa (nos quais 0os CnaR faziam o translado sob tutela das visitas regulares
de Marcelo para avaliacdo ciclica junto ao psiquiatra do CAPS-AD), pois, para o sujeito
em questdo, empreender suas atividades cotidianas (longe das substéncias alcool e
crack) somente poderia ser concretizado desta forma.

Podemos pensar, de maneira estritamente inspirada, com Latour (2008), que 0s
transitos dos sujeitos ndo humanos que interferem nessas itinera¢6es de cuidado (acesso
aos medicamentos), assim como o proprio processo dialdgico das relagbes humanas
(junto aos CnaR) arranjaram uma educagéo para o cuidado — um sentir e um saber —
que véao construir, ao invés de redes, em nosso caso, malhas abertas negociadas em suas

delineacdes em curso.
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Quando ele estava em uma casa de acolhida, tive a oportunidade de entrevista-lo
e entender um pouco mais sobre 0 seu processo de alcoolizacdo e a perspectiva das
itineragdes/modelos aos quais ja havia entrado em contato. A interlocucdo girou ao
redor dos caminhos e descaminhos empreendidos e acessados na busca de cuidados e
algumas perspectivas entre os AA e a reducdo de danos. O seguinte didlogo travado é
destacado e apresentado para subsequente analise.

- Em determinado momento vocé me disse que havia tentando o NA
(Narcéticos Andnimos), havia passado e conhecia os AA. Com foi esse
processo pra vocé?

- Cara, eu cheirei cocaina com nove anos... Porque toda minha familia
usava, ai eu pegava do meu irmdo.. Fui com minha mée para o Na-lanon™
com 11 anos... Mais tarde quando ja tava no problema, fui no NA e no AA.
Teve uma época em que eu ia com meu pai em Sao Paulo.. era no mesmo
lugar eu entrava na sala de NA ele entrava no AA. No NA a galera é mais
livre, galera mais jovem, tatuada... O alcodlico é mais organizado... o
alcodlico é um obsessivo... tanto que o tempo de permanéncia se vocé pegar
uma média é bem maior.. NA discute projeto..AA é mais rigido ali na
estrutura deles [da abstinéncia] ....... Se tu pega a gaveta dum alcodlico ce vai
vé que é tudo organizado. No NA é mais livre... é pegada troca de ideia
forte, ali é eles com eles mesmos... O que considero muito é a ideia do
Poder Superior... Assim, tem um e tem no outro, porque NA veio de AA....
Vocé pode reparar que ele existe, s6 botar a cara ai na rua, de frente pro
marzao que vocé vai ver que o sol nasce todo dia. Assim, Poder Superior
pode ser chamado de qualquer coisa, mas ele existe né? N&o acredito muito
em destino, mas de uma forma ou outra tem hora que ele [Poder Superior]
faz coisas acontecer, ta ligado? Por isso que eu ndo tenho essa coisa da
situacdo de rua, posso t&4 aqui e ta ali que a ideia quando acontece..
acontece. Obvio que eu prefiro mil vezes ta aqui no conforto da casa de
acolhida e tal., ainda mais que ndo to querendo beber... Mas ai ta na rua,
cara, é reducdo de danos... Para dar certo o AA tem que ter um minimo de
estrutura, um apoio mais firme ali sendo ndo d& certo....Na rua é
impossivel vocé ndo beber. Vocé ta com um monte de problema ali e
geralmente quem vive na rua vive de manguiar. Ja ta numa ressaca, como
vai manguiar? Vai chegar com aquela cara de bunda? Vocé toma uma
bebida pra ficar pra cima, pra botar um sorriso na cara. O alcool narua ja é
uma reducdo de danos. Quando eu fui internado deu certo, p4, mais ai eu ja
sai e recal.. tem que ta rigido ali, ndo é facil.”

De maneira interpretativa, podemos indicar que a categoria fundo do poco, de
AA, pode ser algo que opera para uma ruptura biografica (ARFUCH, 2010) e interfere

nas tomadas de decisdo em, por exemplo, seguir os rastros e itinerar por essa malha

74 Grupo de Apoio para Familiares e Amigos de Narcéticos Andnimos (NA).

75 Lembrei-me de, em entrevista recente, denominada: “Casagrande, 0 campedo moral da copa do mundo”, o entdo
comentarista de televisao se referir as dificuldades do prisma da abstinéncia e como ela também gira ao redor de um
controle da vontade calcada num pressuposto de “bastar vocé agir que vocé consegue”. Ver:
https://brasil.elpais.com/brasil/2018/07/15/deportes/1531684205_567038.html
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terapéutica (dos AA) em busca de cuidados, embora, 0 sucesso terapéutico — pelo
menos em relacdo ao consumo rotineiro e dito abusivo — estara condicionado pelos
elementos contidos na nocdo emica de doenca incuravel e desafiado pelo processo de
recaidas. Exponho essa ideia como uma possibilidade entre multiplas ndo se
constituindo, de maneira alguma, em determinismos empiricos e analiticos.

Do mesmo modo, de maneira livre, ao fazer transitar a categoria fundo do pogo
como logica operativa para se pensar as itineracdes entre pessoas em situacao de rua, ela
também pode provocar e fazer sentido para algumas trajetorias biograficas ali
localizadas, até porque, ndo raro, os alcoolistas em recuperacdo, nos AA, também
expuseram algumas situacdes de — durante a ativa —estar em situacdo de rua como a
prépria representacdo para o fundo do poco (depoimento de Lopes, p.71).

Adicionalmente, por indicacdo anterior, 0 que eventualmente pode fazer os
alcoolistas itinerarem por entre as malhas dos AA é a relagdo entre cuidados e malhas
de apoio essencialmente no tocante as configuracfes familiares. N&o a toa os alcoolistas
de AA quase que invariavelmente expunham nas reunides ritualizadas os “sintomas da
doenca” mais articulados a provocacao/instabilizacdo das relacdes sociais acarretadas
pelos respectivos consumos rotineiros e dito abusivos do alcool fazendo com que,
inclusive, Edmilson Campos (2005) analisasse em suas pesquisas a construgéo social da
doenca como uma “doenga da familia”.

Como insigts dessa reflexdo, € possivel ainda, pelo depoimento de Marcelo,
pensar na configuracdo que contribuiu para as pessoas estarem em situacdo de rua no
recorte especifico da alcoolizacdo, quando diz: Para dar certo os AA tem que ter um
minimo de estrutura, um apoio mais firme ali sendo ndo da certo. Logo, vislumbrado
pela 6tica de uma malha de apoio um pouco mais fragilizada,”® ou melhor, por uma nao
operacgdo (ou um néo fazer sentido da categoria) da alcoolizagdo enquanto doenga da
familia; podemos ter elementos e relagbes — e ndo principios de causa e efeito - que
colaboram para as ndo motivacdes em resignificar a relacdo entre situacdo de
rua/alcoolizacdo. (Por isso também que, a redugdo de danos, para o sujeito que nédo
consegue ou ndo quer parar de beber de maneira rotineira e dita abusiva, pode ser
dotada de sentido e se apresenta como uma estratégia plausivel perante a relagdo

conflitiva com o alcool, isto é, como produces de linhas de vida).

76 Como podemos sublinhar que, durante o trabalho de campo, foi observado que uma das questdes também centrais
para os CnaR ¢ “resgatar” “resignificar” etc. os lagos fragilizados ou interrompidos com as malhas/ configuragtes
familiares.
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H4, neste movimento ndo reificado, também a possibilidade de considerar o seu
processo inverso, qual seja, estar em situacdo de rua como uma forma de evitar as
cobrancas da sociedade mais amplas e/ou das configuracdes familiares (em relacdo ao
processo de alcoolizacdo do sujeito e, para tanto, a rua desencadearia um processo de
liberdade neste aspecto) quanto até mesmo uma conotativa nog¢éo de cuidado para com
as malhas das configuragdes familiares e sociais ao qual o sujeito transita ou transitou.

Um estado, pode-se dizer, de “querer poupar” 0s familiares das “desordens”, das
relagdes “transgressoras da bebida” e da visualizag¢do de que o consumo rotineiro e dito
abusivo de alcool instaura um processo conflitivo de carater multidimensional. N&o a
toa, Marcelo indicou que em determinado momento de sua trajetoria objetivou “sair de
cena” pela relagdo que mantinha com uso de alcool e outras drogas como uma forma de
ndo apresentar a situacdo perante seus filhos.

Dentre o que foi possivel captar nas itineracdes em busca de cuidados de
Marcelo, esse era seu foco principal. Marcelo estava com a perspectiva de conseguir
juntar dinheiro para a passagem e ir ao encontro de sua irmd, que morava em Brasilia.
Sua ideia era fortalecer essa malha de apoio para, num segundo momento, de maneira
auto-controlada nos termos do uso, buscar resgatar outros lacos familiares como seus
filhos.

Posteriormente, Marcelo saiu da casa e foi perdido o contato pelos consultores e,
apos alguns dias, houve o re- encontro no Largo da Gameleira. Durante este inter-tempo
entre a casa e o0 largo da Gameleira itinerou pelo o Centro-POP para, segundo suas
palavras: dar uma segurada, isto €, empreender a reducdo de danos de maneira em que
pudesse se alimentar, hidratar-se e, entre outros pressupostos, acessar tal institui¢do para
diminuicdo dos periodos na rua como um cuidado visto que, eminentemente, estar na
rua fazia-lhe entrar em contato com as substancias de modo imperativo’’.

Dentre esse processo, e de acordo com sua narrativa, houve uma nova
negociacdo a partir dos vinculos criados com os CnaR como uma forma de construir
uma estratégia que interseccionasse as aspiracdes de Marcelo e que pudesse fazer
sentido em termos de cuidado. Houve um novo encaminhamento para 0 CAPS-AD com
relativo sucesso, essencialmente pela estratégia ja considerada em torno da medicacao,

uma vez que, em seu ponto de vista, esse era 0 empreendimento eficaz para a situacao.

7.0 que corrobora com a ideia de que os uso rotineiros e ditos abusivos, fundamentalmente, podem estar acoplados
mais as questdes do sofrimento social (KLEIMMAN, 1997) do que no individuo propriamente dito.
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Através das interferéncias na realidade social, Marcelo também jogava com as
regras do jogo, negociava as itineracdes e também tecia discursos capazes de um
agenciamento eficaz ao redor dos saberes e tecnologias disponiveis contando, ainda,
com o vinculo positivado construido junto aos CnaR na busca de cuidados. Tais
itineragdes auxiliaram Marcelo num processo de reducdo de danos e em um posterior
autocontrole longe das substancias, efetivando numa reorganizacao (sob os direitos) que
desembocou na divisdo de uma moradia e no arranjo de um emprego. Apos tais
empreendimentos, os consultores perderam o contato deduzindo, subsequentemente que
ele havia partido da cidade.

Observemos que todo esse processo, repleto de conflitos, tecimentos plasticos e
flexiveis e negociacfes no delineamento de suas acdes em curso também pretendem
“envolver” 0 sujeito pela l6gica da razdo humanitaria. Ndo a toa, hd uma estratégia
tecida pelos CnaR revelada como o tempo do usuario’.

O tempo do usuario, neste caso, € representado pela passagem aberta de
itineracoes ao longo do tempo de acordo, ainda, com os agenciamentos eficazes que
operam para a construcao terapéutica. No limite entre as facetas morais de controle e de
cuidado, contudo, observa-se também um intercruzamento das perspectivas que buscam
nas relagBes “mais porosas possiveis”, dadas as conjunturas mais amplas, deslizar pelos
polos da autonomia-dependéncia. A negociagdo, perante uma imprecisdo sobre quais
serdo 0s proximos passos, também compartilha uma ndo sobreposicdo das
heterogeneidades de se habitar a rua, 0 que faz com que 0S processos somente se
transformem durante a vida em curso; nas possibilidades construidas entre as partes,
buscando lateralidades e arranjos coletivos pela configuracdo posicionada. Por analogia
a questdo participativa nas interacdes dos movimentos, podemos indicar que:

No campo das drogas, pode-se atuar ou desenvolver intervengdes segundo
dois grandes modelos: um de abordagem prescritiva e outro de abordagem
participativa. No primeiro, uma “sabedoria das instituigdes”, estatuto
legitimo, mas parcial, pois requer condi¢des especificas de producédo e gestdo
(estrutura ou estratégia cientifica, legal, administrativa, por exemplo). No
segundo, a criacdo de diferentes vias de interlocucdo entre as instituicGes e as
opinides e saberes das populagdes com que se trabalhe. O primeiro € aquele

em que “o profissional, legitimado por um saber que lhe confere certo poder
social, indica 0o que ha por fazer; ainda que a populagdo saiba, por

78 Embora nao tenha me referido a esta categoria de usuario para, no decorrer do texto, ndo gerar confusfes sobre
guem seria este usuario, busquei utilizar a ideia de consumidor rotineiro e dito abusivo de alcool. Na realidade, os
consultores se referem a categoria usuario como sendo usuario das redes de assisténcia social e saude, ndo
necessariamente consumidor de alcool e outras drogas. Enfatiza-se, nativamente, a ideia de usuario para demarcar a
ideia de sujeito de direitos.
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experiéncia propria, que aquilo que ontem era do mal, hoje pode ser sdo e
conveniente, e vice-versa” 3 (p. 303). A revista do Sindicato Médico do Rio
Grande do Sul ratifica o primeiro modelo, um tipo de politica em salde que
coloca o Consultério de Rua num patamar “paliativo”4, onde “ndo servem
para muita coisa, pois o importante sdo os leitos psiquiatricos para a
internag¢do”, a Unica forma de tratamento reconhecida. Da mesma forma, é
possivel notar uma forte campanha de apelo midiatico como a do Crack nem
Pensar (lancada em 2006 pela principal empresa de comunica¢do do Rio
Grande do Sul), numa pratica discursiva de erradicacdo das drogas. Romani
mostra que ha uma série de fatores a que os especialistas estdo submetidos —
desde a légica das instituicdes — que ndo necessariamente correspondem as
reais necessidades de intervencdo, nem as necessidades da vida cotidiana das
pessoas. Ao fim e ao cabo, segundo o primeiro modelo, “a populagéo tem que
aceitar aquilo que Ihe diz o especialista” (p. 303). O modelo participativo, ao
contrario, decorre de propor-se a “incorporar o conjunto de necessidades da
populacdo e identificar com a comunidade os problemas e critérios de
abordagem” (p. 303). (LONDERO et all, 2014, p.974)

Neste caso, embora as praticas do CnaR, essencialmente pela via da reducéo de
danos, estejam amarradas pelas regras estruturais do jogo de xadrez - orientados pelo
monopolio da escolha (MOL, 2012) as quais, de fato, sdo insuficientes e legitimam o
dispositivo da razdo humanitaria, elas também agem por uma tecnologia discursiva
que, no face-a face das relagdes sociais, busca pelo vinculo contornar as demandas em
suas itineracbes de cuidado, isto é, essencialmente pelo carro-chefe da salde também
procura-se afrouxar o polo autonomia-dependéncia pelo dispositivo dos direitos.

As referidas demandas, por sua vez, além de transitarem pela conjuntura das
desigualdades sociais e de recursos, também transitam por uma serie complexa de
elementos emocionais, biolégicos, psicossociais, malhas de apoio das configuracdes
familiares fragilizadas e processo de violéncias fisicas e simbolicas que, por ventura,
também expde a ideia de que a no¢do de cuidado assume um carater complexo.

Podemos ver esse processo conflitivo através da etnografia de Marie Epele
(2012) (sobre os cuidados empreendidos) essencialmente pelo fato dela nos descrever
como as mdes de uma regido periférica na Argentina interagiam com os seus filhos
usuarios de paco (uma espécie de crack). Tais cuidados podem, entre outros, segundo a
autora, transitarem desde a internagdo compulsoria a formulas forgadas de negociacéo
da alimentagéo para ndo criacdo de uma ruptura radical — fundamentalmente - ligada a
corporalidade, isto €, o corpo combalido era um reconhecimento estigmatizado dos

usuarios no bairro em que realizou sua pesquisa de campo.
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Impossivel dimensionar ou essencializar, o cuidado que, neste viés, assume uma
conotacdo de acdo que vai se legitimando durante o proprio empreendimento das
itineracdes. E um cuidado que, pelo controle, também apresenta sua faceta como um
“resto” (BONET, 2018), isto é, um objeto legitimo que provoca a etnografia a se
debrucar sobre as subjetividades do sofrimento.

Para além das itineracfes na busca de cuidados gostaria de, por fim, apresentar
de maneira um pouco mais concentrada a relagéo entre taticas e estratégias (CERTEAU,
1999). Né&o representando uma descontinuidade com esse subcapitulo, pretendo apenas
indicar mais alguns aspectos para se pensar na multiplicidade dos processos em suas
zonas de incertezas, configuradas por diversos movimentos apresentados perante as

regras do jogo.

6.3 Entre taticas e estratégias

Resgatando um pouco as falas do interlocutor supracitado, Marcelo, acrescida de

uma continuidade em suas perspectivas, exponho a seguinte narrativa:

[...] Na rua é impossivel vocé nao beber. Vocé td com um monte de problema
ali e geralmente quem vive na rua vive de manguiar. Ja ta numa ressaca,
como vai manguiar? Vai chegar com aquela cara de bunda? Vocé toma uma
bebida pra ficar pra cima, pra botar um sorriso na cara. O alcool na rua ja é
uma reducdo de danos. [...] E porque assim: o alcool em si pra mim ja foi
uma reducdo de danos. Ficava nessa: dez reais é uma pedra dez real quanto
burrinhas de pinga da, ta ligado? Ai falei vou tomar cachaca que eu vou
ficar doiddo e pelo menos ndo vou ta fumando pedra.. Mas ndo tem
condigdo... vocé vai andando dai ndo tem como.... a droga aparece....Assim,
a galera da pedra e do alcool ndo se mistura na rua muito né.. ce até usa as
duas junto.... ndo é uma parada da substancia, € uma parada monetaria
mesmo...tu vai pegar uma pedra vocé ndo vai ficar dividindo.... Eu ficava ali
no meio dava uma invernada na pedra e dava uma segurada depois indo pra
cachaca. —Pesquisador: Era essa a ideia do alcool como reducéo de danos
que a gente conversava né.. — Marcelo: E cara, o alcool é também reducéo
de danos. Uso para ficar doido e d& uma segurada na pedra... Dai sempre
tentei d& uma parada mas ai tu tem crise de abstinéncia.... Sempre dava um
jeito e pensava... vo toma uma injecdo de diasepam e vou fica locdo do
mesmo jeito..... Eu buscava a medicacao pra ficar louco... sempre pra aliviar
um eu buscava o outro....com o alcool também funciona assim.

Olhando no detalhe para o processo de alcoolizagdo acima revelado, temos

inicialmente a narrativa de que na rua é impossivel ndo beber — face as taticas de
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sobrevivéncia para efetivar o chamado mangueio — fruto também dos condicionamentos
e problemas sociocontextuais ali apresentados.

Por essa Otica, acrescida de outras observacdes de campo, também podemos
trazer a baila e interpretar a alcoolizacdo pela lente da prépria configuracdo das
desigualdades sociais e dos acessos, configurando perfis deslizantes entre pobreza x
pobreza extrema, uma vez que a alcoolizagdo, quase como um imperativo na rua,
(essencialmente no sentido de auxiliar no mangueio e na costura das proprias relacoes
de socialidade ali manifestas) também expde que o consumo rotineiro do alcool € o que
permite o tecimentos de linhas da vida. Por analogia, de maneira livre, seria a questdo
de diversos exemplos de trabalhadores operérios ou fabris que consomem o &lcool
rotineiramente como forma de criacdo de linhas de vida face as jornadas de trabalho de
longa duracao.

Adicionalmente, através dessa supracitada narrativa, podemos dar sentido e
exprimir algumas producdes de cuidado de uma chamada “relagdo cruzada” de alcool e
outras drogas, neste caso o crack. A alcoolizacdo, para ele, como um préprio processo
de reducdo de danos, se manifestava enquanto tatica eventualmente quando ele queria
dar uma segurada na pedra. Logo, o cuidado, num auto-avaliado controle do crack,
produzia movimentos para frente e, do mesmo modo, produzia linhas da vida, ou
melhor, fazia com que s6 assim a vida se tornasse possivel no registro dessa conjuntura.

Tal componente de producao do cuidado também é revelado na relacdo da tatica
medicamentosa. Dentro de um conjunto de processos e iteracOes arquitetadas em busca
do cuidado, saberes, movimentos, tecnologias e multiplos agenciamentos interagiram e
configuraram a maneira como Marcelo utilizava a medicacdo: vou tomar uma injecao
de diasepan e ficar locdo do mesmo jeito.

Ora, controle e cuidado se fundem de maneira visual. Da mesma formam isso
faz parte da ideia de como os cuidados eram tecidos e viabilizados nas improvisagdes e
praticas interseccionadas de maneira que contemplasse um modo operativo. O proprio
consumo de alcool de maneira rotineira nas ruas tem motivagdes distintas perante a
situacdo contextual e, ele mesmo, pode ser tatico e terapéutico, isto €, configura um
discurso essencialmente de contraposi¢do para com os discursos da doenca e do desvio.
Por exemplo:

Foi realizada a abordagem por parte dos ChaR com um senhor, por volta de 50

anos, em que ele expunha a necessidade de ingerir bebidas alcodlicas todos os dias pelas
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fortes dores que sentia em seu corpo, principalmente em suas pernas. Ele mencionava
algo acerca da distancia da familia e da falta de dinheiro para comprar remédios na
farmacia e que a bebida alcodlica, de certo modo, aliviava suas dores. Afirmava também
que, ao acordar, comegava a beber os chamados “corotes” ou “burrinhas de pinga” e, ao
entardecer, procurava diminuir o consumo pela ja atenuagdo das dores.

Ora, um observador desavisado que flagrasse o momento de consumo — pela
manha- poderia constatar certo “comportamento patoldgico ou desviante” através da
respectiva nocdo de pessoa moral: aquela dotada de obrigacdes e responsabilidades
sOcio-positivas ndo condizentes ou contrastantes com a referida pratica de consumo. No
entanto, 0 que quero chamar a atencdo e extrair dessa situacdo etnografica é a
manifestacdo da capacidade de improvisagdo e cria¢do que se metaforiza numa pratica e
numa tatica de linhas de vida. Num contexto de desigualdade e vulnerabilidade social,
que acarreta 0 sofrimento social, como neste caso, 0 consumo rotineiro de bebidas
alcodlicas se apresentou como um movimento para frente, um movimento que buscava
produzir saude.

Algumas outras situacfes etnograficas sdo contrastantes e expde a relevancia de
se pensar a alcoolizagdo e o deslizamento entre taticas e estratégias como um processo
mdaltiplo, dialogado, conflitivo e incongruente quando se reflete sobre as formas como
as itineracOes e as malhas sdo costuradas sobre o0 jogo.

Em determinada situacdo etnografica, cito o caso de seu Eliomar, 68 anos,
artesdo de rua. Numa das investidas ao qual pude acompanhar para a reducdo de danos,
0s consultores Ihe acessaram numa praca perto de uma das orlas da cidade — da praia do
Bessa/JP/PB. De maneira anteriormente negociada, no dia em questdo a ideia era
itinerar para 0 CAPS-AD afim de que ele pudesse participar das atividades e oficinas la
desempenhadas, assim como garantir uma assisténcia e acompanhamento psicossocial
relacionado ao seu consumo de alcool.

Durante o trajeto, ele relatava que estava querendo sair da rua e via o
acolhimento no CAPS como uma estratégia viavel, pois, a casa abandonada em que ele
dormia e habitava perto desta orla, ndo estava mais sendo positivo. Em suas palavras:
“Ali ndo ta sendo bom pra mim, gosto de ficar ali, mas agora chegou uma galera barra
pesada, muito crack, muita doidera, agora ndo tem mais condi¢do”. “Ndo fico
tranquilo 14, fica ruim de fazer meu artesanato a galera é muito bandidagem errada”.

Apos algum periodo de transito pelo CAPS-AD, foi por ele solicitado a possibilidade
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junto aos consultores de uma vaga numas das casas de acolhida da cidade como uma
estratégia de itineracdo terapéutica em relacdo ao alcool e como uma maneira de se
organizar em relacéo as suas atividades de labor, moradia e alimentacao.

Num posterior momento, ao acompanhar os consultores, Eliomar ja havia
itinerado para a casa de acolhida. Quando lhe encontrei, na casa, pudemos conversar e
ele me chamou até o seu quarto para mostrar 0s novos artesanatos que estava fazendo e
como era sua dindmica e sistematizacdo cotidiana. Perguntei-lhe se ele ainda
frequentava a orla praia do Bessa ao passo que ele respondeu positivamente e travamos

0 seguinte dialogo:

claro, vou sim! Ali é minha area! Conhego todo mundo, & eu consigo vender,
& é bom de pra vender meus artesanatos. - E como o senhor faz? Fica
produzindo aqui pela casa e vai pra la quando?- Fico durante a semana mais
aqui na casa, dou uns role por ai e vou pra la mais final de semana. E mais
movimentado. Acabo indo sexta feira para 14 tomo minhas cachacas, vendo
meu artesanato e depois volto aqui pra casa no domingo. Durante a semana,
entdo, o senhor acaba n&o bebendo? E, quando eu fico aqui na casa fica
mais de boa, produzindo, vou ali e aqui, vou atras de uns materiais, produzo
umas encomendas. To terminando de fazer esse barco, olha s6?é uma
encomenda..Fica mais de boa ndo bebe toda hora.. Quando eu vou
manguiar (vender artesanatos) toma uma, conversa. Vou dar um tempo ai e
se tudo der certo vou voltar pra estrada.

Vejamos: tal casa de acolhida possui regras delimitadas quanto aos horéarios de
saida e entrada, assim como regras bem definidas sobre os horéarios de alimentacao e
convivéncia, conforme anteriormente citado. De maneira geral, cabe ainda esclarecer
que, as vagas, sao pleiteadas e concedidas para as pessoas que manifestam a vontade em
querer sair da rua e, a partir dai, segue-se um procedimento protocolar negociavel. O
limite oscila perto de 20 vagas e apresenta certa rotatividade, essencialmente pelo fator
ndo adaptativo das pessoas pela imposicdo de regras, formas de conduta e horarios aos
quais ndo estavam habituados, isto €, uma forma de regulamentacdo destes corpos mas
tambeém algo que pode deslizar entre uma tatica de reducdo de danos e uma forma de
escapar do contexto da rua.

O uso interno de substancias como o alcool, por exemplo, ndo € permitido, o que
mostra um disciplinamento superlativo que provoca o sujeito pela institucionalizag&o.
Caso, também, a pessoa saia da casa e volte fora do horario, compreendido entre oito da

manha as vinte duas horas, ndo é permitido a entrada, podendo efetiva-la somente na
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manha seguinte. Caso o sujeito fiquei mais de trés dias sem frequentar a casa, ele pode
ser desligado da mesma.

Seu Eliomar, dentro das possibilidades e regras presentes, sabia como deslizar
pela instituicdo, gerir e desenhar “taticas” que funcionavam, elas mesmas, como uma
itineracdes na busca de cuidados. Visto sua dificuldade em se organizar na antiga casa
em que frequentava no Bessa, e pela forma com que se relacionava com a bebida,
jogava com o ordenamento sistematico da casa de acolhida como uma forma de tecer a
reducdo de danos e, ao mesmo tempo, angariar momentos de liberdade perante as regras
do jogo.

No limite, saia da casa aos finais de semana e, na eminéncia e eventual
desligamento perante os trés dias de auséncia, voltava para a casa de uma maneira a
garantir a manutencdo de tal tatica na busca pelo cuidado. Nestes momentos em que
saia, consumia o alcool de maneira, inclusive, a explorar um processo positivado de
comunicacgéo para a venda do artesanato junto as pelas malhas de interacdo que tecia na
rua.

Os “ajustamentos morais as instituicdes™, aqui, neste caso especifico, servem de
analogia e complemento para indicar como esse processo funciona como um
movimento na itineracdo na busca de cuidados. Eliomar provocou o cuidado pelo
controle afrouxando seus n6s no empreendimento dos movimentos das pecas no jogo.
Obviamente, esse processo expde uma reparacao da realidade social, mas operou como
possibilidade nas dobras dos dispositivos de controle.

O que importa aqui, na realidade, sdo as transi¢cbes que geraram as préaticas e as
formas de negociacdo de acordo com a sistémica das regras. Logo, tal, percepcao, para
além de um modelo itinerante, deve ser avaliada por dentre os caminhos e descaminhos
de porosidade do modelo: contexto especifico construido pelo engajamento com o
ambiente (INGOLD, 2012)

O objetivo aqui ndo foi “romantizar” algumas praticas eminentes relacionadas ao
cuidado, mas, ao contrario, colocar em evidéncia os processos conflitivos da vida
cotidiana, em virtude, fundamentalmente, de que os agenciamentos dispostos pelos
CnaR, embora qualitativos, ndo ddo conta de alcancam profundidade perante os
ordenamentos de carater mais macro social: a forma como sao edificadas as politicas

publicas por parte do Estado nos jogos de exclusao/inclusdo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O meu objetivo nesta pesquisa foi realizar uma anélise em espiral de como as
dindmicas entre controle e cuidado organizam discursos e praticas na construcdo de
modelos terapéuticos. Atraves da analise de movimentos, procurei perceber quais eram
as categorias nativas que circulavam por entre as malhas construidas.

Se entre 0s AA, os alcoolistas sdo “clientes e terapeutas” de si mesmos, com
objetivos de alta complexidade bem definidos pela forma como € configurada
emicamente a doenca, visualmente compreendida pela metodologia dos 12 Passos, tais
perspectivas se distanciam do modelo da reducdo de danos no sentido adaptativo de
suas praticas.

Para os AA, a alcoolizagdo, compreendida como uma doenga fisica-espiritual-
moral, que demanda essencialmente movimentos e acdes exclusivas do individuo para a
mudanca, acaba por operar pelo lema do basta vocé agir que vocé consegue: é uma
doenga da vontade. Independentemente, portanto, da condi¢do socioeconémica, racial,
de género ou geracional, isto é, articulada com os marcadores sociais da diferenca, o
alcoolista, somente através de um despertar espiritual, buscard pelos auxilios das
malhas terapéuticas e necessitara, a partir dai, trabalhar a doenca de maneira partilhada
com outros alcoolistas pelas reunides terapéuticas e contar com o suporte do Poder
Superior para a transigdo entre o “profano” e o “sagrado”.

A incorporagéo da nocdo de Pessoa moral - predisposta por uma sociedade que
trabalha com a diade individua-valor - seria, por conseguinte, a narrativa que busca criar
sentido para esses sujeitos, fazendo com que a suspensdo da ativa pelo despertar
espiritual esteja “mais relacionado” a desestabilizacdo das configuracdes familiares, de
labor e de espiritualidade do que propriamente ao consumo rotineiro e dito abusivo do
alcool. N&o a toa Edmilson Campos (2005) trabalhou com a nocdo da alcoolizacéo
enquanto uma doenca da familia.

Portanto, de maneira a evidenciar a construgdo dos sujeitos das biopoliticas, pelo
seu viés pastoral, resignificado pela tecnologia da doenca émica, busquei inicialmente
investir nos discursos que constroem 0s sujeitos para posteriormente adentrar na forma
como sdo construidas as praticas terapéuticas.

A nocgdo de doenca espiritual e os desafios didrios de autocontrole sobre a

bebida (visto o preceito émico da incurabilidade da doenca) ganharam especial
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destaque. Por conseguinte, nesse processo, tambeém tentei indicar como esses sujeitos,
em recuperagdo permanente, tornam-se, a0 mesmo tempo, sujeitos em constante devir.
Sd0 sujeitos que ao incorporarem e interagirem com as propostas terapéuticas — s@o
tomados por uma nocao de liberdade apresentada justamente nos desafios diarios de
controle. Estar comprometido com o plano das 24 horas e com as agdes propostas pelos
Passos, de maneira a realiza-los em todas as atividades da vida social, é a Unica maneira
de se evitar, emicamente, a provocacao das recaidas.

Posteriormente, busquei analisar como as praticas e itineracdes de cuidado eram
tecidas, de maneira mutua entres seus pares, e mais do que observar a circula¢do de
pessoas busquei observar o que circulava por essas malhas. Essencialmente, pude focar
nas categorias nativas fundo do poc¢o e bébado seco como especial valor conector para a
construcdo da terapéutica e dos sentidos do por que se é necessario trabalhar a doenca
diariamente, inclusive circulando pelo maior numero de grupos possiveis como parte
também de uma mudanca do eu e dos estilos de vida.

Igualmente busquei empreender este exercicio através de uma analise que me
indicava para a “atualizacdo” dos dispositivos pastorais pela logica da razdo
humanitaria. Busquei explorar quais eram o0s sujeitos construidos pelas praticas do
CnaR e pela reducdo de danos. Pelo mote do sofrimento individual e da compaix&o
institucionalizada, de maneira descontinuada com a relacdo entre salde/desigualdade
social, por exemplo, busquei explorar como eram construidos 0s sujeitos das politicas
publicas do Estado para as intervencdes.

No intuito de analisar os discursos, também busquei discutir como eram
construidas, na pratica, as referidas micropoliticas do cotidiano. Com gancho pelo
sofrimento busquei apresentar algumas cenas/ agdes pragmaéticas do “aqui ¢ agora” para,
do mesmo modo, entender como se manifestava o cuidado e como ele buscava dentro
de seu script @mico construir linhas de vida.

Neste prisma, ao observar a forma como sdo negociados os vinculos, pude
tambeém captar como era tecidas algumas itineracdes na busca de cuidados. Observei, do
mesmo modo que os AA, mais do que a circulacdo de pessoas, algumas categorias
nativas que organizavam esse processo: como a ideia de vinculo, trabalho e negociacéo.
Nesta entonagdo, também pude analisar algumas situagdes que transitavam entre taticas
e estratégias na busca dos cuidados, isto €, como as pecas se movimentavam pelas

regras do jogo de xadrez.
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A pesquisa, num ambito geral, foi uma tentativa de empreender uma analise de
movimento que pudesse apresentar distintos sentidos e significados da alcoolizacao, das
propostas dos modelos terapéuticos em questdo e das diferentes motivacbes que
pretendem entrar em defesa, ou, do mesmo modo, construir linhas de vida.

Portanto, seguindo caminhos e descaminhos, pude entrar em contato com
processos repletos de contradigfes, conflitos e multiversos que expbe a alcoolizagéo
como um campo aberto, deslizante entre os contextos socioecondmicos e culturais e
entre os individuos. No intuito de apresentar algumas perspectivas e, fundamentalmente,
delineacOes das acbes em curso, adentrei-me por estas portas de entrada e busquei
trabalhar nas fronteiras e zonas de incerteza pelos movimentos.

No ato de enfatizar as itineracdes na busca dos cuidados, taticas e estratégias,
negociacbes e a forma como sdo construidas as acbes, concomitantemente tentei
demonstrar como 0s processos ai manifestos operam como ferramentas dentro das
conjunturas de poder. Evidenciar alguns deslizamentos pelos polos da autonomia-
dependéncia e interdependéncia também se configurou como um dos objetivos,
essencialmente por essas conjungdes exporem a relacdo entre cuidado e controle. Neste
caso, indico que as reflexdes/problematizagdes sobre a alcoolizagdo devem,
necessariamente, seguir os caminhos da articulagdo multidisciplinar entre, por exemplo,
salde e desigualdade material e de recursos como forma concreta de se trabalhar com os

sofrimentos sociais.
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ANEXOS

OS DOZE PASSOS

1- Admitimos que éramos impotentes perante o alcool - que tinhamos perdido o
dominio sobre nossas vidas .

2- Viemos a acreditar que um Poder Superior a nos mesmos poderia devolver-nos a
sanidade.

3- Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, na forma em
gue O concebiamos.

4- Fizemos minuciosos e destemidos inventario moral de n6s mesmos.

5- Admitimos, perante Deus, perante n6s mesmos e perante outro ser humano, a
natureza exata de nossas falhas.

6- Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos de
caréter.

7- Humildemente, rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeicoes.

8- Fizemos uma relacéo de todas as pessoas que tinhamos prejudicado e nos dispusemos
a reparar os danos a elas causados.

9- Fizemos reparacdes dos danos causados a tais pessoas, sempre que possivel, salvo
quando fazé-lo significasse prejudicé-las ou a outrem.

10- Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estavamos errados, n6s o
admitiamos prontamente.

11- Procuramos, através da prece e da meditacdo, melhorar nosso contato consciente
com Deus, na forma que O concebiamos, rogando apenas o conhecimento de Sua
vontade em relacdo a nds e forgas para realizar essa vontade.

12- Tendo experimentado um despertar espiritual, por meio desses passos, procuramos
transmitir esta mensagem aos alcodlicos e praticar estes principios em todas as nossas

atividades.
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AS DOZE TRADICOES

1- Nosso bem-estar comum deve estar em primeiro lugar: a reabilitacdo individual
depende da unidade de AA.

2- Somente uma autoridade preside, em ultima analise, 0 nosso propdsito comum - um
Deus amantissimo, que se manifesta em nossa consciéncia coletiva. Nossos lideres sao
apenas servidores de confianca; ndo tém poderes para governar.

3- Para ser membro de A.A. o Unico requisito é o desejo de parar de beber.

4- Cada grupo deve ser autdbnomo, salvo em assuntos que digam respeito a outros
grupos ou ao A.A. em seu conjunto.

5- Cada grupo é animado de um Unico propdésito primordial - o de transmitir sua
mensagem ao alcodlico que ainda sofre.

6- Nenhum grupo de A.A. deverd jamais sancionar, financiar ou emprestar o nome de
A.A. a qualquer sociedade parecida ou empreendimento alheio a Irmandade, para que
problemas de dinheiro, propriedade e prestigio ndo nos afastem de nosso objetivo
primordial.

7- Todos os grupos de A.A. deverdo ser absolutamente auto-suficientes, rejeitando
quaisquer doacdes de fora.

8- Alcodlicos Andnimos deverdo se manter sempre ndo profissional, embora nossos
centros de servigos possam contratar funcionarios especializados.

9- A.A. jamais devera se organizar como tal; podemos, porém, criar juntas ou comités
de servico diretamente responsaveis perante aqueles a quem prestar servigos.

10- Alcoodlicos Anénimos ndo opinam sobre gquestfes alheias a Irmandade; portanto o
nome A.A. jamais devera aparecer em controversias publicas.

11- Nossas relagdes com o publico se baseiam na atracdo ao inves da promocdo; na
imprensa, no radio e em filmes, cabe-nos sempre preservar o anonimato pessoal.

12- O anonimato é o alicerce espiritual das nossas Tradi¢Ges, lembrando-nos sempre da

necessidade de colocar os principios acima das personalidades.

FONTE: ALCOOLICOS ANONIMOS, 1976, p. 80 e p.190.



