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Resumo:

Esta comunicagdo traz algumas reflexdes e hipOteses a partir de minha pesquisa de
doutorado, ainda em andamento, intitulada "Uma anarqueoetnografia entre habitos,
adiccOes, dependéncias e prazeres com drogas e/ou substancias”. A pesquisa esta sendo
realizada por meio de trabalho de campo realizado em dois ambulatérios para
tratamento de dependéncia com drogas, ambos vinculados a departamentos de
psiquiatria de duas universidades publicas da cidade de Sdo Paulo. Cada campo teve
duracdo de um ano acompanhando o funcionamento dos servicos de salde. Esta
apresentacdo foca nas reunides de equipe dos profissionais de salde e nas falas dos
usuarios de drogas em tratamento que frequentam grupos terapéuticos. Durante a
experimentacao etnogréafica, notou-se que as falas sempre variavam em traducédo, o que
alguém disse sempre muda um pouco quando retorna pela boca de outro, incluso aqui, o
caderno de campo que transcreve. Uma das expressGes recorrentes nos servigos de
salde era “historia de vida”. A partir dessas experimentacGes de campo, busca-se
delinear algumas possibilidades sobre como se fundam coletivamente estas “historias de
vida” dos usuarios de droga em tratamento.
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Em minha pesquisa de doutorado em andamento, intitulada ‘“uma
anarqueoetnografia entre habitos, adic¢des, dependéncias e prazeres com drogas e/ou
substancias”, parti de experimentacdes de campo realizadas em duas diferentes
instituicdes de tratamento para dependéncias com drogas, cada qual vinculada a duas

grandes Universidades da cidade de Sdo Paulo. Este tipo de espago perpassa por um
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misto entre tratamento de salde, ensino e pesquisas universitarias. Ambos o0s servicos
s&o atrelados ao Sistema Unico de Satde (SUS) e, portanto, gratuitos. Estas institui¢des
serdo aqui chamadas respectivamente de Al e A2; e 0 nome das pessoas ali envolvidas
sera mencionado por suas iniciais ou por sua profissao, entendidas como uma posicao,
um ponto geografico em meio as relagdes existentes.

Cada ambulatorio tem uma especificidade. Al esta instalado em um hospital
psiquiatrico, cravado no coragdo de um enorme complexo hospitalar. No hospital, os
ambulatorios sdo realizados somente as tercas-feiras, e 0s pacientes ficam em
tratamento a partir do fim da manhd, quando comecam terapias individuais e grupos
terapéuticos. A chegada ao prédio do hospital-escola psiquiatrico se d& com uma
apresentacdo na recepcdo, que distingue cada pessoa por meio de um adesivo que
diferencia os tipos de pessoas autorizadas a circular por ali entre visitante — etiqueta que
recebi durante um ano — ou paciente, que recebe um codigo de barras e uma numeracao
chamada de Rgx?, isto ap0s registro e cadastro realizado posteriormente ao processo de
triagem, o que produz um paciente.

Este ambulatorio tem uma premissa tedrico-terapéutica mais unitaria: a Teoria
Cognitivo-comportamental. A abstinéncia também aparece como o resultado terapéutico
mais desejavel, embora ndo apareca como uma exigéncia por si s6 no campo discursivo.
Ela é requerida por uma “seguranca diagndstica” capaz de classificar o momento atual
de um tratamento de salde mental. Os pacientes, da entrada pela triagem até a possivel
alta, perpassam grupos especificos seguindo uma ordem dada para todos.
Respectivamente: grupo de motivacdo, grupo de tratamento e grupo de cuidado. Os
deslocamentos sao realizados por meio de uma avaliagcdo baseada em critérios de anélise

motivacional®.

2 X assume aqui o lugar do nome do hospital.

® A motivacdo é avaliada por categorias da Teoria Cognitivo-comportamental, divididas em: pré-
contemplagdo, contemplagdo e agdo. O estagio pré-contemplativo se define pela ndo-intencdo em alterar o
comportamento de uso de drogas. A contemplagdo implica na consciéncia do problema, reconhecimento
dos prejuizos e falta de compromisso para a agdo. Entre a contemplagéo e agdo, pode existir uma fase de
preparacdo, onde a intencdo de tomar a agdo se forme. A agdo é uma modificacdo ativa do
comportamento, no caso, o estabelecimento da abstinéncia ou estratégias concretas para alcancar este fim.
Apos a fase da agdo, deve-se dar a manutengdo do comportamento, e por fim, como aprendi no grupo de
familia com uma explicagdo dada pela assistente social coordenadora do grupo, acontece a recaida e o
usuario volta a usar o que chamam de “substancia de escolha”. A recaida € parte do tratamento e este
movimento se da em forma de uma espiral ascendente em que se deve aprender com cada nova recaida. O
Sujeito acaba sendo produzido no interior de um circuito ininterrupto de seu comportamento que termina
com uma queda, ou, mantém uma queda iminente nas suas proximidades.



Ja A2, esté incrustado em meio a um complexo hospitalar, mas também vincula-se
a um hospital universitario, com menos verbas do que o primeiro. O bairro em que esta
localizado € povoado de pequenos ambulatorios, cada um localizado em uma casa com
aparéncia relativamente comum, espalhados e descentralizados, misturando-se com
lanchonetes, restaurantes, servicos de comercio, obras do metrd, vida universitaria, etc.;
estar no meio do bairro ja é como estar dentro de um complexo ambulatorial-hospitalar.

O ambulatério possui dois pilares. O primeiro, a compreensao psicodindmica, que
entende a dependéncia como parte da vida do sujeito, o que exclui a droga como um
problema em si. Esta explicacdo coloca o problema em um contexto. Por psicodinamica,
também se entende tudo que é uma percepcéo-psi ndo médica. O segundo, a reducédo de
danos, que compreende o uso de drogas como pratica que pode causar danos a Si
mesmo, mas que pode ser manejado por meio de uma ética de cuidado. Isto pode incluir
ou excluir a abstinéncia como resultado desejavel. E um servico de porta semi-aberta,
que funciona de segunda a sexta. Costuma abrir pelo periodo da manha e encerrar as
atividades a noite, em horarios flexiveis.

Nesta comunicacdo ndo detalharei o funcionamento de cada ambulatorio. Este
texto parte de uma mistura com base em um tema recorrente nos dois espacos, um tipo
de experimento de escrita mais relacional. Em ambos os ambulatérios fala-se o tempo
todo da “histéria de vida” de um paciente. Tal expressao designa uma linearidade que
une acontecimentos de um tempo cronolégico vivido a um corpo designado por um
nome proprio. Nesta perspectiva, as reunides de equipe operam como espago comum a
presente andlise.

As reunides dos profissionais da salde para discussdo de casos, por mais que
apresentem suas singularidades, parecem compor certo tipo de mitologia do paciente,
para dela partir e entdo estabelecer um fundamento. As discussfes de caso comumente
se iniciam partindo do prontudrio médico do paciente, no entanto, cada profissional
também traz outras historias, provenientes do contato que tiveram com o paciente em
atividades terapéuticas anteriores, numa caminha pelo corredor, ou em conversas com
as secretarias. Em alguns casos, o prontuario é abandonado neste momento inicial, e
mesmo quando nado o &, dele se desfazem a todo instante, pois ndo € a escrita que esta
em jogo, mas a fala e a escuta entre os profissionais de salde repercutindo aquela entre
profissionais e pacientes. A grafia € importante, traz uma visualidade ao par fala-escuta.
A percepcdo ganha outras modulagdes. O prontuario acumula informagdes vindas de

todos os profissionais, produzindo o que em conversa com um psicélogo desta



institui¢do, chamamos conjuntamente de “fic¢do coletiva”. Registram-se diagndsticos,
reacOes, relatdrios de servigo social com moradia e renda, medi¢cGes de exames,
consultas com terapeutas diversos... O prontuario também tem uma funcéo juridica de
proteger tanto o profissional de saide, quanto a instituicdo, de possiveis acusacdes no
ambito legal. Este documento pode ser reivindicado pelo paciente para utilizacdo de
qualquer fim. “O prontudrio ¢ do paciente”, dizem nos servigos. Documento a0 mesmo
tempo, juridico e de saude, ficcional em sua realidade.

Os prontuarios entram como registros das discussdes: para deixar arquivado e
também criar uma historicidade clinica capaz de fundar um procedimento terapéutico,
com controle de oferta do servigo em relacdo a demanda do paciente. O registro é
também parte das discussOes, ajuda a fixar a enorme circulacéo de palavras que ocorre
em um ambiente de saude mental. Mesmo quando dele se parte, é preciso abandona-lo
em alguma medida para que se faca o fluxo de palavras se deslocar em variagdo. A
fixidez quebra a producéo, por isso o prontuario € consultado; um entrecorte entre a
circulacdo de palavras com aumento de velocidade e o resgate do projeto que quebra.
Até para produzi-lo € preciso abandonéa-lo. Ele € apenas ponto de partida para reunides.
Sem abandonar o registro, ndo se avanca em sua propria producdo. As discussdes e a
circulacdo de palavras o ultrapassam, e ultrapassam a propria reunido. Elas estdo nos
corredores, nos cafés, nos locais autorizados para consumo de tabaco, do lado de fora da
instituicao.

Cada uma das historias e perspectivas evocadas para a “ampliagdo do
entendimento do caso”, expressao que ouvi em ambos os ambulatérios, parte de um
discurso inicial do paciente, do que ele préprio fala. Sua propria perspectiva entra neste
jogo. O que se fala sobre o paciente varia o tempo todo, as palavras que o proprio
paciente diz se alteram minimamente, as roupas que usam podem ser trocadas, algumas
de suas habilidades podem ser evidenciadas ou esquecidas, 0s préprios diagnésticos
psiquiatricos ressaltados ou nao.

No A2, por exemplo, criou-se a aparéncia de A., paciente usuario de cocaina que
cursa faculdade de Agronomia, a partir de um apelido dado internamente: Agroboy.
Chegou-se a falar, em uma reuniéo, que ele usava botas, cintos com fivelas grandes e
roupas tipicas de um pedo de Barretos, entretanto, nunca observei tal paciente entrando
no servigo com uma vestimenta que nao fosse calca jeans e camiseta preta. Se algum dia
ele usou aquelas roupas, ja ndo usava mais. O exemplo parece banal, muito corriqueiro,

mas chama a atengdo exatamente neste ponto: como elementos mais cotidianos véo se



transmutando nesta confeccdo falada do paciente. Partir deste ponto ndo significa
atribuir @ mitologia um falseamento da realidade. Trata-se de pensar a variacdo
discursiva em traducdo. Realidade como producdo na variagdo dos enunciados e
circulacdo das palavras.

Outro relato que me chamou atencdo, ocorreu também em A2. Uma psicologa
relatou uma histéria de recaida de M. da seguinte maneira: “Teve uma vez que ele
recaiu, mas foi s6 um dia. N&o sei nem se d& pra chamar de recaida. Um amigo foi na
casa dele e ele disse até que quando olhou pro amigo viu uma cerveja gigante.”. Eu
estava no grupo em que a situacao ocorreu. M. era usuario de alcool e foi encaminhado
para tratamento de dependéncia com esta substancia diretamente da enfermaria do
Pronto Socorro Psiquiatrico. Tentou se matar logo ap6s a empresa que abriu com o seu
filho entrar em faléncia. Tomou varios remeédios para isso. Seus dois filhos ndo falavam
mais com ele, embora um morasse em sua casa. Segundo ele, a experiéncia de quase
morrer o tinha deixado mais vivo. Apds um més em abstinéncia, um amigo que nao via
h& muito tempo foi a sua casa fazer uma visita. Quando abriu o portdo disse, pelo que
consta em meu caderno: “Quando vi ele pensei que queria tirar um dia e tomar um porre
com ele. Eu ndo sabia outra coisa para fazer com ele que ndo fosse beber cerveja”. A
parte da cerveja gigante foi um comentario da prdpria psicéloga em tom de humor:
“Olhou pra ele e viu uma cerveja gigante, né?”. A interpretagdo se misturava a historia.

Aqui, os comentarios parecem diferentes. Um invoca uma representacdo de uma
pessoa na figura da cerveja. Coloca a cerveja no centro da relagdo. A outra coloca um
problema relacional. O amigo queria beber com ele. Ele ndo sabia outra forma de
estabelecer uma relacdo com aquela pessoa que ndo passasse por uma acado especifica, a
de beber cerveja. A cerveja ganha estatutos diferentes também. Na primeira, ganha a
forma de uma representacdo sobre 0 amigo — “ele é como se fosse uma cerveja gigante”.
Na segunda, aparece a a¢do de um objeto virtual que compde a relagdo da amizade junto
as duas pessoas. Outros pontos de vista que partem do mesmo enunciado ainda podem
ser considerados. O proprio caderno de campo entra na transformacéo dos fatos. Sem a
intencdo de chegar ao fato social - o exterior da relagéo -, cabe pontuar que existe um
Wander que escreve agora sobre tudo isso, nome colado a uma area de saber chamada
Antropologia.

As historias também circulam pelos corredores. Algo ouvido vocé conta para o
outro. Uma vez brinquei com o psicélogo amigo de A2 que ndo se fazia salde sem

fofoca. Além das risadas, ele concordou comigo: “Sem duvida!”. Isto porque, o que se



faz na instituicdo, é exatamente falar sobre a vida de alguem. Contar o0 que se contou.
Relembrar a mesma historia pela quinquagésima vez. A memoria é uma ilha de edigéo,
como lembra o poeta Wally Salomao.

Os proprios pacientes, as vezes, podem contar a historia de um jeito e enfatizar
menos um topico em outra sessao. Um destes contou que o irmao havia se suicidado e
que lembrava constantemente disso. Na outra semana, quando questionado sobre isso,
disse que nem lembrava mais desta histdria. Ac. chorou em outro grupo ao contar sobre
a morte do cachorro de sua mae, falando que estava mal com o ocorrido. Na outra
sessdo, mencionou que nao havia sido nada demais.

Isso também coloca a questdo da simulagdo. No caso de Ac., a terapeuta que
acompanhava o grupo cogitava manipulacdo, performance, querer chamar atencéo e
coisas neste sentido. Quando se entra no jogo de fabricacdo de historias de vida, ha um
a priori de que existe algo a mais, de que existe outro sentido, de que 0s pacientes
mentem, que ndo conseguem falar sobre certas questdes, etc. Coloca-las em termos de
producdo ndo é inverter a dissimulacdo do paciente para o profissional, estabelecendo
um regime de mentiras, e sim, observar como uma historia de vida é produzida sob um
regime de variacdo da oralidade.

Para Lévi-strauss:

(...) todo mito é, por natureza uma tradugdo. Origina-se de outro mito
proveniente de uma populacéo vizinha mas estrangeira, ou num mito anterior
da mesma populacdo, ou ainda contemporéneo, mas pertence a outra
subdivisdo social (...) que um ouvinte trata de demarcar, traduzindo-o a seu
modo, em sua linguagem, pessoal ou tribal, ora para dele apropriar-se ora
para desmenti-lo, e deformando-o sempre, portanto. (...) Encarado de um
ponto de vista empirico, todo mito é a um tempo primitivo em relacéo a si
mesmo e derivado em relagdo a outros mitos; ndao se situa em uma lingua e
em uma cultura ou subcultura, mas no ponto de articulagdo destas com outras
linguas e outras culturas. De modo que o mito ndo é jamais de sua lingua, é
uma perspectiva sobre uma lingua outra (...) (LEVI-STRAUSS, 2011: 621-
622).

Os mitos que Lévi-Strauss estudou foram produzidos por meio de regimes da
oralidade, apesar de colhidos por antropdlogos e convertidos em textos escritos. Pode-se
pensar, por aqui, que esta fala variada, este telefone sem fio terapéutico, é produzido
também por esta questdo oral. Relaciona-se ainda com a escrita, quando pensamos nos
registros de prontuario. E um regime da fala sob variacdo que aparece internamente aos

ambulatorios. Producdo de historias de vida como mitologias que produzem e se



referem a um Eu individual, a0 mesmo tempo em que estéo circulando com seus efeitos
semioticos por um ambito coletivo.

Um dos pacientes do A1 entrou no servico para interromper seu uso de cocaina. A
revelia da intencdo do servico, usou a maconha como automedicacdo para segurar
momentos de fissura com a cocaina. Em um grupo de motivacgédo informou que enrolava
um cigarro de maconha e dava de “2 a 3 pegas por dia”. Na sala de supervisao estavam
debatendo se ele ainda fumava maconha. Um psicdlogo disse: “Estd usando sim e 0 seu
uso € intenso.”. No entanto, 2 a 3 pegas em um baseado é uma gquantidade, uma amostra
de tipo quase estatistico; “intenso” ja ¢ uma qualidade atribuida.

Pode-se também colar ou ndo em um discurso de um familiar, e variar com isso o
discurso do proprio paciente. No Al, o paciente C., jovem de 18 anos e usuério de
maconha havia saido de casa por discussdes com a mée e estava dormindo na casa de
um amigo. A mde foi ao servico e falou que o filho comprava grandes quantidades de
maconha e estava traficando drogas. A equipe aderiu ao discurso da mée
momentaneamente na discussdo de caso sobre C., no entanto, quando abordado, C.

afirmou que comprava grandes quantidades para ndo ter que ir a “biqueira™

, pois
considerava um ambiente desagradavel. Esta informacdo comeca a perder importancia
ao longo das reunides, mas sem que uma discusséo ponha fim no assunto, apenas se
adentra em uma dindmica de variacdo continua da fala na producédo do caso do paciente.

No A2, E. foi a consulta com a mulher. Ambos haviam perdido um filho que teve
um problema genético na gestacdo e obtiveram uma autorizacdo judicial para o aborto
do feto. Na consulta, a mulher disse que brigavam muito, discutiam, e que ele algumas
vezes falava em se matar caso houvesse uma separacdo. Por sua vez, nos grupos de
acolhimento, E. relatava o mesmo tipo de briga, com a mulher gritando que iria mata-lo.
A histéria da mulher mobilizou toda uma reunido como verdade, orientando medidas e
aconselhamentos por parte da Assistente Social sobre violéncia contra a mulher. No
entanto, nas reunides seguintes, esta questdo perdeu importancia para o seu caso e, todas
as vezes que isso foi discutido outros aspectos eram ressaltados.

A diferenga para com as mitologias compreendidas a partir de Lévi-Strauss é a de
que o enunciado varia na tentativa de que ele se acople a um fundamento oriundo da
préatica cientifica, mesmo que fugaz. Nas Mitologicas, 0s mitos variam entre si e por si,

sdo as suas forcas de alianca que interessam. Por isso que Lévi-Strauss pode afirmar que

% local para compra de drogas.



“Nao pretendemos, portanto, mostrar como os homens pensam nos mitos, mas como 0s
mitos se pensam nos homens, e a sua revelia” (Idem, ibidem: 31), e ainda ir mais além
ao propor que o sujeito poderia ser dissolvido e assim, os mitos se pensariam entre si. O
mito do qual Lévi-Strauss parte para derivar os livros destas sequéncias é apenas um
mito de referéncia, ndo € um mito de origem de todos os outros mitos, € apenas uma
variacao sobre a variagdo, agenciamento da multiplicidade.

Nos servicos de salde a questdo poderia ser traduzida da seguinte forma: Como
dar & multiplicidade um fundamento? Fundar ¢ “fundar a representagdo”, entendendo a
diferenca como “mediatizada, submetida, acorrentada, em suma fundada”
(LAPOUJADE, 2015: 48). As diferencas correm soltas por trds do fundamento, sem que
isto implique na profundidade do fundamento, mas em um sem fundo do fundamento.
Estas diferencas estdo em um ambito pré-individual, “onde ndo existe o genérico”. E
uma questdo propriamente ontolégica.

Estas diferengas ressoam a de um mito maior e um mito menor:

E se o mito da grande tradi¢do, o mito submetido a uso maior pelas filosofias
e religides do mundo (o mito biblico que Ricouer joga contra Lévi-Strauss) é
0 portador do dogma e da fé, do credo quia absurdum, o mito menor de
Lévi-Strauss (o mito amerindio em seu devir feiticeiro) ilustra a maxima
duplamente inversa de Henri Michaux: “é mentira mesmo quando ¢
verdade”. Como podemos testemunhar (...) a distancia entre religido ¢ magia
é muito maior do que aquela entre religido e ciéncia. (VIVEIROS DE
CASTRO, 2015: 171).

Viveiros de Castro faz referéncia a distingdo de Gilles Deleuze, onde a diferenca
ndo se da por uma questdo numérica. “O que define a maioria ¢ um modelo ao qual ¢é
preciso estar conforme: por exemplo, o europeu médio adulto macho habitante das
cidades... Ao passo de que uma minoria ndao tem modelo, é um devir, um processo.
Pode-se dizer que a maioria ndo ¢ ninguém.” (DELEUZE, 2008: 214). O mito menor é
arrastado por uma conexdo de aliangas incessantes; devir-feiticeiro que é abertura,
descentramento, dissipacdo, mistura. O mito maior passa por este modelo conformativo,
pelas vias das escrituras, pelas vias do fundamento da interpretacdo. Tudo com uma
vinculagdo a uma grande unidade que se reencontra por todo lugar, e com a qual tudo
deve se ligar. Transcendéncia das alturas.

O filme Rashomon, de Akira Kurowawa, lancado em 1950, também explora uma

variacdo discursiva ao estilo da elaborada por Michaux. A historia € sobre um estupro e



um assassinato, contado por meio de flashbacks conforme a versdo de quatro
personagens: 0 acusado, 0 samurai assassinado, a esposa do assassinado e um lenhador
sem nome. Ao mesmo tempo, a historia também é recontada para um plebeu por um
lenhador e por um sacerdote. O interessante da sucessdo de historias € que elas variam e
se desencontram. O espectador € incapaz de determinar uma verdade em si. A verdade
fica vinculada a um ponto de vista.

Esta vinculagdo com as escrituras pode ser estabelecida pelo fundamento primeiro
dos diagndsticos se encontrarem em manuais estatisticos de procedéncia cientifica.
Comum nos servicos de satiide mental brasileiros, temos a referéncia dupla do CID-10° e
do DSM-5°%. O CID funciona para uma padronizacdo burocratica, enquanto o DSM
compde a racionalidade e a andlise dos transtornos para produzir um diagnostico. Nos
prontudrios sdo registrados os transtornos e as patologias, a partir da nomenclatura
desenvolvida no CID, entretanto, nas discussdes de caso, corriqueiramente, evocam-se
critérios de analise provenientes do DSM-5.

O diagnostico pode aparecer por esta acdo de fundar. Em ambas as instituicGes
pesquisadas, discute-se que o problema com as drogas remete, ou pode remeter, a outros
problemas de ordem psiquica. Ai entram as comorbidades psicopatoldgicas e outros
problemas da ordem da psiqué. M., do Al, tem parte de seu problema com cocaina
articulado por meio de um transtorno de ansiedade generalizada anterior; F. e Cr., do
A2, por conta de abusos sofridos na infancia, respectivamente, por um familiar nunca
mencionado e pela tia. Diversos outros processos se articulam ao porque uma pessoa
desenvolve tal comportamento, reescrevendo a histéria e aglutinando o que se foi ao que

se ¢, na producio do eu e sua respectiva psiqué’.

> A primeira revisdo ocorreu em 1900 e, até a sua quinta versdo, o manual trata das causas de morbidade
(LAURENTI, 1994). A partir da sexta edi¢do, sdo incorporados varios novos topicos, tais como: nascido
vivo, perda fetal, periodos e mortalidade infantil, neonatal, perinatal, materna... Passa-se a incluir doencgas
ndo fatais, deslocando-se de uma preocupacao central com a morbidade para uma preocupagdo do ambito
dos “problemas com a saude”. Por meio destas alteracBes a classificacdo passa a ser chamada de
“Classificacio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados a Satde”. O CID-10 é a
sua décima revisao, versdo em vigéncia no momento em que realizou-se a pesquisa de campo.

® A American Psychiatric Association (APA) produziu o Manual de Diagndstico de Transtornos
Mentais, 0 DSM, no ano de 1950. O DSM trouxe uma maleabilidade ao conceito de doenca mental com a
introducdo da expressdo “mental disorder” - traduzida no Brasil como transtornos mentais. O Manual
encontra-se atualmente em sua quinta verséo, chamada de DSM-V (Cf. SIQUEIRA, 2009).

7 Qutros povos produziram a pessoalidade em relagdo a multiplicidade de forma bem diferente. No lugar
da identidade do EU, os amerindios — principalmente os amazénicos -, possuem um pensamento
conceitual expresso em seus mitos que coloca cada pessoa diferindo de si mesma. No pensamento
selvagem, a “auto-diferenga é a propriedade caracteristica dos agentes cosmolégicos” (VIVEIROS DE



Este ser anterior, constituido pelas comorbidades psiquiatricas ou pelos
desarranjos e traumas psicossociais, pode ser encontrado em ambos os ambulatorios.
Uma psicologa do A2 referenciou em uma sessdo: “E preciso ver o que vem antes da
droga, quais sdo as comorbidades, e dai ver uma medicacdo. Se a pessoa ndo quiser
tomar medicacdo também é possivel, mas ai tem que se implicar ainda mais no
tratamento”. Do outro lado, no Al, o uso de cocaina de H. aparece como resultado de
uma busca individual para conquistar uma habilidade social que ndo possui. H. é muito
timido, comecou a trabalhar muito cedo, e ndo consegue se relacionar com outras
pessoas quando ndo estd sob efeito da cocaina. Por mais que um diagndstico de fobia
social estivesse sempre rondando o paciente (do ponto de vista da equipe, néo
externado, tal qual a maioria das hipéteses diagndsticas), a possibilidade de uma timidez
ndo patoldgica também anda junto com a analise.

AC. era usudrio de crack e costumava fumar umas pedras, penhorar seus bens —
como seu notebook e outros objetos — e passar até trés dias na cracolandia. Isto se dava
porque AC entra em contato com uma entidade quando fuma crack. Quando tinha nove
anos, havia bebido quando entrou em contato com essa entidade pela primeira vez.
Depois, descobriu que a ligacdo com esta entidade era mais rapida quando fumava
crack. Entrou nesse processo de viver na relacdo com a entidade de forma intensa.
Traduzia muito pouco da experiéncia e do momento que vivia 0 encontro, era avesso a
passar pelo médico, indo apenas a grupos de acolhimento. Tinha muito receio do
diagnostico. Mesmo ndo diagnosticado oficialmente, a psicéloga coordenadora tratava
internamente a entidade como fruto de uma experiéncia psicética, que segundo o
coordenador do A2 ¢ a “quebra com a realidade partilhada com no6s”. Se a unidade da
realidade se mostrar quebrada € preciso refunda-la, mediando a experiéncia por meio da
compreensdo diagnastica da psicose.

A psiquiatria ocupa o centro dos servigos de salde, pois, no fim, ela é a fiadora do
diagndstico que se extrai e produz a realidade (por mais que os diagnésticos acabem se
dissolvendo, se reencadeando, ou mesmo deles fugindo em alguns momentos). Em uma

aula que assisti durante a liga de farmacodependéncia® foi ensinado aos estudantes como

CASTRO, 2015: 57). Ndo uma natureza invaridvel com uma diversidade de pontos de vistas, mas um
mundo que varia mediante posicdo do sujeito em determinado momento. Sdo outros regimes ontoldgicos,
outras forcas, outro corpo pleno estabelecido.

8 Liga sdo instituiches de estudantes de medicina que, com supervisdo muito proxima de médicos ja
formados e/ou residentes mais experientes, comecam a atender pacientes para o aprendizado do
tratamento. Existem ligas de n especialidades médicas. Esta liga faz parte de A2.



realizar um exame psiquico, correlato do exame fisico de outras areas da medicina. Este
procedimento avalia certo nimero de topicos especificos da pessoa, dentre eles: atitude,
memoria, humor, pensamento, apresentagdo, linguagem, orientacdo e consciéncia.

Para esta analise, um dos topicos € de suma importancia: a unidade do EU. Este
item estd contido na avaliacdo de orientacdo, dividida em dois outros itens: avaliacao
alopsiquica e autopsiquica. A alopsiquica corresponde a orientagdo tempo-espacial fora
do psiquismo, relativo muito mais a geografia. A autopsiquica divide-se em trés novos
itens. O primeiro ¢ a identidade do EU, correlativo a: “Responda a esta pergunta, quem
é vocé? Eu sou fulano, tenho 33 anos.... ontem eu era eu, hoje sou eu, amanha serei eu,
sou uma pessoa s6”. O segundo ¢ a atividade do eu: “Eu vim até aqui, ndo existe forga
incontrolavel que me mova”. E o terceiro e ultimo ¢ a oposi¢do eu-mundo: “Eu sou eu,
vocés s3o vocés. NAo existe correlagdes cosmicas, energéticas entre eu e vocé. E preciso
separar o eu das coisas”.

Apesar desta unidade, é preciso ver também um discurso circulando que
diferencia mundos. Ouvi a expressao “o mundo da droga”, por mais de uma vez, em um
grupo de acolhimento de A2. Cr., ap0s ter usado crack depois de meses de abstinéncia,
0 que considerava pelo conceito de recaida, dormiu trés dias na rua novamente, vendeu
seu celular e seu relégio para comprar mais crack, e assaltou um supermercado para
comer. Segundo ele, este ¢ o “mundo da droga”, e quando saiu deste mundo, voltou para
o “mundo da sociedade”. O conceito foi amplamente debatido e creditado pelos
pacientes que acompanhavam o grupo, desenvolvendo novas conexdes possiveis. “O
mundo da droga tem outras regras, como lidar com o traficante, onde se pode fazer Xixi
na cracolandia, por exemplo” disse E. O pensamento foi se deslizando no sentido de
uma imaginacéo conceitual.

Usuérios de drogas chegam a afirmar com certa frequéncia uma outra percepcao
temporal no uso de sua droga: “comecei a beber e quando vi j& tinha bebido muitas
garrafas”, afirmou LD., no A2. No outro ambulatorio, LC. disse “fumo a primeira pedra
[de crack] e quando vejo jé estou ha dias, mas ndo percebo os dias passando”. LD. ainda
expande o seu enunciado: “E uma relagio de intensidade, o amanha simplesmente néo
existe naquele momento”. Este tipo de fala é bastante corriqueiro; um tempo
comprimido ou mesmo estendido. William Burroughs (2005), nos anos 1940, ao
escrever o seu livro Junky e relatar seu uso com opioides, chegou a falar que os Junkies
viviam outra temporalidade, o tempo da Junk. Junkie era o termo de sua época para

tratar daqueles que usavam opioides como um “estilo de vida” e junk o termo para se



referir aos opioides propriamente ditos. N&o se trata apenas de regras, mas aparece nos
discursos uma diferenca de tempo e de mundo.

O filme T2- Trainspotting, langado em 2017 sob direcdo de Danny Boyle,
prossegue com os personagens do primeiro filme, lancado durante a década de 1990. A
apresentacdo do personagem Spud, usudrio de heroina, coloca as questdes nestes
termos. Spud estava contando como voltou a usar a substancia em um grupo de apoio
formado somente por usuarios. Conta que estava trabalhando na construgdo civil,
realizando trabalhos manuais que oscilavam entre carpintaria e consertar encanamentos.
N&o era o que sonhava, mas fazia, pois precisava de algum rendimento. Voltou a
encontrar com o filho ¢ manteve a vida “segurando as pontas”. Um dia chegou ao
trabalho e foi demitido por ter chegado uma hora atrasado. Depois, chegou uma hora
atrasado no INSS para explicar que havia perdido o emprego, depois chegou uma hora
atrasado no recurso contra a perda dos beneficios. Narra outros atrasos até perceber que
o0 problema era o relogio. Eles estavam adiantados para o horéario de verdo. Nao reparou
no ajuste anual do horario. Diz que esta ndo é uma prioridade quando se esta no uso.
Util para fazendeiros, ndo para junkies. Tempo de utilidade e tempo no uso.

Uma historia, narrada comumente por um psicologo e que ganha um estatuto de
exemplo: “Fulano me disse que quando bebia uma cerveja, de repente se vivia bebendo
vinte, falei para ele que ndo é isso que ocorre, mas ele para e abre uma lata, bebe uma
cerveja, abre outra lata e bebe outra cerveja, abre outra lata e bebe outra cerveja, e assim
vai até a vigésima lata.” Ocorre aqui a operacionalidade de uma maquina de tradugdo e
conversdo, no estabelecimento de um fundamento, o tempo cronolégico. O tempo nédo é
somente sequencial, ele também varia e se produz em relagcbes. Conversdo de uma
realidade em outra. Encadear acontecimentos no tempo e vinculados a um sujeito
compreendido como substancia, espécie de esséncia de uma singularidade corpoérea,
pode ser entendido como parte deste jogo que consolida mais ou menos esta unidade do
EU.

Uma variacdo temporal, que no ocidente normalmente chamamos de historia, tem
sua tradicdo na Antropologia. Pode-se pensar nas diferencas de passagem do tempo
historico apresentadas por Lévi-Strauss (1993b) em Raca e Historia. Ele fala de
historias quentes e frias, segundo um critério de lentid&o, diferenca de velocidades entre
0 que entendemos por mundos modernos e amerindios. Latour fala sobre a ciéncia como

produtora de temporalidade e escala:



“A maior parte das dificuldades que temos na compreensao da ciéncia e da
tecnologia provém da nossa crenga em que O espaco e tempo existem
independentemente como estruturas inflexiveis de referéncia em cujo
interior ocorreriam acontecimentos e lugares. Essa crenga impossibilita
entender que diferentes espacos e diferentes tempos podem ser produzidos
(...). (LATOUR, 2011: 356).

Impossibilidade de sintetizar os tempos de praticas cientificas diferentes, de
separar tempo e espaco, historia e geografia. Espacos-tempos de mundos diferentes em
agenciamentos com sua heterogeneidade de conexdes. O que vai Se constituindo entre a
variacdo das falas, a traducdo de mundos e a producdo de um tempo é uma maquina de
interpretacdo que atua para produzir uma estabilidade. Varia-se para fundar. O tempo
tem muita relevancia neste quesito. O tempo mitico dos povos estudados por Leévi-
Strauss ¢ proprio. Nao existe um “quando do mito”. Nao se vincula ao calendario.
Mesmo quando se é um mito de origem, ele funciona como algo que dispara. No
entanto, ele ndo é definido em uma linearidade do tempo, é apenas um comeco.

Isso, eventualmente, também aparece na boca de profissionais da salde. Em A2,
discutia-se um caso sobre um homem que estava hd cinco anos na instituicdo por
problemas com alcool, oscilando entre periodos de abstinéncia e periodos de consumo
diério, que chega a uma garrafa de cachaca. Nos dltimos tempos, ele apresentava uma
ressonancia magnética de reducédo global do cérebro, o que significa um cérebro menor
do que o tamanho convencional. No entanto, mesmo antes deste diagndstico, ele
mencionava que ficava abstinente por meses. Uma terapeuta ocupacional disse sobre
sua fala: “ele vive em outro tempo, o que para ele sdo meses, para nds sao dias”.

A unidade do EU, categoria do exame psiquico, também aparece vinculada a esta
questdo. Produz-se uma linearidade para se produzir um continuo do eu, ligado a um
nome proprio. Por isso, uma das atividades que pode se encontrar em um servico de
saude mental ¢ exatamente chamada de “linha do tempo”. Ela trata exatamente da
producdo de um quando. Coloca-se, distribuidos por datas, os acontecimentos da vida
de uma pessoa, exatamente para poder observar este encadeamento. Outra variacdo
desta atividade é produzi-la em funcdo da trajetoria dentro da instituicdo, indicando o
dia em que chegou e o que foi acontecendo durante este periodo, a linearidade do
tratamento e as correlativas transformac6es do sujeito.

Por este caminho, € possivel entender porque as nog¢ées de cotidiano, rotina e dia-
a-dia ganham muita forga em ambos os ambulatorios. Em Al, acompanhei muitas falas

sobre organizar o cotidiano do paciente, principalmente no ambiente de internagdo. N&o



acompanhei os pacientes internados em suas rotinas hospitalares, mas ouvi o discurso
sobre pacientes que conhecia do ambulatério e estavam internados naquele momento.
Um destes era C., que ndo conseguia emprego e era usuario de crack. Morava em um
quarto nos fundos de uma casa com a mae, 0 padrasto e o irmdo. A mée era cuidadora
de uma idosa que morava na frente. De tempos em tempos C. morava na rua
consumindo crack e alcool, principalmente. Agora estava internado. A assistente social
comentou com a residente de Terapia Ocupacional que ela deveria ajudar a organizar a
rotina de C., para quando ele saisse da enfermaria. Isto &, ajudar a ocupar o tempo, no
cotidiano, nos dias, nas semanas, nos meses, no calendario.

Neste sentido, a Terapia Ocupacional € um campo extremamente importante da
salde mental. Ela é descrita como aquela que atua “sob o fazer”. Pejorativamente, é
retratada como aquela que faz massinha, pinta cartazes, monta cestinha com palito de
sorvete. Nao que estas atividades nao estejam incluidas, mas, quando existem, elas estdo
vinculadas a uma proposta terapéutica em relacdo a ocupacdo, ao cotidiano e ao fazer.
Diferem das psicoterapias porque essas atuam sobre a fala. Embora uma discussao sobre
isso, em A2, tenha revelado que para a Terapia Ocupacional a fala também é um fazer.
No entanto, nas psicoterapias € uma questdo de linguagem. Trabalha-se sobre a fala a
partir do dito e do ndo-dito, tentando extrair significado ou sentido também daquilo que
n&o foi expresso.

Em A2, um dos grupos de motivacdo, coordenados por uma Terapeuta
Ocupacional, estabelecia que cada um propusesse metas para serem realizadas em uma
semana. Elas ndo deveriam ser relacionadas ao uso de substancias. Parar com a droga
ndo € uma meta valida. Com isto, produz-se no tempo. N&o é dentro do servi¢co que a
maior parte das coisas acontece, mas no movimento de dentro para fora.

A explicacdo para este tipo de atividade parece se encontrar em uma fala que
apareceu em outra sessdo do mesmo grupo. F, uma mulher que fazia tratamento para
alcool e cocaina, frequentava o setor de adultos e morava com sua companheira. Era de
classe média, tinha cerca de 40 anos, diplomada em Psicologia e trabalhava com
culinaria naquele momento. Disse, um dia, que o tratamento havia mudado totalmente
sua vida, que estavam aparecendo oportunidades de trabalho. Sua vontade de cheirar
cocaina havia passado. Considerava a bebida como um gatilho, algo que a disparava
para a cocaina. A ultima vez que bebeu sentiu vontade, mas dizia que ndo era uma
fissura, 0 que seria uma necessidade mais visceral. A coordenadora respondeu a

sequéncia de seus comentarios com: “E preciso cuidar no dia-a-dia”. E preciso produzir



um continuo de cuidado sobre a sua satide, ou sobre a sua satide mental. E o continuo do
tratamento.

Uma comparacdo com um material que poderiamos chamar de ‘“historico-
etnolégico”, produzido por Michel Foucault, parece valida aqui. As analises de Michel
Foucault (2012) sobre as instituicdes psiquiatricas estavam bem localizadas no que o
pesquisador francés chamou de “Sociedades Disciplinares”, cuja extragdo de docilidade
e utilidade dos corpos se dava em espacos fechados (hospicios, prisdes, escolas,
casernas) e cuja vigilancia ocorria em um continuo, isto &, valia-se da normatizagédo
disciplinar em um arquitetura especifica de modo a se produzir um héabito (2007; 2010;
2012). O corpo, a vida e o tempo sdo alvos e objetos de ocupacdo. Para isto, se esta
perpetuamente sendo olhado por alguém; olhar, visibilidade e luz como percepcao e
materialidade desta maquinaria. Dai decorre uma importancia da escrita, que tudo
registra para uma informacdo sempre acessivel, garantindo um principio de
onivisivibilidade e produzindo um duplo com corpos revestidos pelo “plasma grafico da
escrita” (Idem, 2012: 61).

Este regime de visibilidade, de um olhar, mesmo que virtual, se relaciona a um
aspecto individualizante deste tipo de poder. A funcdo-sujeito se acopla a uma
singularidade corporea e projeta uma psiqué de fundo®. Produz-se um individuo que
serd observado. Na Sociedade de Soberania, o exercicio de poder se dava pela
individualidade do soberano e por alvos que sdo multiplicidades, como terras, pessoas,
moinhos e estradas. Os corpos sobre o quais o0 poder é exercido sdo tidos muito mais por
uma posicéo que ocupam — filho de alguém, burgués de tal cidade — do que em relacdo a
uma individualidade. Nas disciplinas é preciso produzir essa individualidade
observavel, grafada. No limite, producdo de respostas a pergunta: “quem € voce?”.

Estas transformac@es vado ocorrendo de maneira lateral. Foucault (2012) utiliza

muitas vezes a expressao “parasitar” para definir a entrada do poder disciplinar em meio

9 “Na verdade, o individuo é o resultado de algo que lhe é anterior e que é esse mecanismo, todos esses
procedimentos que vinculam o poder politico ao corpo. E porque o corpo foi subjetivizado, isto é, porque
a funcéo-sujeito e fixou nele, é porque ele foi psicologizado, porque foi normalizado, é por causa disso
que apareceu algo como individuo, a propdsito do qual se pode falar, se pode elaborar discurso, se pode
tentar fundar ciéncias”. (FOUCAULT, 2012: 69) Pode-se notar, por meio de trabalhos etnograficos, um
“self” colocado ao conceito de psiqué, relacionado a uma singularidade corpdrea e ao mesmo tempo dela
descolado (renovacdo da antiga dualidade corpo e alma) foi um trabalho bem especifico deste constructo
que chamamos de ocidente. Strathern, por exemplo, a respeito dos povos melanésios do Monte Hagen
comenta: “O EU interno é manifestado pelo corpo, ndo divorciado dele. Se as decoracBes comentam a
relacdo entre o interior e o exterior, elas ndo implicam uma dicotomia entre espirito / corpo ou esséncia /
matéria, de modo a tornar o primeiro mais crucial para a identidade pessoal do que o segundo”
(STRATHERN, 1979: 250, tradugéo pessoal).



a soberania. Esta lateralidade era composta por uma série de “ilhas”, como instituigdes
religiosas, monésticas, irmandades, oficinas... A centralidade do poder disciplinar se da
principalmente ao longo do século XVIII, mas a parasitagem ocorre paulatinamente.
Um dos exemplos citados € o de que a disciplina militar s6 emerge na metade do século
XVII, ou seja, um exército esquadrinhado no quartel e sua derivada ocupacao do tempo.
No século XVIII, principalmente com o exército prussiano, surgem 0S exercicios
corporais do exército: adestramento para a marcha, para a resisténcia corporal, para
trabalhar os movimentos elementares. Ndo era uma imitacdo da guerra, mas o
adestramento do corpo.

H& uma relacdo aqui com o habito disciplinar. Este deslocamento por espagos
fechados era importante para a producdo de um habito a partir de uma ocupagdo no
espaco que era, também, uma ocupacdo do tempo. Tempo na fabrica, na escola, no
asilo. Entretanto, o habito disciplinar era produzido em uma interioridade fechada. Os
ambulatérios sdo um espaco onde € possivel ensaiar para fora. Isto envolve também
uma racionalidade e um calculo. A ocupac¢do do tempo pode ser planejada dentro, mas,
mesmo que apareca como uma repeticdo de exercicio, faz-se 14 fora. Com estas
considerac@es, ndo pretendo afirmar que ndo existam aspectos disciplinares permeando
os ambulatorios. Vocé chega a um servico, fica sentado esperando, frequenta um grupo
e permanece sentado por uma hora meia: é visualizado por profissionais. Ndo se toma
remédios distribuidos pelo tempo sem uma producédo de disciplina. Sdo quatro, cinco,
seis comprimidos ao dia, distribuidos por horéarios. Séo forcas de producéo disciplinar.
No entanto, elas se recombinam, deslocam, aglutinam-se, modulam. Esta importancia
dada ao falar e escutar investe em outra regido ao mesmo tempo corporal e incorporal.
Nossa tradicdo associou o par fala-escuta a uma psiqué individual, que, clinicamente,
pode ser chamada também de cognicdo. A regido sobre a qual as forcas incidem
parecem estar deslocadas. Isso ndo impede que algo se conjugue.

Este fim estd aberto, traz algumas hipéteses de uma pesquisa em movimento. A
prépria Terapia Ocupacional é mais importante do que consigo desenvolver. Isto porque
ndo pude acompanhar atividades diretas desta area. Foi um dos poucos espagos que ndo
tive autorizagdo, em nenhum dos dois ambulatorios. Acompanhei apenas o0s resultados
de suas discussdes por meio das reunides de equipe e convivéncia com as profissionais
(sempre eram mulheres). Em Al, logo que comecei, a terapeuta ocupacional que fazia a
supervisdo da residéncia pediu demissdo. Isso fez com que esta area ficasse sem

supervisdo durante um ano, o que também me impedia de ter muito contato.



De todo modo, parece que uma nocdo de tempo cotidiano parece fundamental
para este funcionamento. Cuidar-se e Ocupar-se aparecem em relagdo. Quanto as
drogas, separar o tempo que ocorre no uso de drogas, do tempo ele mesmo, como
sinénimo de linearidade, € retirar a realidade do primeiro. Aqui, pode-se fundamentar as
drogas como fuga da realidade, como ilusdo. E preciso diferenciar um mundo de
natureza Unica com o surgimento de um tempo natural, regulado por um fendmeno
humano e cultural: o calendario. Hoje em dia o horario de verdo ja se atualiza sozinho
nos aparelhos digitais. Talvez Spud néo tivesse tantos problemas se tivesse acesso a este

aparelho.
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