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RESUMO

INTRODUCAO. O conhecimento das motivagdes ¢ barreiras para a procura de tratamento
por dependentes de substdncias psicoativas tem importantes implicagBes clinicas e na
saude publica. O problema formulado foi: 0 que leva alguns deles a procurarem tratamento
formal, sob suas prépras Oticas? O objetivo geral foi conhecer como vivenciam o processo
de natureza psiquica e os fatores de ordem sociofamiliar envolvidos na procura por
assisténcia formal (isto €, por clinicos), a partir de uma amostra que efetivou a procura de

assisténcia.

METODO E PROCEDIMENTOS. Utilizei 0 método denominado clinico-qualitativo.
Trata-se de uma pesquisa exploratdria, sintética, ndo comparativa, de casos multiplos, que
utilizou referenciais do método clinico ¢ do método qualitativo em geral. Elementos de
uma amostra intencional (fechada por saturagfo e variedade de tipos) de treze dependentes
de substincias psicoativas em inicio de tratamento foram entrevistados individualmente e
de maneira semidirigida. O maternial transcrito foi categorizado e submetido a uma analise

de conteudo qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO. Obtive dos entrevistados referéncias manifestas e
verbalizagBes a partir das quais inferi as categorias correspondentes aos objetivos
propostos. Observel a atribuicdo de significados proprios as varidveis relacionadas a
procura de tratamento, significados que foram discutidos e que revelaram compreensio
aparentemente idiossincratica da amostra frente aos temas a eles sugeridos € aos problemas
que vivenciam quanto ao seu quadro clinico. A andlise de conteudo qualitativa resultou na
formulac#io de dezoito categonias (algumas contendo subcategorias) assim agrupdveis: 1.
motivagbes para tratamento advindas de fendmenos relacionados ao psiquismo dos
entrevistados; 2. motivacdes advindas da percepgio de fenbmenos sociofamiliares; 3.
barreiras subjetivas a procura de tratamento mais precoce € 4. fatores de facilitagdo para a

procura de tratamento formal. Foram discutidas a partir de conceituagdes do modelo
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transtedrico, do modelo de crengas em saude, da psicologia médica e da metapsicologia

psicanalitica.

CONCLUSOES. Os objetivos da pesquisa foram considerados alcangados, tendo o método
se mostrado adequado a4 exploragéo do objeto de estudo ¢ dos objetivos do trabalho. As
categorias formuladas implicam em: 1. os clinicos ¢ os servigos de saude poderem utiliza-
las como ferramentas adicionais no manejo inicial do tratamento desta populagdo; 2. serem
utilizdveis no marketing institucional destes servigos, podendo fomentar a procura de
tratamento pela subpopulagiio oculta que a eles ndo recorre; 3. algumas delas representam
varidveis a serem estudadas em trabathos quantitativos, tendo esta pesquisa procurado
contribuir para a validade conceitual e operacional de futuros instrumentos aplicaveis a
populacdo brasileira; 4. trazem & tona elementos passiveis de serem aprofundados em
novos estudos clinico-qualitativos ou com outras metodologias qualitativas, como a

psicanalitica. As limitagdes da pesquisa s&o apontadas.
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1. O PROBLEMA PESQUISADO

1.1 CONSIDERACOES PRELIMINARES

Este trabalho procura levantar possiveis respostas para a seguinte questio,
formulada de maneira simples: o que leva alguns dependentes de substincias psicoativas a
procurar tratamento?

Nas tltimas trés décadas as ciéncias da saude avangaram substancialmente neste
tema, mas, dada a complexidade dos objetos e sujeitos de estudo a que o problema se refere
(pessoas vivendo um padrio de consumo de substincias psicoativas a ponto de serem
dependentes), 0 que se conhece ainda nfo ¢ suficiente para, por exemplo, serem propostas
técnicas que facilitem a entrada em tratamento da maioria destas pessoas. No Brasil, pouco
se estudou sobre o assunto € um problema de tal natureza certamente requer estudos que
levem em conta as peculiaridades socioculturais de populagdes e subpopulagdes
especificas.

As evidéncias sdo de que a maioria dos dependentes de substincias psicoativas
permanece fora dos servigos de saude especializados. Ocorrendo remissdio do quadro

clinico, na maijoria das vezes isto se faz sem a interferéncia de tratamentos,
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independentemente da substincia usada. Procurando tfratamento formal (profissionais da
area da sande) ou informal (grupos de ajuda miitua, por exemplo), provavelmente a matoria
nfio permanece em acompanhamento durante um tempo julgado suficiente por aqueles que
oferecem o atendimento.

A literatura na 4rea das ciéncias da satide confirma a verdade destas afirmagdes
(v.se¢do 1.3.6), corroborando o verificado no cotidiano clinico: evitagio ou nfo entrada em
tratamento da maioria dos dependentes de substincias psicoativas. Tais constatagOes 5o
freqiientes a ponto de fazerem parte do senso comum entre 08 que se dedicam ao tema: tal
populagio dificilmente procura tratamento, quando procura dificilmente adere a ele e,
permanccendo em tratamento, as chances de &xito terapéutico (cujos parimetros sio
discutiveis) nfo sdo grandes.

Em qualquer das situagdes possiveis — ndo cogitando procurar, adiando ou chegando
a um atendimento —, essas pessoas de alguma maneira se relacionam com quem estd do
outro lado: o profissional da area de satde. Se o clinico finalmente s¢ defrontar com essa
pessoa que 0 procura, agora um paciente seu, ver-se-a diante da necessidade de conduzir a
situagio de maneira recnicamente adequada, dar respostas, satisfazer 4 demanda mas,
também, avaliar qual é a demanda que esse paciente traz. O profissional podera se sentir
angustiado com a conduggo desses contatos iniciais: como ouvir, Como e quais aspectos
investigar, como estimular a motivagfo para tratamento que o paciente acaba de objetivar,
como hierarquizar as decisdes com vistas a um melhor resultado terapéutico etc. Devera
prescrever medicamentos anti-craving e/ou propor psicoterapia? Quando fazé-lo? Tambem:
devera abordar logo de inicio a familia (muitas vezes a desencadeante da procura de
atendimento e possivelmente percebida como repressora pelo paciente)? Qual o melhor
timing para todas essas agdes? A relacdo clinico-paciente pode mostrar, nesse momento,
toda sua complexidade e a anglstia permear seus dois componentes, a incapacidade de
conduzir tal contato inicial podera facilitar o abandono precoce do atendimento por
qualquer uma das partes envolvidas.

Major conhecimento sobre o porqué da procura de tratamento € sobre o fiming do
proprio paciente neste processo de procura de atendimento pode facilitar as tomadas de

decisdo do profissional ¢ o melhor manejo das motivagdes dos pacientes. Pode também
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contribuir para o aperfeigoamento das intervengdes preventivas secundarias e tercidrias

sobre esta populagdio, af residindo a relevancia do problema a ser pesquisado.

12 FORMULACAO DO PROBLEMA PESQUISADO

A percepedo da situagdo de dependéncia pela pessoa que vive uma relagdo com
determinada substincia psicoativa pressupde que lhe ocorra um movimento de insight.
Sintomas até entdio preponderantemente egossintdnicos tornam-se parcialmente
egodistdnicos, percebendo o individuo que hé algo errado consigo. Tal movimento ndo
muda, necessariamente, o progndstico da situagio — pois ¢ freqliente desejar ¢ ndo
conseguir a interrupedo do uso —, mas pode abrir um campo para mudangas esponténeas de
comportamento e/ou intervengdes clinicas. O algo errado poderd ser, a partir desse
momento, melhor compreendido ¢, talvez, modificado.

Eis, portanto, um momento privilegiado na histéria de um individuo dependente de
substincias psicoativas: quando solicita intervengdes sobre o problema que percebe existir.
Privilegiado nio apenas para o paciente mas também para a fungdo dos clinicos, pois o
primeiro atendimento € o momento em que o profissional pode influenciar decididamente
as crencas ¢ expectativas dos pacientes sobre seu estado, com dbvias implicagdes praticas
no processo teraputico que se inicia (Thom e cols., 1992). Olievenstein (1988) enfatiza a

necessidade de esse momento ser particularizado no tratamento:

E importante sublinhar o primeiro encontro com a instituicdo e com a
palavra do terapeuta. Na nossa concepcdio esse primeiro encontro deveria
ter 0 mesmo significado que o flash que o sujeito teve com o produto. (p.
94)!

A percep¢do que passam a ter daquilo que tecnicamente recebe o nome de

dependéncia ¢ que costuma anteceder este primeiro contato (Oppenheimer, Sheehan &

' Por flash entenda-se a sensacdo fisica brusca de prazer associada i administracdo da substancia e
relacionada por este autor com o processo de identificacdio na teoria psicanalitica (Olievenstein, 1991).
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Taylor, 1988; Brooke, Fudala & Johnson, 1992) ¢ apenas possivelmente determinante da
procura de tratamento. Alguns o procurarfio de forma relativamente rapida; mas outros se
perceberdo com problemas relacionados a substincias psicoativas € nao efetivardo procura
de ajuda (p. ex., Hingson e cols., 1982).

Ao longo do processo de percepgfio da dependéncia e até que se procure tratamento
é que emergem as motivagdes que procuro identificar e compreender. E um periodo de
tempo dificil de delimitar pois nfo se pode dizer a partir de quando, exatamente, percebe-se
a dependéncia. Até mesmo o acesso a informagdes pelo sistema educacional ¢ pela midia
dificultaria a delimitagdo: quando um conhecimento intelectual passa a corresponder a um
conhecimento de fato, produto de uma compreenséo interna?

Nio obstante se possa considerar que o desejo de mudangas para melhor exista
sempre, em algum nivel, consciente ou nfo, ha um momento em que a situacdo de
ambivaléncia (desejo de mudar, por um lado; desgjo de usufruir as conseqiiéncias bio-
psicossociais positivas do estado de dependéncia, por outro) se desequilibra, em alguns
usuarios, em favor da procura por tratamento. Ha portanto um processo relacionado a tal
desequilibrio e compreender como eles proprios o vivenciam e percebem pode contribuir
para melhor adequagio dos servigos e daqueles que os atendem nesse momento.

O problema pesquisado fica assim formulado: o que leva alguns dependentes de
substancias psicoativas a procurar tratamento formal, sob suas proprias 6ticas? Em outras
palavras, que fatores identificam, percebem ou sugerem existir, na dindmica de suas vidas,

relacionados com o processo que os leva a procurar tratamento?

1.3 TEMAS RELACIONADOS: REVISAO BIBLIOGRAFICA

A pesquisa bibliografica mosirou que um maior interesse pelo estudo sistematico da
procura de tratamento dos dependentes de substancias psicoativas comegou na década de
1970, coincidindo com a epidemia de consumo dessas substdncias verificada a partir do
final da década anterior. Desde entdio, as diferentes facetas do processo de procura de ajuda

por essa populagdo tém sido estudadas.
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Exponho os resultados da revisiio, que procurou abranger os principais relatos de
pesquisa internacionais e os poucos trabalhos brasileiros sobre o assunto, assim como
considerar algumas implicagbes tedricas de alguns conceitos utilizados (como o de

motivacdo).

1.3.1 Motivacio e procura de tratamento

Freud (1976a) afirma o seguinte sobre o inicio do tratamento psicanalitico
(afirmagdes também validas, penso, quanto 4 procura de tratamento pelos dependentes de
substincias psicoativas, ¢ independentemente da modalidade de tratamento):

A forca motivadora primdria na terapia é o sofrimento do paciente e o
desejo de ser curado que deste se origina. A intensidade desia forca
motivadora ¢ diminuida por diversos fatores (..} sobretudo pelo que

chamamos de lucro secundério da doenga. (p.186)

A leitura desse periodo nfo suscita, de inicio, muitas duvidas para um leitor
habituado aos conceitos psicanaliticos basicos, mesmo se extrapolamos sua compreensio
para o campo das dependéncias, transcendendo o objeto inicial de interesse do autor.

Olievenstein (1985) vai parcialmente ao encontro dessas idéias de Freud:

Apenas as situagdes de sofrimento (na maioria das vezes induzidas pelo
contexto social do “téxico”) sdo capazes de levar um toxicémano a uma
consulta, e ele vai por causa delas, e néio por sua toxicomania — ele vai pela
Jalta, pela familia, pela prisdo, nunca por sua toxicomania f...) Sua
"vontade" de ir ao clinico ndo tem nada a ver com a "vontade" de alguém
que formule uma demanda de cura psicanalitica. A cura de seu estado e,
principalmente, da sua identidade de toxicomano, ndo é objeto do seu

desejo, mesmo sendo objeto de sua demanda. (p.59)
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Em face de estas, aquelas afirmagdes de Freud suscitam as duvidas: o que € o desejo
de ser curado para o dependente de substincias psicoativas? Que cura almeja, da
dependéncia propriamente ou de suas conseqiiéncias negativas? Que fatores atuam sobre 2
for¢a motivadora e o dirige a um tratamento? Por que a maioria ndo parece pensar em
tratamento (Hingson e cols., 1982, por exemplo), apesar de também vivenciarem
sofrimento? Quais s8o 0s lucros secunddrios que adiam a procura de tratamento?

Certamente ndo se respondem essas perguntas considerando apenas os fatores de
natureza psicolégica. Fendmenos neurofisiologicos envolvidos nos quadros de dependéncia
sio necessarios ¢ dsterminantes (possibilitando inclusive intervengdes terapfuticas
farmacologicas), embora ndo suficientes: sabe-se que a maijoria das pessoas exposta as
substancias de abuso ndo fica dependentes delas; mesmo entre gémeos homozigoticos ndo
ha concordancia absoluta dessa ocorréncia se ambos forem expostos as mesmas substincias
(Kendler e cols., 1994, que estudaram a transmissdo de susceptibilidade ao alcoolismo em
mulheres).

Ao contrario, evidéncias apontam para um determinismo sobretudo Sfuncional da
procura de ajuda ¢ ndo estrutural (Tucker & Gladsjo, 1993, por exemplo). Por
determinismo funcional entenda-se a influéncia de fatores como o comportamento €
opinides de pessoas proximas, as percepgdes que os dependentes tém de seu uso abusivo, as
expectativas sobre um tratamento etc. Por determinismo estrutural entenda-se a influéncia
de variaveis mais estaveis tais como as demograficas, tempo, frequiéncia e quantidade de
uso da substdncia etc. Mesmo ocorrendo alguns resultados paradoxais nos estudos
epidemioldgicos sobre procura de tratamento (v. segdes 1.3.2 a 1.3.6) o conhecimento atual
corrobora a primazia do determinismo funcional sociopsicolégico.

Retono aquela citagio de Freud, que ajuda a entender possiveis implicagdes
tedricas deste determinismo funcional. Ele menciona os beneficios secundarios como
atuantes contrariamente i “forga motivadora” para o tratamento. Beneficios secundarios
supdem-se existirem em diferentes aspectos das vidas dos dependentes de substdncias
psicoativas. Parece comum, por exemplo, que se mantenham dependentes de outras pessoas
quanto as necessidades de autoconserva¢io. Menos objetivamente, 0 uso de substancias
psicoativas, depois de configurar-se como um sintoma, passa a dificultar sua propria

eliminagdo, pois promove satisfagdo e perpetua um circuito de recompensa que, por si so,
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gera beneficios (a medida que se associa com percepgio de prazer). O uso também passa a
associar-se a2 um padrio de relagSes objetais, utilizando aqui conceitos psicanaliticos, que
reforga no dependente fantasias inconscientes de que suas necessidades sio e sersio supridas
(aqui, ja beneficios primdrios da doenga). A esse respeito Kalina & Kovadloff (1988a)
discutem os padrdes de vinculagdo simbidtica dos dependentes com seus familiares ou
outras pessoas, semelhantes aos que tém com as proprias substncias (objetos inanimados),
proximos portanto as relagdes objetais dos psicéticos.

Além da teoria da motivagdo inconsciente que permeia a compreensio psicanalitica
das relagdes objetais e da procura de tratamento nessa populagio, outra importante teoria
psicologica sobressai-se dentre as elaboradas sobre motivagdo, configurando-se também
como instrumento de compreensao da suposta primazia do determinismo funcional: a teoria
comportamental-cognitiva. Ela se vale de conceitos proprios, mas possui elementos de
semelhanga ¢ complementaridade com a teoria psicanalitica.

A fteoria comportamental da motivagio parte dos conceitos de necessidade
(biologica), impulso (conseqiténcia psicolégica da necessidade) e incentivo (objeto a que o
impulso se dirige ¢ que reduz a necessidade) (Hilgard & Atkinson, 1976). Assim se
aplicariam para o problema que investigo: a partir de uma necessidade percebida como de
autopreservacdo, que geralmente emerge depois de longamente exposto as substincias de
que abusa, o dependente se dirige a uma das possiveis solugdes para este estado (impulso de
busca de tratamento, por exemplo) e o encontra (incentivo positivo). No processo pode-se
impulsionar para novos episédios de abuso, como geralmente faz, e avaliar se de fato o
inceniivo do tratamento o satisfaz (se considerar, por exemplo, sua possivel ineficacia, o
medo das técnicas utilizadas ou outros diferentes custos — incentivos negativos).

Para ¢ behaviorismo, os motivos para procurar tratamento sio inferidos diretamente
da observagdo das agOes realizadas. Ja a teoria cognitiva, que também nfo interpreta os
comportamentos, supde que as representagdes conscientes das necessidades gerem
intengfes e promovam planos para que se atinjam os objetivos: isto ¢, os individuos se
motivariam por suas cognigdes a respeito dos varios aspectos do que lhes aflige na situagdo
de dependéncia de substincias.

Por sua vez, a teoria psicanalitica da motivagiio supde que elas ndo podem ser

inferidas somente a partir das agdes e que ndo se originam unicamente das cognigdes que se
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tenha (o individuo nem sempre sabe o gue quer). Postula que muitos dos comportamentos
humanos se relacionam a motivos dos quais os préprios sujeitos ndo tém consciéncia,
motivos que estariam reprimidos pa esfera do inconsciente. Dessa maneira, a propria
doenca da dependéncia e scus sintomas atenderiam a necessidades inconscientes das
pessoas comprometidas (beneficios primdrios da doenga). A agdo de procura de tratamento
n3o & vista como algo imediatamente vinculado a uma simples necessidade de uma solugio
(via tratamento), mas como uma resultante de um conjunto complexo de investimentos
pulsionais conflitivos, manifestados de maneira deformada, disfargada e simbdlica — assim
como seriam outras manifestagdes do inconsciente.

Digo que estas visdes possuem elementos de semelhanga a medida que a teoria
psicanalitica das pulsdes (fonte, alvo e objeto da pulsio) apresenta um paralelismo com a
teoria comportamental-cognitiva da motivagio (necessidade, impulso-intencéo e incentivo).

Sumariamente expostas, essas teorias s30 o pano de fundo para empreendimentos
clinicos e de pesquisa contemporaneos ¢ para a seguinte defini¢io de motivagdo enconirada
na literatura aplicada ao problema da procura de tratamento e dependéncia de substancias

psicoativas:

Agbes produto de numerosas contradicdes no comporigmento € nas
atividades, de pressdes e contrapressdes sobre o individuo, de falsos
comegos e passos rastreados vdrias vezes e, possivelmente, de um lento
crescimento da consciéncia da necessidade de ajuda, e ndo o resultado de

um processo racional. (Thom, 1984, p. 379)

As observagdes de Thom (1984) sobre as “contradigbes”, “contrapressdes™ ¢ “falsos
comegos” em relagio ao tratamento dos dependentes convergem para as adverténeias de
Freud sobre o inicio de tratamento psicanalitico e sobre a adequagdo das técnicas de

abordagem de objetos tdo “plasticos” como o0s seres humanos:

A extraordindria diversidade das comstelagdes psiquicas envolvidas, a
plasticidade de todos os processos mentais e a riqueza dos fatores

determinantes opdem-se a qualquer mecanizacdo da técnica (...) Deve-se
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desconfiar de todos os pacientes em perspectiva que querem esperar um
pouco antes de comegar o tratamento. A experiéncia mostra que, quando a
ocasido combinada chega, eles deixam de aparecer, ainda que o motivo do
afraso — isto €, a racionalizacdo de sua intencdo — pareca ao ndo iniciado

acima de qualquer suspeita. (Freud, 1976a, p. 164 €166-167)

As observagdes de Freud reverberam quando aplicadas especificamente sobre os
dependentes, ambivalentes como parecem ser quanto a iniciar um tratamento, Mas, para
eles, a questio da motivago para tratamento tem uma especificidade a mais: muitas vezes
acabam apenas concordando com outras pessoas, admitindo, como que por procuragdo,
que existem problemas que devem ser resolvidos, introjetando opinides ou se submetendo a
ultimatos familiares ou sangdes judiciais (Zola, 1973; Marlowe e cols., 1996; Danis,
D’Epagnier & Udry, 1997). Na verdade poderdo niio perceber plenamente seus problemas
ou acreditar que sdo devidos aos outros, dqueles que constitiem seu mundo exterior,
revelando assim o que a psicandlise chamaria de ansiedade paranéide, racionalizagio e
negagio. Comumente chegam para uma primeira entrevista para tratamento desta maneira,
como s¢ vera adiante na discussio dos resultados.

Para Bleger (1989), ser “mandado™ para tratamento (p. 30) caracteriza a procura de
entrevista por parte dos psicopatas. Embora se expressando assim o autor busque ser
didatico na classificagio que faz dos que chegam a uma entrevista na drea da satde mental,
ndo creio que as evitagdes ou adiamentos de tratamento possam ser atribuidos unicamente
as caracteristicas perversas que tém os dependentes. Longe de poderem ser situados
isoladamente em apenas uma dessas categorias, creio que deveriam ter suas demandas por
tratamento analisadas a partir de conflitos situaveis nas diferentes esferas nosograficas
psicanaliticas citadas por Bleger: neurose (cujos pacientes procuram espontaneamente O
tratamento), psicose (sdo trazidos) e perversio (sio mandados). Como s¢ verd nos
resultados deste trabalho, alguns de meus entrevistados procuraram tratamento
espontancamente e outros foram trazidos pelo servigo social ou por seus familiares. Muitas
vezes, contudo, como € sabido, ndo se distinguem essas esferas, com facilidade, nos

pacientes, ndo sendo ¢les facilmente redutiveis a perfis.
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Motivagdes para tratamento € interrupgdo de uso de substincias resultam certamente
de uma gama de complexos fatores intrapsiquicos e de interagdo com o meio mas um
denominador comum destas situagdes seria, citando a mesma obra de Bleger, “uma certa
preocupagio ou insight de que algo ndo estd bem, de que algo mudou ou se modificou”
(p.30), mesmo que este algo seja a capacidade do individuo de perceber suas ansiedades.
Tal percepgdo da severidade dos problemas relaciopada as substincias ¢ um fator
encontrado de maneira undnime nas pesquisas sobre busca de ajuda por esta populagio,
como se pode verificar, por exemplo, em Pfeiffer, Feuerlein & Brenk-Shulte (1991) e
Finney & Moos (1995).

Sumariando esta se¢do, minhas referéncias a motivagdo ressaltardo, neste trabalho, o
aspecto de movimento presente no conceito: motivagbes sd0 0s suportes, 0s veiculos que
carregam o individuo para outros status psiquicos € que atuam em sua vida de diferentes
maneiras e em diferentes aspectos (entre eles, em sua procura de tratamento para um
problema relacionado a0 uso de substincias psicoativas). Considerarei como um
pressuposto que o comportamento das pessoas deva ser interpretado como a resultante de
fatores internos conflitivos, reveladores da existéncia de uma inerente ambivaléncia na
procura de tratamento. Qutro pressuposto (decorrente deste primeiro e também baseado no
conhecimento atual sobre o tema) é de que a procura de tratamento, nessa populagio que
estudo, ocorreria primacialmente a partir de determinantes fancionais, portanto sujeitos a

uma abordagem compreensiva.

1.3.2 Dependentes de substincias psicoativas procurando tratamento: conhecimento
atual

Para cada pessoa que procura tratamento para algum problema de saude,
provavelmente ha varias outras, com 0 mesmo problema, que ndo procuram, mMesmo que o
desconforto que sintam seja equivalente (Zola, 1973).

O que as leva a procurar tratamento € assunto instigante exatamente porque se
verifica, na pratica clinica do dia-a-dia, que muitas o fazem por problemas aparentemente

banais (pa avaliagio do clinico), logo que percebem algum minimo desconforto. Por outro
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lado, os clinicos também se defrontam com pacientes que os procuram somente depois de
um longo periodo de tempo em que suportaram situagdes consideradas, pela maioria das
pessoas, como insuportaveis,

Uma hipotese baseada no senso comum ¢ que a variagfo de comportamento se deve
a que algumas pessoas que nfo procuram fratamento precocemente — ou as que jamais o
procuram —, mesmo tendo acesso ao sistema de sadde, agem assim porque tém alguns
problemas que as impedem de procurar tratamento: falta de dinheiro, falta de tempo, medo
de consultar um clinico etc. Mas entio, pergunta Zola (1973), os problemas teriam detxado
de existir quando estas pessoas finalmente solicitam atendimento? Provavelmente nfio, pois
ndo cessariam abruptamente para possibilitar esta mudanga de comportamento. Outra
hipétese ¢ de que a procura de tratamento seria adiada até que os custos dos sintomas
desagradaveis superassem os beneficios de ndo se procurar ajuda. Dificilmente, no entanto,
as pessoas acometidas por sintomas desagradaveis fariam uma avaliagdo objetiva desta
relagdio custo/beneficio ¢, se 0s beneficios foram realmente suplantados, isto teria se dado a
partir de uma ponderagiio subjetiva dos custos, marcada por simbolismo sobre os fatores
envolvidos.

Uma primeira pergunta sobre um bom método cientifico para obter respostas mais
plausiveis (ao problema de porque algumas pessoas procuram tratamento) diz respeito ao
momento em que se deve abordar as pessoas para que s¢ obtenham respostas mais validas.
O autor acima mencionado sustenta que o melhor momento ¢ aquele em que a solicitagio
de ajuda esteja ocorrendo, ou seja, durante o processo de procura de tratamento. Pesquisar
retroativamente pode enviesar significativamente os resultados, pela dificuldade que as
pessoas tém em memorizar 0 que se passa com elas e pelas distorgdes que as lembrancas de
fendmenos tdo subjetivos podem sofrer — por exemplo, pelos proprios acontecimentos que
s¢ seguem & procura de tratamento (a entrevista clinica, a evolugdo, o0s novos
conhecimentos que sio adquiridos com relagéo ao problema de saide etc.) (Hingson e cols.,
1982). Uma abordagem prospectiva, como perguntar a alguém “por quais motivos vocé
procuraria um tratamento?” também nfo soa adequado: o que as pessoas declaram que
Jariam ndo corresponde necessariamente aos atos efetivamente realizados por elas ¢ a

validade das respostas estaria comprometida.
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Formulando, numa sala de espera, a pergunta “por que procurou atendimento
agora?”, Zola (1973) encontrou alguns fatores desencadeantes para uma primeira consulia.
Interessante notar que estes fatores foram todos de natureza ndo fisiopatoldgica, que dizer,
ndo se relacionavam diretamente a disfungdes ou desconfortos dos 6rgdos acometidos ¢ que
seram os alvos da atencdo e dos diagnosticos dos médicos. Foram estes os fatores: a)
ocorréncia de uma crise interpessoal; b) interferéncia percebida do sintoma nas relages
sociais ou pessoais; ¢) sangdes sociofamiliares (isto €, os pacientes foram levados a
consulta por alguém que se incomodou com seu problema); d) interferéncia do sintoma nas
atividades fisicas e no trabalho; ) depois de transcorrido um periodo de tempo
preestabelecido pelo proprio paciente ¢ durante o qual o sintoma nf#o remitiu
espontaneamente, COmo ele esperava.

O processo sugerido por este awtor para que wma pessoa se Lorne um paciente
compreende, entdio, a existéncia de um sintoma e, paralelamente, de diversos outros fatores
ambientais e psicolégicos influenciando a vida dos sujeitos de maneira a tornar a situagio
incomoda, a ponto de fazé-los crer que uma intervengdo clinica venha a modificar
favoravelmente sua situagio de vida naquele momento.

No curriculo médico, a disciplina de semiologia ensina a considerar como
especialmente importante a queixa principal trazida pelo paciente ou o motivo de consulta e
sua duragdio, sendo este o primeiro interesse de quem faz uma anamnese, depois de obtidos
os dados de identificagdo. O interesse do médico neste momento sdo “os sintomas ou
sensagdes subjetivas de anormalidade somdtica ou psiquica” que o paciente traz, como
explica Ramos Jr. (1982, p.9). Tal interesse objetiva primacialmente tornar esta queixa
coerente com o raciocinio propedéutico, visando aos fendmenos fisio ou psicopatog€nicos
subjacentes & queixa principal ¢, finalmente, contribuir para um diagnéstico sindrdmico e
etiologico.

Mas a importancia da queixa principal também teside no fato de que foi ela que
moveu o paciente para o encontro com 0 médico e, mesmo que outros problemas de satde
ndo relacionados a esta queixa sejam por ele encontrados, 0 paciente espera que sua
demanda especifica seja satisfeita — afinal, o problema que ele sente que fem se relaciona a

esta queixa. Se prestar pouca atengdo a esta especificidade da demanda de seu paciente, ¢
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possivel que o “paciente interrompa o tratamento (...) e o clinico néio seja capaz de exercer
sua arte de curar”, por mais especializado que seja o profissional (Zola, 1973, p.686).

Numa pesquisa como a de Zola (1973), o foco de atenglio sobre o motivo da
consulta ¢ diferente deste enfoque médico € ocorre sobre como se processa o
desencadeamento da procura de assisténcia médica, independentemente da gravidade ou do
significado que o sintoma tenha para o médico. Este tipo de pesquisa procura “dissecar”
este item da anammese clinica (queixa principal). compreender o lugar ¢ os significados
para o paciente daquelas sensagdes de anormalidade, e a importincia que tal queixa tem na
sua vida neste momento.

Se se fizer uma pergunta semelhante a que esse autor fez para pacientes de clinica
meédica, mas agora a dirigindo & subpopulagdo de pacientes dependentes de substincias
psicoativas, pode-se encontrar pistas sobre porque ela parece tio freqientemente evitar um
atendimento clinico especifico ¢ formal, mesmo percebendo a necessidade de fazé-lo
(como constataram Solis & Medina-Mora, 1994, e Grant, 1997).

A literatura meédica ¢ psicolégica avangou significativamente nas respostas a esse
tipo de problema nestas tltimas trés décadas. Entretanto permanecem pontos obscuros ou
para os quais existem evidéncias contraditorias (Ross, Lin & Cunningham, 1999). Mas
antes de expor os achados das principais pesquisas realizadas neste campo, fago
consideragdes sobre alguns problemas metodolégicos freqiientemente neles encontrados. O
primeiro, j4 mencionado anteriormente, é o fato de que muitas pesquisas sdo retrospectivas
e portanto sujeitas ao viés das alteragdes das lembrangas sobre o processo de procura de
tratamento (Zola, 1973; Hingson e cols., 1982; Ross ¢ cols., 1999).

No entanto, problema metodoldgico mais importante € comum parece ser o do vids
de sele¢do das pessoas que compdem as amostras estudadas. Mesmo que a amostragem scja
feita de forma randdmica e que de fato representem a populagiio em estudo, pode acontecer
que 2 subpopulagio que procura tratamento ndo seja representativa da populagdo de
dependentes de substincias psicoativas em geral. Estudos que abordam as motivagles para
tratamento enire os que a efetivaram obviamente estudam uma subpopulagio que pode
diferir também quanto 2 outras varidveis da subpopulagio que nio efetiva a procura. E
possivel que nfo apenas a intensidade das motivages seja menor entre aqueles que ndo

efetivam a procura, como também o ripo de motivagio seja diferente. Provavelmente se
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trata de duas subpopulagdes diferentes de dependentes de substéncias psicoativas, sendo
portanto necessério cuidado em se generalizar os achados obtidos a partir de apenas uma
delas (Montoya ¢ cols., 1995; Pfeiffer e cols., 1991).

Outro aspecto relacionado ao viés de selegio € o chamado viés de Berkson, que
estabelecen a tese, comprovada em estudos posteriores, de que existe maior chance de um
paciente com comorbidade ser incluido nas amostras de pacientes estudados, em qualquer
area médica (Berkson, 1946, apud DuFort, Newman & Bland, 1993)* Pode-se supor que a
motivacio para tratamento seja relacionada a comorbidade presente na populacio que
efetivamente a procura, isto €, alguns dependentes poderiam procurar assisténcia por
fatores relacionados primariamente a outros diagnésticos e ndo ao problema especifico da
dependéncia. Portanto, o viés de Berkson, de natureza matemdtica, pode influenciar os
resultados de pesquisas feitas com a subpopulagdo que estd em tratamento. O mesmo
raciocinio pode ser aplicado ao viés de selegio de natureza clinica e que ocorre
paralelamente ao viés matematico: os pacientes com comorbidade podem ser selecionados
com mais freqiiéncia para tratamento pelos clinicos que os examinam, enviesando os
resultados das pesquisas sobre motivagéo para tratamento (DuFort cols., 1993).

A rigor, mesmo quando se estudam amostras da subpopulaclo que ndo procura
tratamento, os tesultados também ndo podem ser generalizados: € possivel que as pessoas
que aceitam participar de uma pesquisa também aceitassem mais facilmente participar de
um tratamento e sejam clinicamente diferentes das pessoas que ndo se oferecem para esta
participagio (Pfeiffer e cols., 1991; Montoya e cols., 1995).

Ainda um outro aspecto a ser discutido antes de mencionar os resultados da Tevisao
bibliografica refere-se & importancia relativa do estudo das motivagdes para a COmMpreensao
da entrada ou ndo entrada em tratamento, assim como do processo de remissdo do uso
através de um tratamento, sem ele ou a despeito dele.

Para que se compreendam estes fenémenos de forma abrangente, € preciso
considerar o que seriam as muitas variaveis intervenientes ¢ antecedentes atuantes 1o
processo. as barreiras objetivas e subjetivas, os desencadeanies (“gatilhos™), as

caracteristicas culturais e as representagdes sociais a respeito de um tratamento: todos esses

2 Berkson, J. — Limitations of the application of fourfold table analysis to hospital data. Biomet Bull 2: 47-53,
1946.
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fatores simultaneamente interferindo na vida psiquica de cada um dos componentes da
amostra.

Thom (1984) sugere que as pesquisas devem objetivar fodo o processo de procura
de tratamento, no qual a emfrada ¢ apenas um dos momentos. As motivagdes devem
portanto ser vistas como pertencentes a um contexto dindmico da vida de cada paciente:
existe um conjunto de situagdes favoraveis e desfavordveis 2 entrada tratamento e um
entendimento das pessoas sobre estas situagdes que vivem em um deferminado momento de
suas vidas. E provével que a resultante destes fatores varie consideravelmente ao longo do
iempo para uma mesma pessoa (Windle e cols., 1991), resultando em comportamentos
inconstantes. Ora, a ambivaléncia dos dependentes de substincias psicoativas com relagfio
a0 tratamento ¢ bastante conhecida no dia-a-dia da pratica clinica. No Brasil, Pinsky ¢ cols.
(1995) fizeram a seguinte observagdo sobre sua amostra de pacientes ambulatoriais que
abandonaram tratamento: “o fato de estes procurarem espontaneamente ajuda especializada
néo implica que se encontrem constantemente motivados” (p.150), isto &, mesmo um fator
aparentemente t30 importante quanto a procura espontinea (revelando provavelmente
maior motivagio interna para o tratamento) ndo assegura que, num momento seguinte, tal
situagdo nio se reverta. A motivagiio para tratamento nio é unidirecional, pode ocorrer
deixar de existir — e 0 mesmo se aplicaria também 2 motivagdo para rever o padrio de uso
sem tratamento.

Cito literalmente, novamente, um trecho do trabalho de Thom (1984) que esclarece
a idéia de que € necessario enxergar o processo de procura de tratamento como um

fendmeno complexo e dindmico:

E conveniente, para os propositos de uma pesquisa ou para se visar a
clareza numa andlise ou discusséo, apresentar os estdgios de agdo como
lineares, unidirecionais e, talves, seguindo wma progressdo racional. Na
realidade, ¢ improvavel que seja assim com a maioria das pessoas. Alguns
estdgios podem simplesmente nio ocorrer com algumas, enquanio para
outras pessoas alguns estdgios sdo completados mais de uma vez. As agdes
das pessoas provavelmente resultam de numerosas contradicfes nas atitudes

€ no comportamento, de pressbes e contrapressdes sobre o individuo, Jfalsos



comegos e passos percorridos muitas vezes, e, possivelmente, de um lento
crescimento da consciéncia de necessidade de ajuda — e ndo o resultado de

um processo racional de tomada de decisdo. (p.379).

Interessante observar, também dentro desta dindmica complexa onde as motivagdes
para um tratamento se inserem, que alguns dependentes tratados — € que permancceram
abstinentes depois de longo periodo de tempo — ndio atribuem importéncia ao fato de terem
sido tratados. Isto é, podem ter ficado abstinentes, segundo o que pensam, a despeito do
tratamento recebido. Frykholm (1979) em sua amostra de 58 ex-dependentes — heterogénea
quanto & substancia de escolha —, afirma que nfo houve mencao de que a hospitalizago
pela qual passaram tenha sido importante para a manutengdo de sua abstinéncia; referiram
que os cuidados ndo-profissionais que tiveram foram mais importantes. Observe-se entéo
que, & medida que a hospitalizagéio néo foi compulséria, que estas pessoas tiveram algum
dia a motivagio para um tratamento formal € o que se passou a seguir ndo foi,
posteriormente, considerado como relevante. Assim, ter ou nao motivacgo para tratamento
no significa necessariamente melhor prognéstico. Além de as técnicas terapéuticas
existentes atualmente ndo serem muito eficientes, ¢ possivel que, mesmo nos casos que
“responderam”™ bem, o papel do tratamento tenha sido apenas o de reforgar um processo
gue ja estava €m curso.

Para os objetivos desta presente pesquisa — que tem um carater exploratono (v.
secdo 1.4 ¢ o capitulo segundo) ~ importa sobretudo conhecer quais sdo os fatores
associados e precipitantes da entrada de dependentes em tratamento. As pesquisas
exploratorias se interessam em levantar o que € como ocorre ou pode ocomTer, sem
necessariamente se importar com a freqiiéncia de aparecimento ou com a confiabilidade,
em termos epidemiolégicos, dos achados. O objetivo nesta presente pesquisa € tentar
ajudar, utilizando uma expressdo de Hartnoll (1992), a desempacotar a compreensdo dos
problemas com substincias psicoativas € procurar entender as sutilezas e as
particularidades vividas pelas pessoas neste processo de busca de tratamento (v. capitulo
segundo).

A maioria dos trabalhos revistos sdo, a0 contrario deste meu, quantitaiivos. seguem

critéfios de rigor cientificos baseados na medigdio de freqiténcia e na confiabilidade, ¢
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procuram, por exemplo, criar questionarios confidveis sobre os motivos e barreiras para a
procura de assisténcia ou entio aplicam modelos tedricos j4 consagrados e tentam verificar
sua corregdo em termos matematicos.

Cito a seguir os resultados de pesquisas feitas com diferentes tipos de dependentes
(inclusive quanto ao tipo de substfncia por eles utilizada). Alguns trabalhos que
compararam amostras de dependentes de substancias diferentes nfo encontraram diferengas
significativas quanto & varidvel substdncia de escolha (Oppenheimer ¢ cols., 1988; Brooke
e cols., 1992), sugerindo que os pacientes vivenciaram de maneira semelhante o processo
de procura de ajuda.

Ha uma tendéncia inequivoca na literatura sobre o assunto: as caracteristicas
demogrdficas das amostras estudadas pouco se relacionam com o evento da procura de
assisténcia (embora existam achados contraditérios; cf. Faupel & Hanke, 1993; Weisner,
1993). Igualmente, apenas algumas caracteristicas clinicas se relacionam, ndo estando entre
clas, por exemplo, a freqiiéncia ¢ intensidade do uso per se, mas somente a medida que
contribuem para uma percepcdo da gravidade da situagio pelo dependente (também
havendo achados contraditérios; cf. Weisner, 1993; Vamey e cols., 1995). O processo
parece ser, como levantado na secfo anterior, de natureza mais fimcional (isto é,
relacionado ao funcionamento sociopsicoldgico, como problemas interpessoais ¢ pressoes
sociais) do que estrutural (isto €, relacionado s caracteristicas pessoais e demograficas
mais estaveis como sexo, idade ou historico e niveis de consumo) (Woodruff, Guze &
Clayton, 1973; Hingson ¢ cols., 1982; Jordan & Oei, 1989; Tucker & Gladsjo, 1993;
George & Tucker, 1996).

Se ha comorbidade psiquiatrica, hd evidéncias de que dependentes de substincias
psicoativas t€m maiores chances de procurar assisténcia médica, pelo menos em algumas
populagbes. Ross e cols. (1999) encontraram em sua amostra uma diferenca
estatisticamente significativa: cerca de 73% dos dependentes usuarios de servigos de saide
tinham algum outro diagnéstico do eixo I do DSM-III-R, comparando com os cerca de 36%
dos nfo usuarios dos servigos. Isto remete a discussdo ao viés de Berkson, anteriormente
mencionado.

Comparando duas subamostras, diferentes quanto a substincia de escolha e quanto a

algumas caracteristicas demograficas, Montoya e cols. (1995) encontraram que a
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subamostra que havia procurado tratamento associado a wuma pesquisa apresentou
significativamente mais sintomas psicopatolégicos em relagdo a subamostra que ndo se
encontrava em tratamento.

Ainda sobre comorbidade, ha indicios de que alcoolistas com sintomas depressivos
(Woodruff ¢ cols., 1973; Finney & Moos, 1995) ou com distarbios do contedo de
pensamento (Woodruff e cols., 1973) procuram mais freqientemente tratamento do que os
alcoolistas sem tais sintomas. O mesmo parece acontecer com heroinémanos (Rounsaville
& Kleber, 1985). Esse fato induz a considerar que sintomas mais fortemente egodistdnicos,
associados portanto a um soffimento psiquico mais intenso € que sdo esperados em
pacientes com mais problemas psicopatologicos, sdo fator predisponenie a procura de
tratamento de alguns dependentes. Entretanto, contestando esta suposi¢do, um estudo que
comparou dependentes de cocaina em tratamento com dependentes na comunidade, de
Carroll & Rounsaville (1992), ndio encontrou diferencas quanto a transtomos psiquiatricos
nas duas subpopulagdes no momento da pesquisa

£ achado praticamente undnime, ¢ um dos poucos considerados indiscutiveis na
literatura, que a percepgdo da gravidade do problema do uso de substéncias € fator que leva
4 procura de ajuda, assim como ¢ varidvel interveniente para outras variaveis interpessoais
e ambientais (Power, Hartnoll & Chalmers, 1992; Finney & Moos, 1995). Muitos dos
motivos alegados pela amostra estudada por Oppenheimer e cols. (1988), estudo
confirmado por Brooke e cols. (1992), correlacionam-se com €ssa percepsdo da gravidade.
Igualmente, Bardsley & Beckman (1988) encontraram como um dos dois unicos clementos
do Modelo de Crengas em Satde (Health Belief Model) associados positivamente com 2
procura de tratamento por alcoolistas exatamente a percepgao da gravidade (v. segfo 1.3.7).
Utilizando a terminologia do modelo transteorico (Prochaska & DiClemente, 1983;
DiClemente & Hughes, 1990), a percepgdo da gravidade contribuiria para a passagem do
estagio de pré-contemplagdo para contemplaciio (Finney & Moos, 1995) e, dai, para o
estagio de agdo. Achados equivalentes a estes, acentuando a importincia da percepgdo da
gravidade como disparadora da procura de tratamento, encontram-se também em Hingson ¢
cols. (1982), Thom (1984), Chitwood & Morningstar (1985), Pfeiffer e cols. (1991), Solis
& Medina-Mora (1994), Tucker (1995), Varney e cols. (1995) e Longshore (1999).
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Na revis&o bibliografica foram encontrados também os seguintes fatores associados
ou facilitadores da procura de tratamento (além dos ji citados nesta segdo, consultei
Wanberg & Jones, 1973): expectativas de que o tratamento ser bem-sucedido; percepcdo
de que a situago ¢ incontrolavel; ocorréncia de maior niimero de eventos negativos no ano
anterior; maior ntimero de areas da vida negativamente impactadas; ter mais problemas
psicossociais relacionados 4 substincia — sobretudo no dominio interpessoal; considerar que
tém problemas mais graves com as substéncias do que os outros dependentes; baixa auto-
estima; ter pessoas préximas preocupadas com sua condicio de vida; receber pressdes para
se tratar durante eventos estressantes relacionados ao uso da substincia; a intensidade do
uso (Chitwood & Momningstar, 1985, com resultados diferentes da maioria dos outros
estudos); ndo haver listas de espera; proximidade geografica do local de atendimento; ter
tido uma experiéncia de tratamento anterior, mesmo que nfo tenha sido bem-sucedida; ter
uma continuidade do acompanhamento pés-desintoxicagiio no mesmo local; rede social de
suporte mais adequada; maior tempo de educagiio formal; reconhecimento da identidade
étnica; ter pai ou méae biolégicos com problemas com alcool ou outras substincias; poder
escolher o tipo de tratamento que receberd; estar desempregado; medo de perder o
emprego; ter sido preso; problemas no trabalho e sentir-se & vontade para falar com um
profissional de saude.

Esta frase do estudo de Oppenheimer e cols. (1988) penso que resume o
conhecimento que se tem atualmente sobre o assunto abordado nesta secdo: a procura de
tratamento parece ser uma “combinagdo de eventos disparadores ¢ uma reavaliacdo
subjetiva do significado destes eventos que precedem a procura de ajuda” (p.645, grifo
meu). A profusdo de fatores ji estudados na literatura parecem, de fato, sugerir que se
procure um aprofundamento destes significados (para o dependente) e ndo simplesmente
que se continue a listagem das possiveis motivagdes.

Alguns dos fatores mencionados anteriomente configuram-se como pertencentes
relagdo clinico-paciente, outros sio pressdes ambientais, alguns so o contraponto direto da
barreiras para um tratamento, € alguns sfo organizaveis em modelos teéricos explicativos
de procura de assisténcia. Como tais, serio mais detidamente abordados nas segdes

seguintes.
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1.3.3 Barreiras para procura de tratamento

Assim como estudar os motivos que os levam a procurar, importa também
considerar as barreiras, ou seja, os fendmenos alegados pelos usudrios ¢ dependentes de
substincias psicoativas para néo procurarem tratamento.

Barreiras para chegar a um tratamento podem ser de diversas ordens e, em paises
em desenvolvimento como o Brasil, provavelmente o maior fator limitante para a entrada
de um maior namero de individuos desta populagio especifica (como de qualquer outra) no
sistema de satide se situa na propria precariedade, quantitativa ¢ qualitativa, dos servigos
oferecidos, sobretudo nas regides mais pobres do pais ou das cidades.

Entretanto, considerei nesta revisio apenas as possiveis barmeiras subjetivas
mencionadas pelos pacientes ou pelos dependentes fora de qualquer tratamento. Mesmo
que algumas barreiras apontadas se situem externamente a eles, ou seja, que se relacionem
a precariedade no sistema de saude ¢ as caracteristicas estruturais dos programas oferecidos
ou ainda outros fatores ambientais, importou aqui abordé-las se foram percebidas pelos
sujeitos. Assim, independentemente da eficacia objetiva do sistema e dos programas,
importou conhecer como a eficécia € percebida pelos pacientes ou potenciais usuarios.

Provavelmente uma parcela dos dependentes procura tratamento quase que
imediatamente depois de perceberem seu problema e que poderiam se beneficiar com um
atendimento (Cunningham e cols., 1993). A maioria, no entanto, adia a procura —
temporaria ou definitivamente — ou simplesmente ndo cogita a possibilidade de se tratar
(Galduréz & Masur, 1990). Os estudos publicados até recentemente revelam a ocorréncia
de algumas barreiras envolvidas.

Considerar que o problema que vivem nfo € grave o suficiente para merecer
tratamento é dos mais freqientemente citados pelos dependentes (ou pelos usuarios de
substincias psicoativas ocultos aos servigos de sande) (Hingson € cols., 1982; Thom, 1986;
Klingemann, 1991; Cunningham e cols., 1993). Ha indicios de que a negagdo do problema
pode ser mais freqiiente em alguns grupos étnicos do que em outros: por exemplo,
hispanicos norte-americanos aparentemente tém maior tendéncia para negar 2 gravidade do

uso do que 0s negros € brancos que compuseram a amostra da pesquisa de Kline (1996).
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Considerar que um tratamento seria algo sem relevincia para mudar sua situag3o de
vida, optando por tentar lidar com o problema sozinhos (Hingson e cols., 1982; Kline,
1996) ou de fato podendo ter mais recursos para fazé-lo (Rounsaville & Kleber, 1985), &
também fator comumente citado.

Medo de ser estigmatizado por procurar tratamento para este tipo de problema
também seria fator dos mais importantes. Cunningham e cols. (1993) encontraram que os
sentimentos de vergonha ¢ orgulho eram barreiras ao tratamento mais infensamente
percebidas por aqueles que remitiram espontaneamente o uso abusivo de &icool
(comparados com os que procuraram atendimento ambulatorial). No mesmo estudo, os
alcoolistas que na ocasifio bebiam, mas nfio procuraram tratamento, referiram mais
frequentemente medo de estigma social como fator para nic fazé-lo. Tal fator pode ter
maior relevincia para as mulheres, preocupadas em nfic serem percebidas — ou se
perceberem — como ndo correspondendo aos papéis de maec e esposa (Thom, 1986;
Copeland, 1997).

Outras barreiras mencionadas na literatura revisada®: ndo considerar eficaz um
tratamento; ndo se considerar dependente porque nfio usa diariamente; ndo usar substancias
injetdveis e por isso ndo precisar de tratamento, achar que ninguém tem problemas
semelhantes e que ficara sozinho; achar que os custos financeiros do tratamento sio altos;
dificuldade de compartithar seus problemas; ignorar onde poderia procurar tratamento;
medo de perder o emprego, medo de a familia ser muito transtomada; achar que niio se
adaptara a regras rigidas que um tratamento viesse a exigir; achar que nfio se adapta aos
modelos de tratamento que lhe sfo oferecidos, principalmente preocupagio com a
conotagio religiosa de alguns; medo de recair ¢ se envergonhar por isso; nio querer
abandonar o prazer de usar as substéncias; homens com medo de nfio corresponderem ao
papel masculino socialmente esperado; o problema com a substancia nfo ser seu principal
probilema e portanto nfo priorizé-lo; medo se ser forgado a se abster pelos que o tratardio;
medo de fazer um teste sorolégico para o HIV; nfio querer abrir mfo dos ganhos advindos

de pequenos trificos das substincias que usa; familia que negaria a necessidade do

* Os trabalhos consultados que mencionam estes outros fatores foram: Thom (1986), Rounsaville & Kleber
(1985), Klingemann (1991), Brooke e cols. (1992), Cunningham e cols. (1993), Allen (1994), Kline (1996),
Copeland (1997) e Grant (1997).
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tratamento; considerar inadequada a localizagdo geografica dos servigos; medo de hospital
ou de tratamento; ndio querer perder tempo e mulheres que temem represalias de seus
companheiros também usuarios. Depois de finalmente se decidirem por se tratar, alguns
alegam barreiras mais praticas: o seguro-satide no cobrir tratamento para dependéncia;
listas de espera longas; falta de local para pequenas internacdes para desinfoxicagdo,
dificuldades de enfrentar a burocracia para admissdo nos servigos; medo de ndo conseguir
cumprir os horarios; perceber que nio consegue se abster de usar as substincias enquanto
esperam vaga em um hospital (politica de alguns servigos que néo desinfoxicam), nao ter
quem cuide dos filhos e mulheres que nio querem ser atendidas por profissionais homens
ou juntamente com pacientes homens.

Alguns dos fatores apontados como barreiras sdo exatamente os motivos para que
outras pessoas entrem em tratamento, como por exemplo 0 medo de perder o emprego.
Portanto ha que se considerar os contextos especificos, para cada potencial paciente, em
que estas barreiras atuariam. A possivel relagio desses fendmenos percebidos como
barreiras com os mecanismos de defesa psiquica de negagfio e racionalizac¢do, entre outros,
acrescenta importincia a observagio do comtexto em que aparecem. Mas ndo se pode
considerar que tais barreiras sejam todas fantasiadas pelos potencials pacientes, ja que
algumas delas encontram dados de realidade que as justificam como concretas € objetivas.
Por exemplo, mesmo sem considerar as barreiras mais préaticas (como o seguro-saude nédo
“cobrir” e a fila de espera), & sabido que esses pacientes realmente podem ter motivos para
temer o ftratamento ao se defrontarem, como pode ocorrer, com profissionais

preconceituosos em relagdo ao seu problema de saade (segdo 1.3.5).

1.3.4 Coercdes ambientais dirigidas para a procura de tratamento

Os clinicos se deparam cotidianamente com situagdes em que seus pacientes vém a
consulta mandados por sua familia, pela empresa em que trabalham ou por autoridades
judiciais; eventualmente sdo mandados por clinicos de outras especialidades que constatam
a urgéncia da interrupgiio do uso da substincia em razio das conseqiiencias fisicas graves

que apresentam. SHo esses pacientes a que Bleger (1989) se referiu como os psicopatas
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enviados para tratamento (comentei essa colocagdo na secio 1.3.1): ndo vém por conta
propria e ndo percebem possiveis beneficios da atengfio especializada; percebem
prioritariamente, ou apenas, a pressdo externa que estio rececbendo e agem, naquele
momento, de acordo com essa pressio.

Que haja pressbes para um tratamento é sempre esperado; mas, mesme ndo
existindo, os pacientes que chegam espontancamente ndo percebem que os fatores
determinantes de sua procura de assisténcia sgjam somente internos. Ryam, Plant &
O’Malley (1995) sugerem um modelo de local percebido de causalidade para diferentes
comportamentos: que s¢ imagine um continuum de situagdes onde, numa extremidade,
estariam as pessoas que procuram ajuda por razdes internamente situadas, ou seja, teriam
como motivagdes fatores exclusivamente autodeterminados (seriam  pessoas
intrinsecamente motivadas para um ftratamento). Na outra extremidade, estio as que
procuram tratamento tentando satisfazer demandas alheias, isto €, sdo propelidos a agdo de
procurar tratamento por aquiescerem aos pedidos ou determinagdes de outras pessoas ou
instituigdes; sdo0 coagidas a um tratamento.

Entre os dois extremos desse continuum, ha dois outros grupos de pessoas. Algumas
sdo motivadas por identificacdo com seu ambiente: endossam, como seus, valores e
motivagBes de outras pessoas sobre a necessidade ou conveniéneia de se tratarem. Ouiras,
menos internamente motivadas, mas ndo coagidas, procurariam tratamento para manter a
aprovagio das pessoas préximas (evitando sentimentos de culpa ou angustia por n#o
corresponderem ao que delas se esperaria).

Quanto mais clara ¢ a percepgdo do problema da dependéncia, mais intrinsecamente
motivados estariam os pacientes para um tratamento (Ryan ¢ cols., 1995) e, como se viu em
secdo anterior (1.3.2), a percep¢io da gravidade é um dos fatores mais fortemente
determinantes da procura de tratamento. Logo, quanto mais intrinsecamente motivados,
mais facilmente as pessoas procurariam tratamento, eventualmente o fazendo mesmo antes
de sofrerem as conseqiiéncias mais dramaticas de um quadro de dependéncia (Klingemann,
1991). Ha igualmente evidéncias de que maiores seriam as chances de os objetivos
terap€uticos serem alcangados ou, no minimo, de maior retengio e engajamento no

programa de tratamento (Ryan ¢ cols., 1995).
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O que leva a uma maior ou menor motivagio interna sdo fatores complexos da
dindmica psiquica, mas que certamente se relacionam com a vivéncia dos beneficios
primarios e secundarios dos sintomas de dependéncia e sua influéncia sobre suas economias
psiquicas. Para melhor compreensio da origem desses processos motivacionais sdo
necessarias, creio, pesquisas com metodologia adequada para apreender os diferentes
significados que os sujeitos atribuem as pressdes e coergdes que sofrem e entender os
processos de identificacfio e introjegdo em jogo nesses momentos.

A discussfio sobre a coercio e sua influéncia sobre a maneira como essas pessoas
chegam ao tratamento é complexa também por outro motivo: a alta freqiéncia com que
ocorre a mediagdo social da procura de tratamento. O dia-a-dia clinico sugere que a
mediagio social (por um familiar ou por uma empresa, por exemplo) ¢ mais freqtiente do
que a nio mediagdo. Danis e cols. (1997) encontraram em sua amostra apenas 5% de
pacientes exclusivamente automotivados, a0 passo que 52% de seus pacientes receberam,
antes de chegarem ao seu servigo, ao menos um ultimato, ou seja, uma ameaga de ruptura
definitiva com valores ou vinculos sociais elementares (serem presos, se separarem do
cbnjuge, serem despedidos do emprego etc.). Marlowe e cols. (1996) verificaram que 58%
de sua amostra ambulatorial de dependentes de cocaina tiveram sua procura de tratamento
mediada socialmente e salientam que as pressdes judiciais (a priori mais fortes) exerceram
substancialmente menos influéncia que as outras pressdes sociais.

Entretanto, nesses trabalhos, a procura ndo foi apenas mediada socialmente, mas
associaram-se a motivagdes internas (por exemplo, sentimentos desagraddveis ou o desejo
de “melhorar” como pessoas). Assim, dada a alta freqiéncia com que ocorrem essas
pressdes, € dificil aferir a influéncia ponderal desses fatores em relagfio as concomitantes
motivagBes internas que esses pacientes vivenciam, sugerindo cOmo necessarias pesquisas

qualitativas que investiguem a dindmica deste processo.
1.3.5 Relacio clinico—paciente ¢ a procura de tratamento
Na procura de tratamento efetivada hd no minimo dois elementos a serem

considerados: o que procura ¢ o que ¢ procurado. O paciente que chega a um tratamento

traz consigo um conjunto de representagdes e expectativas sobre suas necessidades e sobre
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o tipo de atendimento que recebera — provavelmente, tendo-o desenvolvido 2o longo do
processo motivacional até chegar ao atendimento. Algumas perguntas que o paciente deve
se fazer sdo as que alguns pesquisadores também se fazem: qual a postura desses
profissionais diante da populagio que o procura? O que pensam esses profissionais sobre
esses pacientes? O que os profissionais esperam desse encontro?

NZo entrarei em consideragdes acerca da produgdo social da doenca ou das
dependéneias de substincias psicoativas como emergentes socials e, sob esse prisma, situar
a viso dos profissionais de satide. Sobre tal assunto, Kalina & Kovadloff (1988b) afirmam
que “na decisdo e no desejo de curar o insano hé também (...) muito de vinganga por parte
daqueles que, no bindmio médico-paciente, assumem o papel dos representantes da satde”
(p.21), referindo-se 4 conduta entendida como repressora dirigida aos dependentes de
substincias psicoativas. O dependente, para esses autores, assim como o psicdtico, seria
como um arauto de uma inconsisténcia egdica negada pela sociedade de consumo. Essa
discussgo, que nfo desenvolvo aqui, diz respeito a0 que significaria para a sociedade haver
quem frate dos dependentes de substincias psicoativas, ndo necessariamente com eficicia
objetiva, mas reprimindo um sintoma social.

Embora consciente que a relagdo profissional de sailde—dependente de substincias
psicoativas ndo se esgota na vinculagio terapéutica existente entre ambos, sendo possiveis
outras maneiras de analisé-la, considero-a aqui isoladamente. A medida que me interesso
pelo fendbmeno de aproximagio da pessoa do dependente de substincias psicoativas com
esses profissionais, desejo entender quem esse dependente ird provavelmente encontrar, de
que maneira serd recebido, independentemente de como se produziu socialmente esse
encontro.

Encontraram-se poucos textos sobre contratransferéncia relacionada ao tratamento
de dependentes de substancias psicoativas, perque de fato pouco parece ter sido escrito a
este respeito; consideragdes sobre tal tema encontram-se diluidas em textos menos
especificos. De qualquer maneira, nio hia voz dissonante quanto as dificuldades
aparentemente sentidas pelos profissionais de saide no lidar com pacientes dependentes de
substincias psicoativas (inclusive pelos que se dedicam 2 essa area especificamente).

Entre os médicos ndo psiquiatras entrevistados por Botega (1989) numa pesquisa

qualitativa, os alcoolistas sdo por eles citados, entre outros pacientes com diagndsticos
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psiquidtricos, como “problematicos, trazendo dificuldades para a relagio médico-paciente”,
um de seus entrevistados referindo revoltar-se e ngo suporta-los, mantendo “uma disténcia”
(p.122).

Tal postura deve refletir as angiistias dos profissionais diante de sua impoténcia com
pacientes “dificeis”, com problemas de saiide graves ou de abordagem técnica mais
complexa. Parece-me que refletem também as dificuldades com pacientes que néo
colaborariam com o tratamemnto ou que sequer sintam necessidade dele. Nesse sentido,
existem evidéncias empiricas de que os profissionais de saide consideram mais “amaveis e
agradaveis de se trabalhar” os alcoolistas que se mostram mais desesperangados (O Leary,
Speltz & Walker, 1980, p.784). Isso talvez mostre que os clinicos esperam de seus
pacientes uma correspondéncia com desejo que t€m de tratar, esperando mais passividade e
dependéncia (que, portanto, aceitem o desejo de tratar que seu médico tem). Segundo os
autores, 0s clinicos tenderiam a rechagar os pacientes que sdo mais confiantes, talvez
percebidos como racionalizando ou negando mais seus problemas de saude.

No texto de Kalina & Kovadloff (1988b) anteriormente citado, referem-se ao
“medo” do profissional frente & psicose € a0s comportamentos relacionados, como a adi¢éo
a drogas; niio A psicose do outro, mas a possivel proximidade de suas proprias angustias
psicéticas. Acredito que as dificuldades em se defrontar com situages envolvendo
dependentes de substincias psicoativas também decorrem desse medo além da possivel
mveja de alguns de seus padrdes comportamentais (Mackinnon & Michels, 1981), pela
facilidade que aparentemente teriam em se satisfazer ¢ por viverem ao largo de algumas
sancbes legais e sociais (mnas que sio aceitas pelos profissionais).

Entretanto, penso que mais instigante que os problemas na relagdo clinico-paciente
enfrentados pelos que se afastam dessa populagio scjam 0s problemas enfrentados pelos
profissionais que se dispdem a lidar com ela.

Profissionais de saide mental podem ndio se interrogar a respeito de como se
processam suas relagdes com seus pacientes e pressupor que problemas dessa natureza se
restrinjam a clinicos sem formagdo especifica. Nao s¢ 1& a respeito das dificuldades da
relagiio psiquiatra-paciente, por exemplo, sob 2 luz da abordagem balintiana ou, no Brasil,
de Danilo Perestrello (Balint, 1975; Perestrello, 1996). Talvez por serem introduzidos a

conceitos que facilitam a compreensdo de como se di essa relagdo, como os conceitos
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psicanaliticos de transferéncia e contratransferéncia, esses profissionais automaticamente se
sentem imunizados contra estes fendmenos e, embora racionalmente conscientes das
possibilidades de ocorrerem, nfio se sentem alvos preferenciais de problemas na relagdo
clinico-paciente. No entanto nfo & escopo deste trabalho abordar esta questdio; esta sendo
lembrada apenas para que se introduza o problema especifico da relaglio paciente — clinico
de dependentes de substdncias psicoativas (em geral, especializado em érea da satde
mental).

Essa relagdo ainda requer estudos aprofundados devido & natureza peculiar de como
historicamente se procederam os afastamentos e aproximagdes dos clinicos, nomeadamente
dos medicos, em relagdo aos dependentes. Apenas com intuito ilustrative, menciono que
essa relagdo parece ter seguido um caminho inverso da que seguiu o restante da psiquiatria.
No final do século XIX os atuais pacientes-objetos de estudo da psiquiatria deixam de ser
alvo de atenglo ferapéutica eminentemente nfio médica ¢ passam a ser alvo da atencéio da
moderna psiquiatria que entdo se institufa como ciéneia. Por outro lado, associando-se
temporalmente as sangles legais quanto ao comércio ¢ uso que substincias como alcool,
cocaina e moriina passaram a sofrer a partir do inicio do século XX, os dependentes dessas
substancias passam a ser alvo sobretudo de iniciativas terapéuticas néo médicas, como os
Alcoolicos Andnimos — irmandade fundada na década de 1930.

Mas, antes, uma atenciio eminentemente médica aos problemas de satide
relacionados a morfina, dlcool e cocaina era observada no final do século XIX. Por
exemplo, buscava-se uma abordagem farmacoldgica para tratamento dos respectivos vicios:
depois de isolada, a cocaina foi advogada como um recurso terapdutico no manejo desses
quadros por Freud (1989a), entre outros. Em 1886 o neuropsiquiatra alemfio Freidrich
Erlenmeyer descreve os primeiros casos de dependéncia de cocaina, passando a polemizar
com os que recomendavam seu uso para diferentes quadros clinicos (Grispoon & Bakalar,
1976; Bemfeld, 1989).

Continuando a titulo ilustrativo, a polémica envolvendo Freud e Erlenmeyer no final
do século XIX ¢ exemplar de como postura cientifica e senso comum se mterpdem
facilmente neste campo. Freud procurava argumentar cientificamente, embora também
enviesado por seu entusiasmo pelas propriedades terapéuticas da cocaina verificadas em si
mesmo e em pacientes seus (Freud, 1989a ¢ 1989b; Bernfeld, 1989). Por outro lado,
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Erlenmeyer argumentava de maneira moralista, dando uma conotago “melodramatica™ ao
debate (Grispoon & Bakalar, 1976), tendo chegado as suas conclusGes a partir de
experimentos com aparentes falhas metodolégicas ja apontadas na época por seus
adversarios (Bernfeld, 1989).

Nos E.U.A., devido as fortes sangdes legais ao comércio de substincias como as
citadas, nomeadamente da morfina, muitos médicos foram processados ¢ inclusive presos
por infringirem a lei. O proprio trafico ilegal desse tipo de substancia comega exatamente
de fora para dentro dos hospitais onde os doentes estavam internados (Ritson & Chick,
1988).

Portanto dois importantes fendmenos relacionados aos objetivos dessa presente
pesquisa emergiram nas primeiras décadas do século XX: o mito que relaciona dependéncia
com atos ilegais (trafico, por exemplo) e o relativo afastamento dos profissionais medicos
desta populag@o, coagidos que foram a ndo tratarem por serem proibidos de utilizarem os
recursos disponiveis na época.

Verificam-se atnalmente possiveis reflexos desses acontecimentos, sendo o paciente
dependente e seu tratamento ainda alvos de preconceitos que vém progressivamente sendo
desfeitos com as pesquisas cientificas. Cito dois preconceitos. O primeiro, comumente
verificado, de que o alcoolista mente com freqiiéncia para seus clinicos com relagéo a seus
habitos de ingestio alcodlica, tendo um trabalho brasileiro trazido evidéncias preliminares
contrarias a essa suposi¢io (Galduréz, Andreatini & Rieck, 1992). O segundo € de que os
dependentes nfio se preocupariam em se engajar em um processo psicoterapéutico (Nir &
Cuttler, 1978). Rogalski (1990) enconirou indicios exatamente contrarios. O que talvez
aconteca é que a maneira como os dependentes se relacionam com seu ambiente necessita
de um olhar menos baseado em axiomas para ser mais bem compreendido.

No Brasil, especificamente, parece existir ~ pelo menos até recentemente foi assim e
ndo creio haver motivos suficientes para imaginar que a situagfo tenha mudado - uma
postura sisternatica de rechago dos profissionais de saiide frente a0 problema do alcoolismo
e aos pacientes alcoolistas. Unis e cols. (1987), por exemplo, nfio evidenciaram mudangas
significativas da compreensio do alcoolismo pelos alunos de um curso de medicina gaucho,
ao longo dos seis anos de graduagdo; de onde infiro que a formagio médica ndo contribuiu

para que essas mudancas acontecessem e que a postura dos formandos no final do curso se
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mantinha aproximadamente a mesma. Os autores pensam que os dados “demonstram
despreparo, desconhecimento e preconceito dos profissionais de safide, incluindo
professores, em lidar com a doenga” (p.302). Por sua vez, alunas de graduacio de
enfermagem de uma universidade paulista, estudadas por Merlos (1985), revelaram rejeicio
pelos pacientes alcoolistas mais freqiientemente do que por outros pacientes psiquiatricos,
tendo tambeém concluido o autor que idéias preconceituosas permanecem no formando em
relagio ao alcoolismo. A pesquisa qualitativa de Botega (1989) com médicos em uma
uruversidade paulista aponta no mesmo sentido, como referido anteriormente.

Interessante observar que comumente os alcoolistas procuram um clinico para um
problema situado na esfera psiquidtrica, mas nfio discutem com cle sobre seu problema com
o dlcool, embora tenham consciéncia dele (Helzer & Pryzbeck, 1988). Na outra ponta,
muitos alcoolistas sdio vistos por clinicos mas niio siio perguntados sobre seu hébito de

beber, como mostraram Hingson ¢ cols. (1982), que assim concluem seu artigo:

Pesquisas sobre o porqué de alguns médicos desejarem explorar e discutir o
habito de beber de seus pacientes, embora muitos ndo o desejem,
possibilitaria alguns insights a respeito daguilo que parece ser uma Jfalha de
uma parte da profissdo médica em ajudar pessoas cujos hdbitos de beber

podem estar contribuindo para elevada morbidade e mortalidade. (p.287)

Nesse sentido, na revisdo empreendida por Miller (1985), pontuou-se a mportincia
de se considerarem as caracteristicas especificas dos terapeutas ¢ de suas intervengdes
durante as entrevistas como fatores que influenciam a manutencdo da motivacdo desses
pacientes em permanecerem em tratamento. Adicionalmente, as caracteristicas dos
terapeutas influenciam também outros futuros comportamentos do paciente em relagdo ao
seu tratamento (Thom e cols., 1992).

Tal influéncia, que soa 6bvia, tem potencialmente conseqiiéncias negativas para os
pacientes, a medida que as intervengdes dos profissionais de satide sdo determinadas muitas
vezes pelos esteredtipos que fazem sobre a populagio de dependentes. Exemplificando
nesse sentido, Hanna (1991) mostrou que, para sua amostra de médicos e pacientes, o fato

de um paciente se auto-intitular alcoolista ¢, por si s, suficiente para criar um “cendrio
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negativo” para a entrevista; isso ocorrendo mesmo com os profissionais treinados no
atendimento a essa populagdo. Por “cenario negativo” a autora se refere a uma condugio
enviesada de uma primeira entrevista, sendo acentuados mais os aspectos diretamente
relacionados ao dlcool € menos os aspectos psicologicos dos pacientes, indo contrariamente
aos proprios desejos e expectativas destes pacientes antes das entrevistas.

O profissional de saide que o paciente encontra €, por conseguinte, tanto quanto o
proprio paciente, alguém também sujeito a expectativas, as vezes preconceifuosas, sobre a
maneira como esse encontro se dard. Ele podera até mesmo apresentar um comportamento
que sc assemelha ao do seu paciente dependente de substancias psicoativas. Ironicamente,
mas de maneira fundamentada, observou Bell (1992) que existe uma sindrome de
dependéncia de tratar dependentes. Chamou a atengdo para o fato de que, para muitos
clinicos e pesquisadores, o tratamento ou a pesquisa nessa drea tornam-se “um fim em si
mesmos, deslocando a preocupagio com o bem-estar dos clientes ou a curiosidade genuina
sobre como melhor ajuda-los™ (p.1049); utilizariam técnicas estereotipadas de tratamento
ou abordariam cientificamente o problema sem levarem em conta o objeto polissémico de
estudo 2 que se dirigem. Exemplificando esta “sindrome”, mostrei, em pesquisa anterior,
como em Campinas-SP, até 1991, os servigos de atendimento publicos e filantropicos
mostravam-se estereotipados, quase todos utilizando técnicas e conceitos baseados no
Programa dos 12 Passos e recusando assisténcia a populagdo com comorbidade psiquiatrica
(Fontanella, 1991).

Finalizando esta segdo, comento algumas hipéteses levantadas na literatura acerca
das expectativas imediatas que os dependentes tém ao recorrer a um profissional. O melhor
conhecimento sobre essas expectativas imediatas é importante porque, provavelmente, uma
vez que sejam correspondidas, 0 processo motivacional para um tratamento se mantenha
atuante no sentido de aumentar a retenciio dos pacientes ao tratamento (Miller, 1985).

(Obviamente que um programa de atendimento nfo tentaria simplesmente procurar
satisfazer as expectativas dos pacientes. Pode acontecer que um “bom” profissional ou uma
“iyoa” instituigio de tratamento, para um paciente, signifique bom para ser manipulado
(Rohrer, Thomas & Yasenchak, 1992), vindo ao encontro mais do reforgo dos beneficios

secundérios do que de sua motivagdo para mudangas. )
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Os dados encontrados na literatura mostram que as expectativas sobre um bom
profissional varia de acordo com algumas variaveis clinicas e demograficas dos pacientes
(Rohrer e cols.,, 1992; Thom e cols., 1992), embora menos com relagio ao tipo de
substincia usada (Rohrer e cols., 1992). Juntamente com Verinis (1993), esses autores
enconfraram em suas amostras expectativas que penso poderem ser qualificadas como
paternalistas: os dependentes esperariam um comportamento ativo do profissional, de
preferéncia internando ou os medicando na primeira entrevista, a0 mesmo tempo em que
deveriam os profissionais mostrar capacidade de ouvir seus problemas (Verinis, 1993), de
serem compreensivos, preocupados, cuidadosos e experientes (Rohrer e cols., 1992), ou
esperando que uma intervencéo eficaz sobre um quadro mais grave de dependéncia viesse
de um especialista e néo de um clinico-geral (Thom e cols., 1992).

Esta presente pesquisa acrescentard novos eclementos na compreensio dessas
expectativas dos pacientes dependentes de substéncias psicoativas, como tento mostrar na
discussdo dos resultados ¢ correspondendo a um dos objetivos especificos (v. capitulos

segundo e quarto).

1.3.6 Remissdes espontineas dos quadros de dependéncia

Ha indicios na literatura médica, desde ha muito tempo, de que existem remissdes
espontineas dos quadros hoje denominados de dependéncia de substincias psicoativas.
Sobell e cols., 1993, referem-se a relatos do inicio do século XTX.

Trata-se de uma das facetas mais importantes das pesquisas sobre esse problema
clinico devido a estes seguintes fatores: a) o fendmeno da remissdo espontinea contrapde-
se & idéia aparentemente hegemdnica entre os leigos, e talvez entre os profissionais de
satide, que a dependéncia € uma condigéo progressiva e incuravel (N.A., 1998), o que traz a
nogio de irreversibilidade da situagio de dependéncia, uma vez instalada; b) o fenémeno
da remissAo espontinea traz a discussfio uma subpopula¢do de dependentes, ou ex-
dependentes, que permanece oculta 20s servigos de satide, o que ajuda a se ter uma
compreensdo menos enviesada desses quadros clinicos — minimizando o viés de selegfio; ¢)

0 estudo dessa subpopulacio pode contribuir para o incremento de estratégias de atuacgiio
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em saude publica sobre aqueles que nfio remitem espontancamente; d) contesta ©
entendimento de que, necessariamente, o melhor caminho para a abordagem do problema
das dependéncias passa pelo oferecimento de mais servigos de tratamento, a medida que o
fendbmeno sugere que a adequaciio dos servigos & populagdio de dependentes pode decorrer
também do oferecimento de alternativas qualitativamente diferenciadas.

Existem evidéncias de que as remissdes espontdneas sdo as mais fregiientes, isto €,
de todos os individuos que interrompem o quadro de dependéncia (via abstinéncia total ou
via uso controlado), a maioria parece fazé-lo sem interferéncia de qualquer tipo de
tratamento (Sobell € cols., 1993; Grant, 1997, Cunningham, 1999).

As pesquisas nessa area se dirigem sobre os seguintes temas: se, de fato, uma
remissdo espontdnea ¢ possivel ou néo (ou se espontdneo ¢ um eufemismo que encobriria 2
ignorancia sobre o tema, como sugere Mulford, 1984); qual a freqi€éncia com que ocorre
esse tipo de remissdio nas diferentes subpopulagbes de dependentes e quais seriam 0s
fatores envolvidos nesse processo.

A primeira questdio € de natureza mais tedrico-filoséfica do que clinica. Entendo
como espontdnea a remissdo no relacionada com intervencoes diretamente voltadas para
esse objetivo. A segunda pergunta ndo tem repostas precisas € se estima que a taxa de
remisso espontinea em relagdo a remissdo via tratamento situe-se entre 3:1 ¢ 10:1 (Strack
e cols., 1989; Sobell e cols., 1993; Solis & Medina-Mora, 1994; Grant, 1997; Cunningham,
1999).

Para os interesses desta presente pesquisa, imporia sobretudo abordar a terceira
questio (quais seriam os fatores envolvidos) e mencionar as hipoteses que a literatura
aponta para explicar tais remissSes espontdneas € em que medida elas se aproximam ou n&o
dos fatores que tentam explicar a busca de tratamento por aqueles que ndo remitiram seu
problema espontaneamente.

Sobell e cols. (1993) nfio encontraram diferengas significativas quanto a severnidade
objetiva dos padrdes de uso de dlcool quando compararam pessoas que tiveram remissio
espontdnea com pessoas que nfo tiveram. Tambeém quanto 20s eventos de vida no ano
anterior, nio encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos.
No entanto, ao procederem a uma andlise qualitativa de conteudo sobre as entrevistas

gravadas que realizaram, perceberam que geralmente 0s que interromperam o padrfo de



51

dependéneia o fizeram depois de empreenderem o que denominaram uma aveliacdo
cognitiva dos custos e beneficios do beber como bebiam (a pesquisa se restringiu a pessoas
com problemas com alcool). Essa avaliagio aconteceu durante um periodo de tempo
prolongado antes da tomada de decisfio pela mudanga de comportamento. A amostra
considerou como fatores importantes na manutengfio de sua resolugio o suporte conjugal ¢
de amigos, o qutocontrole e a for¢a de vontade, as melhoras na sande fisica e na vida social
e de lazer. Sobell e cols. (1993) oferecem, portanto, como um dos resultados mais
importantes de seu estudo, uma categoria descritiva denominada avaliacdo cognitiva ¢
sugerem cstudos prospectivos para um entendimento de como se di esse complexo
processo de mudangas de crengas, concepgdes € percepgdes do problema relacionado ao
dlcool entre aqueles que espontaneamente interromperam o uso abusivo de dlcool.

Um outro estudo que associa metodologias qualitativa ¢ quantitativa ¢ o de
Klingemann (1991), que estudou ex-dependentes de alcool e heroina que remitiram
espontaneamente. Conclui que existe uma ampla variedade de motivagdes que escapam da
suposi¢io de que ¢ preciso atingir o fundo de pogo para que haja uma prontiddo para
mudangas. Evidenciou uma subpopulagio que identifica a necessidade de promover
mudangas antes de as perdas serem percebidas como dramaticas; mostrou também que
eventos positivos (a maioria sociais) também motivam e, finalmente, nfio se encontraram
diferencas significativas entre alcoolistas e heroinémanos quanto as principais variaveis.

No Brasil, Galduréz & Masur (1990) entrevistaram 59 pessoas que tiveram um
problema anterior diagnosticavel como dependéncia de substincias psicoativas e passaram
a néo mais utilizi-las ou a usé-las controladamente. Os autores consideraram seu principal
achado o fato de a minoria considerar que tratamentos (formais ou informais) lhes tenham
sido tteis (cerca de 12%), tendo alguns entrevistados até mesmo se surpreendido com a

pergunta, pois jamais haviam cogitado recorrer a um tratamento.

1.3.7 Dois modelos explicativos do processo de procura de tratamento

Na literatura médica e psicolGgica ja se encontram alguns modelos teéricos que

procuram explicar o processo que leva as pessoas a procurarem tratamento, modelos



52

aplicaveis especificamente sobre os dependentes de substancias psicoativas. Considero dois
modelos nesta revisdo: o transtedrico de Prochaska & DiClemente (1983) e o das crengas
em saude, elaborado na década de 1950 e sistematizado em trabalhos como os de
Rosentock (1966), Cummings, Jette & Rosentock (1978) e Janz & Becker (1984). Os dois
modelos foram desenvolvidos nessas tultimas décadas e sustentados por pesquisas
empiricas.

Na literatura da 4rea das dependéncias de substdncias psicoativas, O mais
mencionado é o modelo transtedrico elaborado por James Prochaska e Carlo DiClemente
na década de 1980. Recebeu esse nome porque foi desenvolvido a partir do estudo dos
principais sistemas teéricos psicoterapicos vigentes no final da década de 1970. A idéia
inicial do autor, Prochaska,® era obter a intersecdo dos conjuntos de conhecimentos e
técnicas dessas linhas de psicoterapia naquilo que dissesse respeito aos processos de
mudanca de comportamento vividos pelas pessoas. Embora as teorias psicanalitica e
comportamental tivessem sido incluidas entre as estudadas, o cardter que o modelo
transteorico adquirin ¢ fundamentalmente baseado na psicologia cognitiva, apoiando-se
apenas secundariamente em conceitos psicanaliticos (quando o modelo se refere & fomada
de comsciéncia, por exemplo, refere-se a tornar consciente algo que estaria inconsciente).
No inicio da década de 1980, seu trabalho se associa ao de DiClemente (Prochaska &
DiClemente, 1983), quando estudaram o comportamento de fumantes que mudaram seu
comportamento por si s0s, comparando-0s com os que estavam em tratamento. As pessoas
pesquisadas estariam se valendo de diferentes processos em momentos diferentes de sua
relagio com a dependéncia dos cigarros; postularam e delinearam, entfo, os estigios de
mudanca pelos quais as pessoas com comportamentos problemdticos passariam.

O modelo afirma fundamentalmente que o processo relacionado a uma mudanga de
comportamento contém o0s seguinies estigios: pré-contemplagdo, contemplagio,
preparacéo, a¢do ¢ manutengao.

No estagio de pré-contemplagdo a pessoa ndo vistumbra a necessidade de mudar de

comportamento € ndo percebe em sua situagio elementos que o fagam se preocupar com

4 Prochaska, J.O. Systems of Psychotherapy: a Transtheoretical Analysis. Pacific, CA, Brooks-Cole, 1979.
(Livro ndo consultado; informagdes presentes no sife da internet <URL: hitp://www. med.usf edu/~kmbrown
/Stages_of Change Overview.htm>).
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essa possibilidade; na prética, estariam nesse estagio os que ndo planejam mudancas de
comportamento nos proximos seis meses. No estigio seguinte, de comremplagdo,
emergiriam a consciéncia indicios de que a situagdo vivida se beneficiaria com uma
mudanga de comportamento ¢ se contempla essa mudanga nos préximos seis meses. No
estagio de preparacdo, a pessoa toma algumas providéncias em relagdo a mudanga que
pretende imprimir nas préximas semanas. No estigio de agfio, comportamentos corncretos,
envolvendo ou néo a procura de um clinico ou de um rratamento, sio tomados. No estagio
de manutengdo sdo considerados aqueles que mantiveram por pelo menos seis meses a
mudanga de comportamento que se propuseram realizar.

Segundo o modelo, as pessoas que efetivam a procura de tratamento estio no
estagio de agdo (embora os que tomem medidas por si $6s também possam estejam nessa
fase). Colocando nestes termos a formulagsio do problema investigado nesta presente
pesquisa, procuro estudar o que se passa com as pessoas durante a passagem do estagio de
contemplagdo para uma agdo que leve em conta uma intervengio de um profissional de
satde. Procuro entender como vivenciam os fendmenos que os levam a contemplar um
tratamento, como se preparam para ele, como antecipam o que se passard no estagio de
acdo.

O modelo de crengas em saide ¢ um modelo tedrico psicossocial que também se
apoia, fundamentalmente, nas concepgdes da psicologia cognitiva. Visa a compreender
porque as pessoas se engajam ou ndo em varias agdes relacionadas com a saide (Janz &
Becker, 1984), tentando o modelo, por exemplo, explicar e predizer a aceitagdo de um
tratamento. Os componentes basicos do modelo derivam da aceitagio de que um
comportamento depende do valor que se dé a um objetivo (desejo de evitar ou minimizar
uma doenga, por exemplo, o que é chamado no modelo de prontiddo para agdo) e da
estimativa que faz com que determinadas agdes o atingirdio (s conseguird ou o eviti-la
ou minimiza-la, por exemplo recorrendo a um tratamento).

O modelo de crengas em saiide avalia a percepgdo (dos potenciais usuarios dos
servigos de tratamento) dos seguintes cinco aspectos da questdo saude/doenga:
susceptibilidade individual que percebem fter, a gravidade da situagio considerada, os
beneficios e custos que uma agio preventiva ou terapdutica promoveria € os desencadeantes

circunstanciais das ages.
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Tais aspectos foram estudados quanto a varios problemas de saide. Nas
dependéncias de substincias psicoativas, Hingson € cols. (1982) e Bardsley & Beckman
(1988) estudaram a utilizagiio de servigos de tratamento por alcoolistas. Duas dimensoes do
modelo diferenciaram os que procuraram tratamento daqueles que ndo 0 fizeram: a
percepcdo da gravidade (nos dois estudos) ¢ o0s desencadeantes circunstanciais (no
segundo) (maior ocorréncia na subamostra em tratamento). Os resultados implicariam
fomentar tal percepgdo entre alcoolistas que néo estio em tratamento especifico.

Colocando nos termos do modelo das crencas em saide o problema que pesquiso,
procuro entender a percepgiio dos que procuraram tratamento quanto a gravidade do
problema de saide que pensam ter, qual a susceptibilidade avaliada de piorarem ou se
manterem cOmo estavam caso ndo tivessem procurado tratamento, quais 0s beneficios que
imaginaram ter com a procura, os cusfos do tratamento (barreiras) € as situagdes
desencadeantes da procura.

Nesses termos, algumas dimensdes do modelo servir-me-§0 como pré-categorias na

organiza¢o dos resultados (capitulo quarto).

1.4 PRESSUPOSTOS

O problema formulado nesta pesquisa (se¢do 1.2) pressupde que os dependentes de
substincias psicoativas possam identificar (ou se expressarem de maneira a ser possivel que
um pesquisador infira) fatores que os levariam a procurar tratamento formal. Pressuponho
igualmente que a esses fatores atribuam significados pessoais relacionados a necessidade ¢
4 conveniéncia da busca de um tratamento formal. Sendo esta uma pesquisa exploratoria,
niio formulo hipéteses que respondam provisotiamente guais sdo oS fatores (alguns deles ja
levantados pela literatura); ademais, o problema formulado ndo requer uma aferi¢io
objetiva da relagdo entre as variaveis envolvidas (os fatores e a procura de tratamento) (nem
mesmo a afericio da existéncia objetiva destes fatores), mas sim a compreensdo de como os

proprios dependentes percebem essa relagdo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral ¢ conhecer o processo de natureza psiquica e fatores de ordem
sociofamiliar envolvidos na procura de tratamento formal por dependentes de substincias
psicoativas (¢ assim percebidos ou vivenciados por eles) a partir de uma amostra que

efetivou esta procura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Primeiro, conhecer as motivacdes e barreiras referidas pelos componentes da

amostra para a procura de assisténcia formal que efetivaram.

Segundo, inferir as motivacdes e barreiras a partir do conteudo verbalizado pelos

componentes da amostra mas ndo referidos por eles.

Terceiro, entender as relacbes de significado que estabelecem entre suas

caracteristicas de vida (¢m sua extensdo psiquica e sociofamiliar) € a procura de tratamento.
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Quarto, compreender como a procura por tratamento formal teria sido
influenciada pelas concepgdes que 0s componentes da amostra i€m sobre os clinicos que

os atenderiam.

Quinto, inferir, a partir do alcance desses objetivos especificos, possiveis

maneiras de fomentar a procura de tratamento por essa populacéo.
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3. METODO CLINICO-QUALITATIVO
E PROCEDIMENTOS

O objero de estudo desta pesquisa (dependentes de substincias psicoativas em sua
procura por tratamento formal) ¢ um conjunto de fendmenos altamente polissémico. Lidei
com pessoas que viviam uma sttuagiio definivel apenas com o auxilio de um instrumental
teorico que pudesse levar em conta os trés vértices contidos na expressio “biopsicossocial”.
Nio creio que se possa entender a situagdo de dependéncia de substancias psicoativas ape-
nas sob um desses vértices porque, deste modo, o fendmeno nio seria reconhecido. A pro-
pria caracterizagdo diagndstica dos quadros de dependéncia de substincias psicoativas su-
gere a atengio para fendmenos situados nessas trés esferas. Por exemplo, a CID-10 (OMS,
1993, p.74-75) menciopa como algumas das diretrizes diagnésticas: a “compulsio” — fe-
ndmeno situado na interface do bioldgico ¢ do psicolégico; a “evidéncia de tolerancia” — na
esfera do biolégico; o “abandono progressivo de prazeres ou interesses alternativos” — algo
na interface do social e do psicolégico.

Pode-se argumentar que ¢ possivel delimitar com mais precisido o conjunto de fe-
némenos que constitui meu objeto de estudo (dependéncia de substancias psicoativas € pro-
cura de tratamento formal) a partir de alguns parimetros clinicos ou demograficos (por
exemplo, caso abordasse apenas dependentes de uma substéncia especifica ou pessoas de

uma determinada faixa etaria ou sexo). Mas esse subconjunto de dependentes guardaria a
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polissemia mencionada no pardgrafo anterior e o objeto de estudo, mais delimitado, ainda
seria o encontro de um produto, de uma personalidade ¢ de um momento sociocultural,
parafraseando Olievenstein (1988). Ademais, carater exploratorio de uma pesquisa como
esta se beneficia com uma amostra heterogénea, pois ela reflete a variedade de comporta-
mentos do universo populacional, contribuindo para que os objetivos sejam alcancados.

Reflexo do fato de uma subamostra configurada a partir de algumas vanaveis guar-
dar complexidade na pratica tdo grande quanto o proprio universo do qual € obtida penso
ser a homogeneidade dos critérios diagndsticos para dependéncia de substincias psicoativas
encontradas nas classificacGes nosograficas dos Gltimos vinte anos. Isto se verifica desde
que Edwards & Gross (1976) publicaram seu artigo descrevendo a sindrome de dependén-
cia de 4lcool. A partir dai nfio se duvida que os clinicos e pesquisadores falem do mesmo
"objeto de estudo”, ou seja, de que exista a validade conceitual e operacional da condi¢io
atualmente denominada a dependéncia substancias psicoativas. Esses tipos de validade in-
dependem de varidveis bio e sociodemograficas (quem ¢ dependente) e clinicas (tipo de
substancia, tempo de dependéncia, comorbidade etc.) que estejam presentes: os critérios sdo
o0s mesmos (ou aproximadamente os mesmos, quando ndo se trata de substincia que cause
tolerancia ou se relacione & sindrome de abstinéncia).” Meu objeto de estudo é, portanto,
inequivocamente complexo ¢ polissémico — mas ¢ facilmente reconhecivel clinicamente,
apesar da heterogeneidade e polimorfismo clinicos encontrados na populagio de usuarios.

A pergunta que fago, entio, é: qual método de pesquisa melhor se adequaria a este
peculiar objeto de estudo e as questdes que, a seu respeito, objetivel estudar?

O Quadro 1 menciona o que foi realizado; o restante do texto fundamenta e explica

método empregado.

3 Se a validade conceitual e operacional do diagnéstico de sindrome de dependéncia € observado, na mesma
medida o mesmo nio acontece com o diagnéstico de abuso de substincias psicoativas (harmful use), como
verificaram Pull e cols. (1997) e Coitler e cols. (1997) ao estudarem trés instrumentos diagndsticos padroni-
zados utilizando os critérios do DSM-IV e da CID-10.
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METODO
Denominacio
Aboraagem geral
Modelo
CAMPO DE OBSERVAGAO
Populacso
Tamanho da amostra
Selagdo dz amostra
Instrumenito de coleta de dados
TRATAMENTO DOS DADOS

Corpus
Técnicas de tratamento de dados

Clinico-qualitativo
Pesquisa sintética
Estudo néio comparativo de casos miftiplos

Pessoas com sindrome de dependéncia de substancia(s)
psicoativa(s)
13 pessoas

Intencional, obtida por saturacdo e variedade de tipos
Entrevista semidirigida com perguntas abertas

13 wranscrigbes do audio das entrevistas (Anexo 1)
Categorizaggo e anafise qualitativa de conteldo

ESTRATEGIAS DE MAXIMIZACAO DA VALIDADE

Das entrevistas:

Da andlise de contetido:

Garantia de boas condicfes de expressdo
Rapport entrevistador-enitrevistado
“pesquisador-como-instrumento”

triangulagdo de analistas de dados
triangulagéo tedrica
exemplificacdo e uso das teorias
auditagem

ESTRATEGIAS DE MAXIMIZAGCAO DA CONFIABILIDADE

Das entrevistas:

Da anslise de conteddo:

setting estavel
proposicao de mesmos tema e subtemas

transcriceo integral das entrevistas disponivel
informagdes sobre contexto

procura de faiseamento de hipdteses
explicitagdio dos pressupostos tedricos
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3.1 METODO CLINICO-QUALITATIVO
3.1.1 Sobre o método

O caminho a ser seguido em qualquer pesquisa € o pesquisador quem estabelece,
adaptando-o & natureza de seu empreendimento — no dizer de Contandriopoulos ¢ cols.
(1994), “a arte de um pesquisador se manifesta realmente na escolha de sua estratégia de
pesquisa e na adaptagdo de um modelo 2 uma situago especifica” (p.43). Antes de discutir
os detalhes técnicos do método denominado clinico-qualitativo, recentemente caracterizado
por Turato (2000a), procuro justificar a escolha nestes paragrafos seguintes.

Optei por um método que, além dos objetivos da pesquisa, considerasse tambeém
minha experiéncia clinica e proporcionasse um bom caminho para abordar a natureza polis-
sémica de meu objeto de estudo. Minha experiéncia, restrita a alguns grupos de dependen-
tes de substincias psicoativas — aqueles que recorrem a Servigos privados de atendimento —,
tem sido acompanhada constantemente por dividas sobre, por exemplo, o tipo de vinculo
que se estabelece entre estas pessoas ¢ aquelas que 05 atendem; em que medida estes vin-
culos serdo terapduticos; como € por que chegam até um atendimento etc. O proprio pro-
blema formulado emergiu, entfio, de minha pratica clinica, assim como os insttumentos de
coleta e tratamento dos dados (entrevista semidirigida ¢ analise de contetido) (segdes 3.2.2
e3.2.3).

Entendo que & possivel denominar clinico um método que procure se adequar a
problemas de pesquisa assim originados e que utilize instrumentos relacionados a pratica
clinica. Arruda (1991), por exemplo, emprega ess¢ mesmo adjetivo a0 método que utilizou
e o justifica argumentando que se apoiou sobre sua atividade clinico-assistencial ¢ nos ele-
mentos tedricos que fundamentavam e decorriam dessa pratica, portanto no empirsmo € na
teoria ligados 2 sua atuagdo clinica.

A origem de um método com essas bases ¢ a postura ou atitude clinica de um pes-

quisador que se valha dos atributos de sua pratica clinico-assistencial. A atitude clinica que
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se requer de um pesquisador na area da saude que aborde individuos humanos como “ob-

jetos” de estudo € assim definida por Turato (2000b):

... postura de acolhida do sofrimento existencial e emocional do individuo
alvo dos estudos do pesquisador, assumida por este profissional, que assim
inclina sua postura de escuta, seu olhar e suas milltiplas e interligadas sen-
sibilidades, interagida com seus conhecimenios tedricos da metodologia de
investigacdo, em diregdo aquela pessoa a quem melhor quer conhecer e
compreender clentificamente, empreendendo de forma sistematizada uma
pesquisa dos fendmenos como percebidos por este individuo, e sendo primi-

tivamente movido pelo desejo de ajuda a quem sofre.’

O autor utiliza estes seguintes verbos: compreender, acolher, inclinar-se, olhar, in-
teragir ¢ pode-se dizer que essas agles organizam-se metodologicamente no ja mencionado
método clinico. Ferrari (1982) diz que o método clinico permite e se constitui a partir de
uma relagdo pessoal intima e afetiva, um rapporr, entre as duas partes envolvidas (pesqui-
sador e sujeito da pesquisa). Arruda (1991) complementa esta caracterizagio referindo-se
a0 emprego do modelo interpretativo das ciéncias humanas, ferramenta que, associada a
atitude clinica, possibilita e visa “a compreensio, a conexfio de sentidos e a elaboracdo de
conhecimentos” (p.9).

Ferrari (1982), Arruda (1991) e Turato (2000b) valem-se portanto das seguintes
expressdes ou expressdes correlatas: elaborar conhecimentos (ou elaborar Aipdreses), fazer
conexdo de sentidos, ter capacitagio interpretativa e relacionar-se intima e afetivamente
com ¢s sueitos da pesquisa. Enfatizam, por conseguinte, as possibilidades de um rrata-
mento qualitativo ao processo de pesquisa e ao tratamento dos dados obtidos ao se utiliza-
rem do método clinico. Delineia-se desta maneira um método de pesquisa que bem pode ser
chamado de clinico-qualitativo, a medida que retine a atitude clinica de um clinico-
pesquisador com um tratamento qualitativo dos dados obtidos.

Eis a defini¢io de método clinico-qualitativo formulada por Turato:

$ Texto niio paginado por se tratar de livro ainda submetido & publicaggo.
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... é 0 estudo tedrico — e o correspondente emprego em investigacdo — de um
conjunto de métodos cientificos, técnicas e procedimentos, adequados para
descrever e interpretar os sentidos e significados dados aos fenémenos e
relacionados & vida do individuo, sejam de um paciente ou de qualquer ou-
tra pessoa participante do setting dos cuidados com a satude (equipe de pro-
fissionais, familiares, comunidade). O pesquisador é movido a uma atitude
de acolhida das angustias e ansiedades da pessoa em estudo, com a pesqui-
sa acontecendo em ambiente natural (settings da saide), e mostrando-se
particularmente Uil nos casos onde tais fenomenos temham estruturagdo
complexa, por serem de foro pessoal intimo ou de verbalizagdo emocional-
mente dificil. O pesquisador também procura um enquadramento da relagdo
face a face, valorizando as trocas afectivas mobilizadas na interac¢do pes-
soal e escutando a fala do sujeito, com foco sobre dpicos ligados a sav-
de/doenca, aos processos terapéuticos, aos servigos de saude e/ou sobre
como lidam com suas vidas. Por fim, observa o global de sua linguagem
corporal/comportamental no sentido de complementar, confirmar ou des-

mentir o falado. (Turato, 2000a, p.96)

Essa defini¢io foi cunhada a partir da necessidade de sistematizar o emprego dos
métodos qualitativos a 4rea especifica da psicologia dos cuidados com a saide (na segéo
seguinte escrevo sobre os métodos qualitativos de um modo geral).

Minha opgio poderia ter sido outra: um método clinico-quantitativo, pois nada opde
as abordagens quantitativas a atitude e a0 método clinico. Um tratamento quantitativo de
meu objeto de estudo, porém, ndo seria satisfatorio, pois 0 que se objetiva nesta pesquisa
nfo pode ser mensurado matematicamente ou tratado estatisticamente. Procuro lidar com
contetndos de natureza psiquica vinculados 2 histdria de vida das pessoas abordadas € ndo
somente com alguns de seus aspectos. N#o seria desejavel, portanto, que me valesse de um
desenho experimental em que fizesse observagdes diretas do comportamento dos sujeitos
que compusessem a amostra depois de expd-los a determinados estimulos, quantificando
estas observagdes. E provavel que os sujeitos a serem estudados nfo se comportassem sufi-

cientemente "bem" (utilizando a irdnica expressdo de Alves, 1986), adequando-se a0 que se
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esperasse deles. Seria dificil dispor de amostras suficientemente grandes para que eu pudes-
se comparar faixas etarias, tipos de substancias usadas, vinculo de trabalho e estudo, su-
portes sociais, caracteristicas familiares, comorbidade etc. Observagio ao longo de um pe-
riodo de tempo grande o suficiente para que as supostas "respostas” surgissem ndio seria
exequivel. Sobretudo hi de se considerar que meu objeto de estudo, individuos humanos,
sdo sabidamente mais complexos e singulares que o das ciéncias naturais (Gewandsznajder,
1989), mais afeitos aos métodos quantitativos. Também sdo menos Totineiros (Alves,
1986); sdo contraditorios, inacabados ¢ estdio em constante transformacio (Minayo, 1993).
Acima de tudo, os fenémenos psiquicos humanos sdo, como ja mencionado, polissémicos;
e a polissermia do fenémeno das dependéncias de substincias psicoativas & particulanmente
evidente, tanto € assim que areas de saber tio diversas se dedicam a um ou outro de seus
aspectos.

Mesmo sem se considerar um desenho experimental de pesquisa, que neste caso re-
almente seria absurdo, um estudo clinico-epidemiolégico que buscasse quantificar a fre-
qiéncia de aparecimento de determinadas motivagSes para procura de tratamento também
ndo seria suficiente neste momento em que, no Brasil, ainda se iniciam os estudos destes
fendmenos, a despeito da qualidade de alguns ja realizados (especificamente, Baus, 1996, ¢
Ferri, 1999). Creio que ainda s&o necessarios estudos exploratorios sobre o tema da motiva-
¢80 para procura de tratamento e, a partir deles, serd possivel futuramente empreender pes-
quisas que quantifiquem (com instrumentos com validades conceitual e operacional mais
aferidas) a frequiéncia de ocorréncia das varias motivagdes e barreiras para procura de tra-
tamento pelas diferentes subpopulagdes de dependentes de substincias psicoativas no Bra-

sil, conhecimento que terd imediata utilidade nas intervengdes na area da saide publica.

3.1.2 Sobre metodologia qualitativa em geral

A antropologia cuitural e a psicanalise tdm feito uso dos chamados métodos quali-
tativos desde o inicio do século 20 e, posteriormente, as disciplinas de educacdo, sociolo-
gia, medicina e psicologia também passaram a se valer desses métodos. Essas disciplinas

podem ser consideradas como pertencentes, a0 menos parcialmente, 3s ciéncias do homem.
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Em contraposigo as ciéncias naturais, as ciéncias humanas buscam interpretar as relagGes
de significado presentes nos fendmenos individuais e sociais. Dai o adjetivo qualitativo,
pois esses objetivos se contrapdem ao emprego dos métodos matemiticos na busca das re-
lagSes causais entre os fendmenos observaveis.

A literatura especializada oferece uma caracterizagio dos métodos cqualitativos.
Denzin & Lincoln (1994) acentuam suas caracteristicas interpretativa (dos significados que
as pessoas ddo aos fendmenos por elas vividos) e naturalistica (isto €, observagdo dos fe-
ndmenos no sefting natural em que ocorrem). Bogdan & Biklen (1998) complementam essa
caracterizagio acentuando que os métodos qualitativos procuram compreender a experién-
cia humana, descrever os significados e enfender o processo de sua construgio pelas pesso-
as; procuram também observar empiricamente e pensar sobre a condicdo humana a partir
dos eventos concretos. Cito a definicio de Morse & Field (1995) sobre métodos qualitati-

VOS!

Métodos de pesquisa indutivos, holisticos, emic, subjetivos e orientados
para o processo, usados para compreender, interpretar, descrever e desen-

volver teorias relativas a fendmenos ou a settings. (p.243)

A traducio de emic seria o estudo e analise de um sefting ou comportamento inter-
pretados a partir da perspectiva do sujeito do comportamento (Turato, 2000a), portanto ve-
rifica-se aqui a acentuagfio de uma caracteristica basica do meétodo qualitativo: o conheci-
mento é produzido a partir da perspectiva dos sujeitos investigados, sendo eles de certo
modo co-autores das pesquisas realizadas. O pesquisador apenas descreve ¢ interpreta os
sentidos e significados dados, por eles, aos fenémenos.

O método clinico-qualitativo nada mais ¢ do que a procura de um refinamento dessa
busca de compreenséo dos significados pessoais atribuidos aos fendmenos, mas agora apli-
cando-os ao sefting especifico dos cuidados com a satude (Turato, 2000a). A necessidade de
uma estruturagdio metodoldgica especifica para este objeto deve-se as suas peculiaridades,
nomeadamente 20 sofrimento humano relacionado ao binémio satde-doenga — fendmeno
que certamente requer técnicas metodolégicas de apreensdo que levem em conta sua deli-

cadeza.
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3.1.3 Abordagem e modelo adotados

3.1.3.1 4bordagem

Abordagem metodoldgica diz respeito a um plano mais abstrato de apreensdo dos
fatos que est#o por surgir diante de um objeto de estudo (Lakatos & Marconi, 1991). Optei,
como abordagem geral do problema pesquisado, por realizar uma pesquisa sintética, assim
definida por Contandriopoulos e cols. (1994):

A pesquisa sintética é aquela que, para explicar e prever comportamentos
ou fenémenos complexos, examina o conjunto das relagées onde intervém,
simultaneamente, diversas varidveis dependentes e independentes num mo-
delo de relacbes interdependentes.(...) Esta estratégia ndo implica manipu-
lagao provocada ou invocada da varidvel independente; também nio preci-

sa de controle sobre a distribuicéo dos individuos no estudo. {(p.40)

Portanto, a pesquisa sintética contrapde-se & pesquisa experimental, em que o pes-
quisador atua sobre varidveis independentes, procurando seus efeitos sobre as varigveis
dependentes em uma situagfo controlada e padronizada.

Varidvel dependente, neste presente estudo, é a procura de assisténcia por parte dos
dependentes de substancias psicoativas, fendmeno ocorrido posteriommente e relacionado as
motivagdes e barreiras, que s3o as variaveis independentes.

A ndo exequibilidade de uma pesquisa experimental para resolver o problema pro-
posto, afora os motivos operacionais j4 mencionados, deve-se teoricamente ao fato de que
as varigveis independentes e que determinariam os quadros de dependéncia de substincias
psicoativas n3o poderem ser manipuladas pelo investigador. Elas ainda sdo, na verdade,
desconhecidas e procuradas, embora se tenha avangado neste conhecimento, como mostrei
no primeiro capitulo. Ademais, o conhecimento atual ndo possibilita conjecturar com clare-
za quais sfo verdadeiramente as varidveis independentes, intervenientes e antecedentes em

jogo. Mais importante, entretanto, ¢ observar que um desentho experimental para este pro-
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blema, mesmo que viesse a ser exeqiiivel tecnicamente, nZo o seria por motivos éticos, pois
eventos de vida de individuos humanos estariam sendo manipulados.

Por outro lado, um estudo epidemioldgico brasileiro que visasse a abrangéncia na
abordagem do problema proposto requereria estudos exploratdrios prévios, a menos que o
desenho e o instrumento padronizado de estudo baseassem-se em suposigdes clinicas cuja

validade conceitual e operacional fosse apenas suposta.

3.1.3.2 Modelo adotado

A escolha do modelo de pesquisa empregado, estudo sintético de casos multiplos,
decorreu das limitagdes praticas encontradas quanto ao acesso a subpopulagio de depen-
dentes de substincias psicoativas composta pelos que ndo estdo em tratamento € nunca o
procuraram.

O desenho de pesquisa, a meu ver ideal, um estudo sintético de casos multiplos
comparativo entre dois grupos de dependentes de substincias psicoativas, contemplaria a
abordagem desta segunda subpopulagio (0s que nfio procuram tratamento) que €, inclusive,
mais numerosa que a primeira (a de dependentes que j& procuraram tratamento) (v. segdo
1.3.6).

A subpopulagio que nfio procura tratamento €, obviamente, oculta aos servigos de
satde e a ela temos acesso facilitado somente através de técnicas especiais de captagdo de
amostragem, como publicagio de anincios em jornais explicando a pesquisa ¢ eventual-
mente oferecendo pagamento pela participagiio (como, por exemplo, em Cunningham e
cols., 1993 e Copeland, 1997). Tentei empreender uma captagdo menos facil ao longo de
oito meses: captagio por indicagdio de pacientes meus ou outras pessoas. Contactel colegas
de trabalho, pacientes e familiares de pacientes e expliquei-thes meus objetivos. Solicitei-
lhes que intermediassem contato meu com pessoas, suas conhecidas, que satisfizessem os
critérios iniciais de inclusio nesta subamostra de usudrios que nunca procuraram tratamento
(posteriormente eu mesmo verificaria se iriam satisfazer os critérios de dependéncia de
substancia psicoativa). Solicitei-lhes que, mesmo que conhecessem estas pessoas € delas

fossem suficientemente intimas para aborda-las desta forma, que somente o fizessem se se
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sentissem bem para isso. Instrui-lhes que mencionassem a Unicamp (instituigiio respeitada
na cidade e 4 qual este trabalho esta relacionado) e o procedimento de que participariam;
uma entrevista gravada de cerca de uma hora e meia, com anonimato garantido, sem qual-
quer finalidade terapéutica programada, € com o objetivo de conhecer suas historias de uso
de lcool ou outras drogas (pedi que ndo mencionassem as palavras dependéncia, vicio ou
adicdo).

Néo houve respostas efetivadas. Mas caso tivessem chegado até mim, a intengdo era
obter uma amostra com a técnica de bola-de-neve ou de encadeamento: uma pessoa indica-
Tia uma outra ou mais pessoas, formando uma cadeia de individuos que seria pesquisada
até que eu a considerasse esgotada quanto aos dados obtidos. Esta técnica de amostragem ¢
usada freqlientemente em pesquisas sobre uso de substancias ilegais, outros comportamen-
tos socialmente desviantes € com populagdes ocultas aos servigos de satide. Sempre softe
de um enviesamento de selegfio, potencialmente sendo captadas pessoas de caracteristicas
socioculturais semelhantes ¢ participantes de um mesmo grupo social, Igualmente pode
gerar vieses quanto as caracteristicas psicopatologicas dos componentes da amostra (Mon-
toya, 1995 — ressalte-se que ha também evidéncias contréarias a esta suposigio em Carroll &
Rounsaville, 1992). A conveniéncia desta técnica de amostragem & portanto diretamente
proporcional ao carater exploratério da pesquisa e, desta forma, ser-me-iam especialmente
uteis. Foi utilizada no Brasil, por exemplo, nestes dois estudos exploratorios com nossa
populagio: por Nappo, Galduroz & Noto (1994) quando entrevistaram criangas de rua usu-
arios de crack-cocaina; ¢ por Galduréz & Masur (1990), que também obtiveram sucesso na
captagdo de uma amostra de uma populaggo oculta, a de pessoas que foram dependentes de
substancias psicoativas ¢ deixaram de sé-lo sem qualquer tratamento. Ferri (1999} também
a empregou em uma de suas subamostras.

Devido 4 impossibilidade verificada em obter amostra da subpopulacdo de depen-
dentes que nunca procuraram tratamento, minha pesquisa perdeu em abrangéncia.

Resumindo esta segéo: foi feita uma pesquisa clinico-qualitativa, sintética, de casos
multiplos, ndo comparativa (ou seja, com unidades de analise definidas a partir de um atri-
buto apenas, a procura de tratamento). As wnidades de andlise foram as pessoas partici-

pantes das entrevistas semidirigidas, o Unico nivel de andlise empregado; os dados foram
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tratados por meio de uma técnica de analise qualitativa de contetido. O instrumento de co-

leta e tratamento dos dados serdo discutidos adiante (segdes 3.2.2 € 3.2.3).

3.2 PROCEDIMENTOS TECNICOS

Até aqui dissertei sobre a relevancia clinica desta pesquisa e sobre seus objetivos,
isto &, porque e para que observar (capitulos 1 ¢ 2). Explicitando abordagem e modelo,
neste capitulo (segiio 3.1.3), iniciei a discussiio sobre o campo de observagdo, que corres-
ponde a identificagio, & selegio e ao estabelecimento dos limites desta observacdo. Caracte-~
rizando melhor este campo, disserto a seguir sobre o gue foi observado (universo da pes-
quisa ¢ amostra) € como procedi a esta observagiio (o instrumento de coleta e analise de
dados).

3.2.1 Campo de observacio

3.2.1.1 Populacdo (universo) da pesquisa

A populagio pesquisada foi a de sujeitos que mantém com uma ou mais substincias
psicoativas uma relagdio diagnosticave] clinicamente como de dependéncia, segundo as di-
retrizes propostas pela CID-10 (OMS, 1993). Optei por seguir os critérios da CID-10 por
serem amplamente usados e aceitos como vélidos € confidveis pela comunidade cientifica
internacional (Pull e cols., 1997, Ustin e cols., 1997); além de nio diferirem substancial-
mente dos critérios de outras propostas.

Distinguir-se-iam trés subpopulagdes de potencial interesse para 0s objetivos pro-
postos: a) a de sujeitos que estejam, no momento de realizagio das entrevistas, sob alguma
forma de atendimento com prestadores de servigos formais (médicos, psicologos, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros, etc.), ou b) ndo formais (religiosos, conselheiros de A A/NA.
etc.) e ¢) a de sujeitos que ndo estejam e nunca tenham estado em atendimento. O unmverso

de pesquisa se restringiu a primeira destas subpopulagBes porque a ela correspondem 0s
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objetivos do estudo e, como abordado acima, devido 4 impossibilidade verificada de abor-

dar a subpopulacgio dos que nfio estavam e nunca estiveram sob tratamento formal.

3.2.1.2 Amostragem

A maneira como se processa a amostragem nas pesquisas qualitativas difere a tal
ponto da maneira como se faz nas pesquisas quantitativas epidemiologicas que passa a ser
este um dos mais freqiientes alvos de critica da comunidade cientifica ao avaliarem traba-
lhos qualitativos. Nestes, trabalham-se amostragens propositais (também chamadas de in-
tencionais ou deliberadas), enquanto nas pesquisas com métodos quantitativos a selecio
dos individuos da amostra geralmente ¢ feita levando-se em conta a randomizagio: a repre-
sentatividade em relagfo & populagio-alvo de estudo e a casualidade da escolha (todos os
individuos do universo pesquisado teriam a mesma chance de serem incluidos na amostra),

Vali-me neste trabalho de uma amostragem intencional obtida por saturagio na
qual, simultancamente, procurei incluir individuos com diferentes caracteristicas demogra-
ficas e clinicas, portanto uma amostragem intencional obtida também por variedade de ti-
pos. Nos paragrafos seguintes procuro explicar de que forma a amostragem foi feita e justi-
ficar este processo.

A opgéo pelo tipo de amostra sempre decorre dos objetivos da pesquisa, sendo a
seleg@o dos elementos que a comp&em um dos procedimentos para atingi-los. Uma pesqui-
sa que objetive fazer inferéncias tratando-as estatisticamente, com vistas 4 generalizagio ao
restante da populagéo, vai recorrer a amostras probabilisticas. Mas aqui a proposta é explo-
rar os fendbmenos vividos por dependentes de substéincias psicoativas na sua procura de

tratamento, compreender suas motivagdes € barreiras a um tratamento mais precoce — isto
feito sob a perspectiva dos préprios pacientes. Optei entdo por compor uma amostra de
pessoas que pudesse me fornecer subsidios para este fim. Néo estando interessado na repre-
sentatividade da amostra em relagfo ao universo da pesquisa, mas sim nas variagdes nela
contidas — e quanto maior a heterogeneidade das varidveis clinicas e sociodemogréficas,
melhor para o esclarecimento da natureza do fendmeno observado ¢ para as idéias que vi-

sam a solu¢fo do problema formulado — optei por uma amostra que contemplasse varios
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tipos de pessoas que procuram tratamento e que me fornecessem informagdes até o pontb
em que se tornassem repetitivas. Trata-se portanto de uma amostragem intencional por va-
riedade de tipos e por saturagdo.

A literatura em pesquisas qualitativas € farta no apontamento € na justificagdo me-
todologica desses dois tipos de amostragem intencional (por exemplo, Kvale, 1996; Morse
& Field, 1995; Bogdan & Biklen, 1998; Rubin & Rubin, 1995; Minayo, 1993; Downe-
Wamboldt, 1992 e Contandriopoulos e cols., 1994).

Minha amostra foi composta de 13 (ireze) pessoas, niimero resultado das maneiras
de obtengdio de elementos amostrais que descrevi. Antes de caracteriza-la, pondero sobre
outra questio que freqiientemente vem & tona quando se avaliam pesquisas qualitativas: o
tamanho da amostra e, parafraseando Turato (2000b), os falsos dilemas atribuidos a esta
grandeza.

Como ndo se objetivam inferéncias estatisticas, o tamanho da amostra nas pesquisas
qualitativas vai decorrer de necessidades ndo matemdticas. A pergunta freqiientemente feita
a esse Tespeito, sobre qual é o tamanho ideal da amostra para uma determinada pesquisa
qualitativa, Sandelowski (1995) afirma:

Usm tamanho adequado de amostra em pesquisa qualitativa é a que permite
— em virtude de ndo ser muito grande — a profundidade e a andlise orientada
para o caso, que é uma marca de todos os inquéritos qualitativos, e que re-
sulta — em virtude de ndo ser muito pequena — numa nova e ricamente tecida

compreensdo da experiéncia. (p.183)

O que ndo esclarece o nivel de grandeza da amostra que normalmente se requereria
nas pesquisas qualitativas. Isto se d4 porque essa autora ¢ ciente que, eventualmente, ape-
nas wm entrevistado é suficiente para que se possam levantar novas hipéteses, pressupostos
ou parimetros tedrico-clinicos na discussdo dos resultados — pardmetros uteis diante de
pacientes ou sujeitos de estudo vivendo situagdes analogas a desse tinico entrevistado.

Ha uma certa contraposi¢io entre profundidade de analise ¢ tamanho da amostra
porque na pratica ¢ inexeqiivel estudar profundamente um niimero muito grande de ele-

mentos. Diz Lévi-Strauss (1985) a este respeito:
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Ou bem estudar numerosos casos de uma maneira sempre superficial e sem
grande resultado, ou bem se limitar resolutamente a andlise aprofundada de
um pequeno numero de casos e provar, assim, que no fim de contas, uma ex-

periéncia bem feita vale por uma demonstragdo. (p.15)

O autor fala do estudo “superficial ¢ sem grande resultado” referindo-se ao recurso a

amostras grandes por pesquisadores utilizando os métodos qualitativos em antropologia. O

mesmo € aplicavel &s pesquisas clinico-qualitativas: em geral, a profundidade do tratamento

qualitativo a uma amostra seria inversamente proporcional a seu tamanho. Quanto as pes-

quisas quantitativas, obviamente ha desenhos que necessitam de amostras grandes quando

se requerem niveis estatisticos de significagio muito altos. Cada problema de pesquisa for-

mulado leva a um método, ndo sendo pertinente estudo qualitativo com amostra muito

grande, assim como néo o ¢ o estudo quantitativo com amostra numericamente insuficiente.

Ainda sobre a pertinéncia de um estudo qualitativo com amostra se limitando a um

tnico individuo (o que nfo ¢ o caso deste trabalho, mas exemplifico indo ao extremo), o

psicopatologista Jaspers (1979) enfatiza-a, a partir de uma postura fenomenologica:

Muitas vezes o aprofundamento penetrante num caso particular ensina fe-
nomenologicamente o que é geral para inimeros casos. O que se aprendeu
uma vez encontra-se na maioria das vezes logo a seguir. Na Fenomenologia
importa menos acumularem-se casos sem fim do que a visdo interna, o mais
possivel completa, de casos particulares (...) O importante na Fenomenolo-
gia é, portanto, exercer a visdo (...) do que é vivido diretamente pelo doente
a fim de poder reconhecer o que hé de idéntico dentro da multiplicidade. E
necessdrio assimilar inteiramente, por meio de exemplos concretos, um rico
material fenomenolégico. Ele nos confere critério e orientaciio em novos ca-
sos. (Jaspers, 1979, p.72-73)

Néo ¢ portanto primacial a discusséo sobre o tamanho da amostra nesta pesquisa

porque valho-me de um método que também nio necessita de estipula-lo a priori.
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Esclarego a seguir de que forma a amostra de treze entrevistados foi finalmente
constituida.

A partir de um determinado dia, a participagdo na pesquisa foi proposta aos pacien-
tes que chegavam e aderiam ao atendimento clinico que foram procurar (em um dos servi-
cos assistenciais onde eu trabalhava na ocasido, meu proprio consultério e a uma clinica de
internagio psiquistrica situada também em Campinas, SP). Por adeséo ao tratamento enten-
da-se uma postura de aceitagio, por parte dos pacientes, de minhas orientagdes terap€uticas
iniciais — o que se refletiu em comparecerem em pelo menos trés vezes ao consultério ou
em pelo menos sete dias de internagao.

Critérios de inclusdo. Além de serem admitidos nestes servigos assistenciais e ade-
rirem ao tratamento, foram critérios de inclusdo: o diagnéstico clinico principal de depen-
déncia de pelo menos uma substéncia psicoativa; a queixa principal do paciente relacionada
a este diagndstico; a ciéncia do diagnostico por parte do paciente; a concordancia em parti-
cipar da pesquisa; a condigio intelectual, emocional e fisica considerada adequada para a
participagio em uma entrevista de até cerca de duas horas de duragdo. Esscs critérios de
inclusdo sdo parcialmente correspondentes com os posteriommente preconizados por Turato
(2000b) para estudos qualitativos clinico-psicolégicos com pacientes.

A cada quinze dias aproximadamente, enirevistei um paciente que satisfazia a esses
critérios de inclusdo, escolhendo, dentre os que eu comegava a atender, aquele que mais
facilmente verbalizava seus pensamentos. Da nona entrevista em diante, inclusive, esperei
que chegassem aos servigos e aderissem ao tratamento alguns pacientes que, por sua tipici-
dade, pareciam preencher algumas lacunas na amostragem até entio. Entrevistei mais qua-
tro pacientes: um dependente de um opidceo, um outro de crack-cocaina, um encaminhado,
sob aparente coergdo, pela empresa onde trabalhava e uma que chegou ao consultorio sob
determinante presséo famailiar.

(Os participantes assinaram termo de consentimento — Anexo 2 —, analisado e apro-
vado, juntamente com o projeto de pesquisa, pela Comiss@o de Ftica Médica do Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, segundo parecer também anexado —
Anexo 3.)

Verifiquei no decorrer deste perfodo de entrevistas que as pessoas incluidas no estu-

do configuravam uma amostra heterogénea, como ¢u desejava. Os componentes da amostra
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diversificaram-se quanto a varidveis clinicas (tipo de substincia utilizada; tempo de uso;
namero de tentativas de tratamento anteriores; comorbidade psiquidtrica; sindrome de abs-
tinéncia pregressa) ¢ bio-demograficas (idade, sexo, orientacdo sexual, etnia, escolaridade,
situagdio em relagdo ao trabalho, estado civil, composicdo familiar e religiosidade).

O Quadro 2 descreve estes aspectos dos elementos da amostra € mostra sua hetero-
geneidade. Encerrei a captagio continua de novos elementos no momento em que percebi a
saturagdo do contetido das entrevistas em relagio aos meus objetivos, tendo entiio esperado
que os ultimos quatro pacientes adicionais surgissem e fossem entrevistados.

Como, concretamente, a amostra foi captada? Todos as pessoas que chegaram com
diagnéstico de dependéncia de pelo menos uma substéncia psicoativa ao consultério ou a
clinica de internac#o, a partir de determinado dia, eram candidatos a serem selecionados,
Como as pessoas chegaram a esses servigos para serem abordadas terapeuticamente por
mim ou por outros colegas (no caso da clinica de internagio), esperei que ocorressem al-
gumas entrevistas para expiicar-lhes que, se assim o desejassem, era também meu desejo
que participassem do trabaiho, cujos objetivos lhes foram explicados. As entrevistas foram
realizadas depois de obtidos os dados necessarios para se ter feito o diagnéstico de depen-
déncia de substincia psicoativa, mas antes que um contrato de psicoterapia fosse realizado.
Tenho como pratica clinica sempre destinar os primeiros contatos, com qualquer paciente
que me procura, para a obtengdo de uma anamnese detalhada, incluindo histéria de vida,
sem formalizar um contrato de psicoterapia até que eu tenha percebido que o paciente ade-
7iu minimamente ao acompanhamento clinico. Claro é que esses contatos iniciais s3o po-
tencialmente psicoterapéuticos, como alids qualquer contato médico-paciente, mas até o
momento da entrevista para a pesquisa nfo havia sido formalizada esta pretensio. Este pro-
Cesso para iniciar um atendimento formal de médio ou longo prazos ¢ sempre explicado ao
paciente em nosso primeiro contato. No caso dos pacientes internados, a conduta da clinica
de internagéo era a de renovar o “contrato de internagdo” (quero dizer, confirmar com o
paciente se ainda era sua vontade permanecer internado) aproximadamente dez dias depois
de sua admissdo, quando as situagdes mais agudas que pudessem ter desencadeado a inter-
nagdo ja tivessem sido abordadas ou sanadas (quadro agudo de sindrome de abstinéncia,
comportamentos disruptivos levando a crises familiares agudas, intoxicagdo aguda mais

grave etc.). Na renovagio do “contrato de internagdo™ o paciente estaria mostrando que seu
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desejo era, a priori, de tratar-se da dependéncia propriamente e niio dessas outras situagbes

que podem apenas precipitar um pedido de intervengdo momentaneo.

QUADRO 2 — Caracterizacio da amostra: algumas variaveis demograficas, sociais e cli-

nicas*

A Sexo masc., 50 anos, branco, casado, dois fithos, publicitario, desempregado, ensing médio completo,
mora com a esposa e filhos, catdlico praticante. Dependente de alcool, faz uso nocivo de cocaina intrave-
nosa; entrevista realizada durante a internagiio

B Sexo masc., 29 anos, negro, casado, sem filhos, dois enteados, eletricistz, empregado, ensino funda-
mental incompletn, mora com a esposa & enteados, catdlico ndo praticante. Dependente de alcool; entre-
vistado no consultdrio

C  Sexo masc., 18 anos, branco, solteiro, sem filhos, técnico de telefonia, desempregado, ensino médio in-
completo, mora com os pais e dois irmaos, sem religido. Dependente de cocaina intranasal, uso nocive de
#icool, usudrio de maconha; entrevistado no consultério

D Sexo masc., 24 anos, branco, solteiro, sem filhos, sem profissdo, ndo trabalha, ensino médio completo,
mora com Os pais & uma irm3, espirita praticante. Dependente de cocaina, uso nocivo de alcool; entra-
vistado no consultdrio

E Sexo masc., 39 anos, branco, vilivo, dois filhos, engenheiro, empregado, ensing superior completo, mora
com os filhos, catdlico ndio praticante. Dependente de alcool entrevistado durante sua nternacdo

F  Sexo masc., 36 anos, branco, casado, dois filhos, serralheiro, ensino fundamentai incompleto, mora com
esposa e dois fithos, catdlico ndo praticante. Dependente de alcool, entrevistado durante a intemacdo

G Sexo masc., 22 anos, branco, solteiro, sem filhos, comercidrio, trabatha com o pai, ensino medio incom-
pleto, mora com a mae, sem religido. Dependente de cocaina intranasal entrevistado no consultério

H Sexo masc., homossexual, 29 anos, branco, solteiro, sem fithos, comerciario auténomo, ensino médio em
Ccurso, mora coim os pais, sem religido. Dependente de cocaina intranasal, uso nocivo de alcool, usudario de
maconha; entrevistado no consuitdrio

1  Sexo mast., 39 anos, branco, casado, dois filhos, desenhista, ensino superior incompleto, mora com espo-
sa e os dois filhos, catdiico praticante. Dependente de alcool; entrevistado durante a intermacdo

1 Sexo fem., 20 anos, negra, solteira, sem filhos, sem profissdio, ndo trabalha, ensino superior erm curso,
mora com os pais @ i3, sem religido. Dependente cocaina intranasal; uso nocivo de maconha & alcool;
entrevistada no consultdrio

K Sexo masc., 23 anos, negro, solteiro, sem filhos, trabaiha em finha de produgdo de indlstria, empregade,
ensino fundamental completo, mora com os pais e duas irmds, sem religido. Dependente de cack
cocaina, usudrio de &lcoo! e cocaina intranasal; entrevistado durante sua internacdo

L Sexo masc., 43 anos, negro, casado, dois filhos, trabalha em linha de produgdo de inddstria, ensino fun-
damental incompieto, mora com a esposa e dois filhos, sem religidio. Dependente de alcool; entrevistado
no consultorio

M Sexo masc., 34 anos, branco, solteiro, sem fithos, ex-bancario, aposentado por invalidez, ensino superior
em curso, mora com 0s pais, catdlico ndo praticante. Dependente de codeina via oral (anteriormente por
via intravenosa); entrevistado durante a intemagao

* Quiros dados encontram-se no Anexo 1, antes de cada entrevista,
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3.2.2 Instrumento de coleta de dados: entrevista semidirigida

A entrevista ¢ um instrumento particularmente Uil nas pesquisas de campo do tipo
exploratéria, isto ¢, nas que objetivam familiarizar o pesquisador com fenémenos ainda
pouco conhecidos. Com este instrumento pode-se obter dados novos e inesperados dos in-
formantes (Lodi, 1981) e assim levantar hipGteses iniciais que balizem pesquisas ulteriores
(Lakatos & Marconi, 1991). As pesquisas qualitativas caracterizam-se, por sua vez, entre
outras caracteristicas, por explorarem seu objeto de estudo de forma naturalistica, abordan-
do 0 homem em seu sefting natural.

Nos varios segmentos técnico-profissionais relacionados & saiude mental e a psico-
logia dos cuidados com a salde, dreas multidisciplinares como s#o, pessoas sio abordadas
quanto ao seu estado psiquico, sua histéria, seus anseios mais gerais, suas motivagbes para
s¢ fratarem ou para tratarem outras pessoas, suas inquietagdes etc. Assim, a situagdio de
contato direto entre duas ou mais pessoas € o que mais precisamente se pode considerar o
setting natural onde os fenémenos ocorrem nestas areas. Portanto um instrumento que co-
loque frente a frente duas ou mais pessoas com o objetivo de uma delas conhecer melhor o
que s¢ passa com a outra serd ¢ melhor instrumento para estudar tais fendmenos. Se eles
ngo foram ainda explorados, descritos e caracterizados, estamos diante de algo ainda ndo
quantificavel e preferencialmente clegivel por métodos qualitativos como objeto de estudo.

Os instrumentos que privilegiam todas estas particularidades sio @ entrevista aberta
(ndo dirigida ou também chamada em profundidade) e a entrevista semidirigida. Utilizan-
do-os, os sujeitos pesquisados poderdo revelar os significados que atribuem a suas vivén-
clas pessoais quanto as questdes de sua saide e doenga, possibilitando ao pesquisador tanto
dispor destes dados de forma descritiva como inferir sobre o conteudo latente e a psicodi-
namica destas vivéncias. A entrevista é, na verdade, um fenémeno interativo complexo
onde intervém variaveis situadas em trés niveis: as proprias do entrevistado, as do entre-
vistador e as varidveis peculiares de cada dupla especifica de entrevistado-entrevistador.
Estes tr8s niveis podem ser tomados também como instrumentos a0 mesmo tempo em que
530 objeto de pesquisa, 4 medida que a interagdo dos atores das entrevistas gera fendmenos
utilizaveis na propria compreensdo do que se passa com a dupla e com cada um de seus

membros.
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3.2.2.1 Conceito de entrevista em pesquisa clinico-gualitativa

As definigbes encontradas nos textos que tratam das pesquisas qualitativas apontam
para algumas das especificidades de seu principal método de coleta de dados. Em primeiro
tugar, como j4 mencionado, a entrevista tem finalidade exploratoria (quer dizer, é utilizada
na abordagem de objetos de estudo ainda pouco conhecidos pelas ciéncias). Em segundo
lugar, tem cardter de assimetria: a0 contririo de uma conversago normal, ela € mais ou
menos dirigida por um dos interlocutores que persegue uma finalidade precisa, que ¢ade
entender de maneira metodologicamente acurada o que o outro diz sobre um determinado
tema (Rubin & Rubin, 1995). Quanto menos se sabe sobre o problema pesquisado, menor
deve ser a diretividade da entrevista (ou quanto mais exploratéria, menor € o numero de
temas ou perguntas propostas ao entrevistado, mesmo porque se conheceria pouco sobre 0
assunto abordado).

Essas caracteristicas da entrevista qualitativa sdo mencionadas na maioria das defi-
ni¢des encontradas na literatura. Por exemplo, em Marconi & Lakatos (1990) encontra-se:
“encontro entre duas pessoas a fim de que uma delas obtenha informagbes a respeito de
determinado assunto, mediante uma conversagio de natureza profissional” (p.84), defini¢éo
esta muito proxima da de Polgar & Thomas (1991): "uma entrevista pode ser definida como
uma conversagdo entre entrevistadores e entrevistados com a finalidade de se extrairem
certas informagdes” (p.119). O pensamento de Bleger (1989) ratifica essas defini¢des e

acrescenta:

Relagdio entre duas ou mais pessoas em que estas intervém como tais. Para
sublinhar o aspecto fundamental da entrevista poder-se-ia dizer, de outra
maneira, que ela consiste em uma relagdo humana na qual um dos inte-
grantes deve procurar saber o que estd acontecendo e deve atuar segundo

este conhecimento. (p.12-13)
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O caréter de assimetria existente na entrevista aberta ou semidirigida possibilita,
através de uma postura deliberadamente “ingénua” tomada pelo entrevistador (Kvale,
1996), que o entrevistado configure o campo de entrevista segundo sua estrutura psicolégi-
ca particular (Bleger, 1989). O entrevistado modula o andamento da entrevista de acordo
com 0 que se passa consigo € ndo de acordo com um questiondrio fechado, devendo o en-
trevistador estar apto a compreender essa modulagfio. N&o se propde que o entrevistador
seja passivo diante do entrevistado, mas que use seu conhecimento técnico (sua competén-
cia sobre o assunto pesquisado e também sobre o universo cultural do pesquisado) para
permitir a manifestacdo o mais livre possivel do entrevistado, explorando o que se propds a
explorar,

Bleger (1989) preconiza entdo que os dois componentes de uma entrevista nela in-
tervenham como pessoas. Ele quer dizer que, se por um lado, o entrevistado modula o cam-
po de acordo com suas caracteristicas, por sua vez o pesquisador se dispde a explori-lo
utilizando sua propria historia e caracteristicas psiquicas, suas mtervengdes nada mais sen-
do do que a expressdo desses atributos.

Quanto & diretividade que o pesquisador impde a entrevista, a maneira como faz uso
de si proprio ¢ do seu saber, ha um continuun de possibilidades entre estes dois extremos: a
entrevista aberta e a entrevista dirigida. Minha escolha recaiu sobre um ponto intermedii-

rio: uma entrevista semidirigida.

3.2.2.2 Entrevista aberta ou ndo dirigida

Nelas, o entrevistador nio faz perguntas diretas, mas propde ao entrevistado refletir
sobre seus interesses, preocupages e opinides sobre um determinado tema. As respostas
sdo gravadas ou, menos freqlientemente, o entrevistador faz apenas anotagdes; o entrevista-
do responde ou se expressa com suas proprias palavras, sendo portanto um sujeito ativo na
entrevista. Quando a entrevista ocorre em pesquisas na area de satde meiital, o entrevistado
configurara o campo da entrevista “segundo sua estrutura psicoldgica particular” (Bleger,
1989, p.10). O pesquisador tem um papel catalisador sobre a fala do entrevistado, propondo

o(s) temag(s) e se valendo de técnicas que facilitem a expressdo do que o entrevistado tem a
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dizer. Tais caracteristicas fazem com que entrevistas abertas ou n#o dirigidas sejam longas,
mas essa desvantagem prética do instrumento (o tempo dispendido por ambos) pode garan-
tir, por outro lado, menos vieses de interpretagdo dos dados obtidos. Por este motivo, as
entrevistas abertas sio altamente indicadas nas situages de pesquisa exploratoria. Alguns
ndo empregam o termo “aberta” e sim "em profundidade” (por exemplo, Britten, 1995),
acentuando desta maneira as possibilidades indefinidas de aprofundamento do entrevistado
no tema proposto, eventualmente suas associagdes indo muito além do que o pesquisador

pudesse ter imaginado ou pré-categorizado.

3.2.2.3 Entrevistas dirigidas

Situam-se noutro extremo. O entrevistador 18 um questionario previamente elabora-
do, com perguntas ordenadas estaticamente. As respostas sio anotadas em formularios ¢
eventualmente s3o necessariamente escolhidas pelo entrevistado dentre aquelas predetermi-
nadas pelo pesquisador. Procura-se assim obter entre os varios entrevistados respostas pare-
cidas para perguntas idénticas (Lodi, 1981). Essas respostas séo potencialmente mais envi-
esadas, ja que sio conduzidas pelas opgbes restritas disponiveis. Possuem vantagens im-
portantes, dependendo dos objetivos propostos: o dispéndio de tempo € menor que nas en-
trevistas abertas e ha uma homogeneizacio das informagdes fornecidas pelos entrevistados
(todos respondem as mesmas perguntas). Quanto mais dirigida a entrevista, menor a varia-
¢io dos instrumentos de coleta de dados, incluindo o préprio pesquisador entre eles. A ri-
gor, o extremo de diretividade de uma entrevista € o questionario auto-aplicavel, no qual ha
a menor variagio possivel de comportamento do entrevistador.

Com essas caracteristicas, a entrevista dirigida pode primar pelo atributo de confia-
bilidade, sendo utilizada sobretudo nas pesquisas quantitativas nfio exploratorias, destina-
das a abordar problemas sobre os quais muito ja se conhece. A entrevista aberta ou néo
dirigida primara pela validade dos dados obtidos. Contudo, esses atributos nio sao estiticos
e, como abordarei adiante (segio 3.3.3), a confiabilidade das entrevistas abertas e semidiri-
gidas sera avaliada de maneira diferente ¢ é também um aspecto a ser considerado (embora

nem todos os pesquisadores qualitativistas concordem com essa necessidade).
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3.2.2 4 Entrevistas semidirieidas

Entre os pdlos anteriormente descritos, muitos pesquisadores nas areas da saiide
mental e da psicologia dos cuidados com a saide (como neste presente estudo) optam por
uma entrevista que tem em seu inicio um carater aberto, com todas as caracteristicas ja des-
critas, sendo portanto proposto ao entrevistado um tema geral. Num segundo momento,
quando se percebe o esgotamento das associagdes da dupla sobre esse tema, o entrevistador
recorre a uma lista de tépicos ¢ perguntas previamente formulados checando quais deles
ainda ndo foram abordados e, sendo o caso, fazendo-o também de maneira aberta. Esses
tépicos muitas vezes refletem os objetivos especificos da pesquisa ou mesmo algumas pré-
categorias. Recorrer a uma lista de tépicos que sempre devem ser abordados em entrevistas
semidirigidas resolve um problema pratico muito comum, que ocorre quando os entrevista-
dos estardio facilmente acessiveis somente uma vez. Evitar uma segunda entrevista pode
também ter uma fungo de maximizagio da validade do instrumento em algumas areas es-
pecificas do conhecimento (volto a esse ponto adiante, na segiio 3.3.2.11).

Finalizando esta discussdo sobre os tipos de entrevistas quanto & sua diretividade,
vale mencionar que os pesquisadores antropélogos utilizam freqéientemente em seus méto-
dos uma técnica ainda mais aberta que uma entrevista nfo dirigida, que é a entrevista in-
Jormal, aplicavel por exemplo nas situagdes de observagfio participante. Esse procedimento
ndo ¢ utilizado como teécnica nas pesquisas em saide mental. Observo, entretanto, que um
“roteiro” de entrevista sempre compreende, além do conhecimento tedrico dominado pelo
pesquisador, tode o conjunto de conhecimentos advindos das entrevistas clinicas assistenci-
ais que ja realizou anteriormente — entrevistas, portanto, infomais quanto a atividade de
pesquisa em andamento. Elas fazem o pesquisador em satide mental familiarizar-se com o
vocabulario, com o modo de ser, com a demanda comum das pessoas que se encontram, por
exemplo, numa situaglio de solicitar ajuda de um profissional da satde. Portanto, as entre-
vistas clinicas assistenciais que j4 realizei em minha vida profissional asseguraram-me,
assim espero, habilidades como pesquisador gualitativo, mesmo que ndo tenham sido for-

malizadas em meu método. Essas habilidades sio aquela mesma competéncia cultural per-
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seguida pelos antropdlogos na fase das entrevistas informais, quando buscam conhecer o
vocabulério, o funcionamento sociocultural no dia a dia de seu campo de observagéo (Ber-
nard, 1988). A competéncia cultural que se requer de um pesquisador qualitativo tem como
principal objetivo evitar o erro de impor aos entrevistados uma problemética estranha aos
seus interesses e familiariza-lo com os conceitos e vocabulario correntes da populagdo pes-

quisada, algo que, se ndo for observado, pode comprometer a validade dos dados obtidos.

3.2.2.5 Roteiro de entrevista: tema e subtemas

As entrevistas contiveram um nicleo composto de um tema principal e alguns sub-
temas abordados com todos os enirevistados. Outros tépicos adquiriram relevancia maior
em uma ou outra entrevista, mas algumas informagdes de certa forma complementares aos
temas propostos foram sempre obtidas.

Foram feitas duas entrevistas-piloto que serviram para melhor adequar a lista de
tema e subtemas, além de me familiarizarem melhor com o setting de entrevista para pes-
quisa. Delas resultou a incluso do subtema “atributos que imagina que 0s profissionais tém
para lhe dar assistdncia” em adigio ao outro subtema sobre a relagio clinico-paciente
(“como imaginou os profissionais que o atenderiam™), 4 medida que percebi a énfase que os
entrevistados davam a essa relacfio € & relagio com a instituigio.

Afora os dados de identificag8o, o temario exposto no Quadro 3 foi proposto aos
entrevistados, porém nio tendo sido utilizadas as mesmas construgdes gramaticais € voca-
bulos:

QUADRO 3 — Roteiro das entrevistas semidirigidas

Tema principal
Como ocormeu a procura de tratamento

Subtemas:

Fatores desencadeantes

O que entende por "tratamento® ov o que teria objetivado guando 0 procurou

Se a procura de tratamento objetivou satisfazer motivacsio prépria ou mais de outras pessoas
Aspectos do uso da substancia gue deseja modificar

Motivos porque nSo procusou tratamento anteriormente

Como imaginou os profissionais que o atenderiam quando pensou em tratamento

Atributos que imagina que os profissionais tém para the dar assisténcia

Eventual influéncia de abordagens terapéuticas anteriores
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3.2.3 Tratamento dos dados: categorizagiio ¢ andlise de conteirdo

Os dados obtidos nas treze entrevistas semidirigidas foram submetidos a um proces-
so de categorizacdo ¢ andlise de conteido. Em seu estado bruto (o corpus transcrito), com-
pdem o Anexo 1. Os dados j4 categorizados € a discussfo feita estdo no capitulo quarto.
Antes dele, procuro justificar metodologicamente a fase de tratamento dos dados obtidos,

Para isso, discuto a seguir os seguintes pontos: o estabelecimento do corpus que
seria analisado; porque considerei os dados obtidos e a categorizagdo realizada como cienti-
ficamente validos ¢ confidveis; definigio de analise de contetdo; utilizagfio de abordagens
quasi-quantitativas e qualitativas na categorizagio; como se processou intelectualmente a
discussdio dos resultados e, finalmente, descrevo e discuto os procedimentos praticos reali-

zados nesta fase da pesquisa.

3.2.3.1 Corpus analisado

Os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos na area da saide, ao se refe-
rirem aos dados coletados que serfio tratados e discutidos, remetem-se geralmente a dois
tipos de materiais escritos: as franscrigbes das entrevistas gravadas e as anotagdes livres
feitas durante as entrevistas ou logo em seguida a elas. Deixei disponivel aos leitores so-
mente as transcri¢es diretas das gravagdes de dudio ¢ assim se configurou o corpus. No
tratamento dos dados e na discussdo destes resultados utilizei eventualmente minhas anota-
¢0es livres, Estas, muitas vezes, corresponderam a uma antecipagiio das idéias que me 0cor-
reriam durante a leitura do material transcrito. Tendo ocorrido num momento t{inico e pri-
vilegtado (proximo ou no exato momento de maior aproximac¢iic com meu objeto de estu-
do), deram alguns subsidios para o tratamento dos dados. O comportamento nio verbal dos
entrevistados também foi anotado. Com alguns, as anotagbes livres corresponderam a dia-

logos relativamente longos e pertinentes aos objetivos da pesquisa mas que se seguiram, ou
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antecederam, ao periodo em que a gravacdo de audio foi feita. Procurei reter esses dialogos
na memoéria de maneira a transcrevé-los o mais rapidamente. Dada a impossibilidade de
serem cotejadas com o que de fato foi dito pelos entrevistados, essas anotagdes livres néo
foram incluidas no corpus.

Cabe um comentirio sobre esses didlogos ndo registrados. Alguns pesquisadores
qualitativos telatam informalmente que também lhes ocorre, em seu trabalho de campo,
verbalizagdes aparentemente muito significativas para os objetivos de suas pesquisas, mas
que ndo sdo registradas, pois ocorrem nos momentos preliminares ou imediatamente poste-
riores & entrevista formal. Ora, ainda que o gravador geralmente parega ser esquecido pelo
entrevistado passados alguns minutos do inicio da entrevista formal (esta me parece ser a
impressdo mais comum dos pesquisadores) ¢ inegével que o entrevistado de fato ndo es-
queceu que sua fala estd sendo registrada integralmente. As repercussdes disso na validade
(validity) da entrevista sio importantes e potencialmente comprometedoras. Caso o pesqui-
sador tenha utilizado de forma habil as técnicas de maximizagio de validade de entrevistas
(sego 3.3.2), esses possiveis danos podem ser minimizados. Contudo, defendo que uma
entrevista ou parte de uma entrevista ndo gravada pode ter uma validade maior do que a
fala gravada. Obviamente, no entanto, a fala nfio gravada ndo € passivel de ser examinada e
analisada por um outro pesquisador (¢ mesmo pelo autor da pesquisa depois de passados
dias ou semanas desde que foi ouvida), impossibilitando totalmente uma confiabilidade de
avaliagdo entre examinadores (inter-rater reliability) algo cuja possibilidade, necessidade
ou mesmo pertinéncia ja &, como exporei adiante, discutivel nas pesquisas qualitativas.

Esse ponto ¢ especialmente relevante aqui porque entrevistei pessoas que estavam
sob meus cuidados médicos diretos ou indiretos, tendo sido a entrevista formal uma peque-
na parte de nosso contato. No entanto, penso que ndo houve dilui¢do do contetido da fala de
meus entrevistados porque o tema da entrevista nfio é um tema freqiientemente levantado
nos atendimentos clinicos ou nas anamneses. Claro que sempre se procura saber o motivo
da consulta, a queixa principal, mas raramente se v& uma relevancia clinica imediata em se
saber e entender detalhes do processo que levou aquela pessoa a uma consulta formal na-

quele momento (objetivo geral desta pesquisa).
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Uma vez transcritas as treze entrevistas, estava constituido um CO¥puUs COITespon-
dente a cerca de 19 horas de gravagéio para ser lido e estudado, tendo sido a anslise de con-

teudo realizada sobre ele.

3.2.3.2 Técnica de tratamento dos dados: categorizacédo e andlise de comtevido qualitativa

O processo de indugfio que se realiza no tratamento dos elementos de uma comuni-
caglo se efetiva a partir da presenga de determinados indices evidenciados pelo pesquisa-
dor. Tais indices o remetem aos antecedentes sociais, historicos e psiquicos do que ¢ comu-
nicado pelo entrevistado €, igualmente, aos resultados dessa comunicagio sobre o préoprio
entrevistador. Podem ser de diversos tipos: vocabulos, repeticio de vocabulos, estruturas
sintaticas, outras caracteristicas formais da comunicagfio, pausas, lapsos, gestos, posturas,
inflexdes da voz etc. Deles se pode inferir, entio, “a facilidade de comunicagfo (...), a ansi-
edade, a agressividade, a estrutura associativa, as atitudes e valores” (Bardin, 1979).

As inferéncias sio organizadas em categorias e subcategorias, que sio conjuntos ¢
subconjuntos ideativos formados a partir do trabalho de discriminagfio que o pesquisador
faz daqueles indices observados.

Bardin (1979) define categorizagiio desta maneira: “é uma operagio de classificacio
de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacio e, seguidamente, por reagru-
pamento segundo o género (analogia)” (p.117). Qutra autora, Downe-Wamboldt (1992),

explica a utilidade do processo de categorizagao:

- esquemas de categorias sdo inventados pelo pesquisador para gerar co-
nhecimento e para aumentar a compreensdo de um fenémeno particular. Os
esquemas sdo baseados na quesido que norteia a pesquisa, na selecdo das
unidades de andlise, em teorias relevantes, na revisio de pesquisas prévias,

na literatura e nos dados. (p.316)

A operaglo de classificag@io e codificagfio dos conteados do texto é um raciocinio
indutivo: parte dos dados da observagiio em seu estado bruto e chega a construgfes mais
abstratas e gerais que sintetizam o texto analisado. A operagdo de codificagdio possibilita

uma aplicagdo provisoria destas construgdes abstratas na interpretagio dos dados, devendo
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ser posteriormente refinadas. A categorizag@o ¢, portanto, uma técnica que serve a andlise
de conteudo que se pretende utilizar sobre as entrevistas transcritas; de maneira que €la nido
é uma finalidade da pesquisa qualitativa, mas um insirumento da analise de conteudo, ser-
vindo para organizar e descrever o contelido e possibilitar um posterior refinamento de
analise; serve, portanto, a uma hermenéutica do corpus.

O refinamento a que me refiri é a obtengfo de outras possiveis significagdes pre-
senies e escondidas nos significantes pronunciados pelos entrevistados € que ndo se expli-
citam por si ¢, inclusive, costumarm escapar ao leitor que faca uma “leitura aderente™ do
texto sob anslise (expressio de Bardin, 1979, p.133).

Aqui, a analise de conteido foi baseada na aplicagdo clinica da fenomenologia € na
metapsicologia psicanalitica (v. segdo 3.3.1). Vali-me entdo, mutatis mutandis, de conceitos
como suspensdo ou epocké, redugio fenomenologica, intencionalidade, ser-no-mundo, 1n-
consciente, repressdo, outros mecanismos de defesa, transferéncia e contratransferéncia etc.

Fssas duas esferas conceituais trouseram a clinica psiquiatrica no século XX alguns
dos instrumentos com os quais esta clinica passou a operar, juntamente a conceitos de ou-
tras correntes da psicologia (como a cognitiva), assim como, por exemplo, da neurofisiolo-
gia, farmacologia, epidemiologia e das disciplinas das ciéncias sociais. Uma vez tendo feito
parte de minha formagfo como psiquiatra € sentindo-me relativamente confortavel para
utiliza-1as, vali-me, entdio, da postura e do método fenomenolégico e da metapsicologia
psicanalitica para proceder & andlise de contetido das entrevistas transcritas. Igualmente
vali-me dos modelos te6ricos expostos na segdo 1.3.7.

Berelson (1984) foi um dos primeiros a sistematizar a analise de conteido como
instrumento de interpretacio de dados textuais. No final da década de 1940, organizou de
forma sistemitica e critica o conhecimento que emergira rapidamente nas duas décadas
anteriores. Embora desenvolvida inicialmente para o campo da comunicacio social, no pre-
facio de seu livro Berelson admite sua aplicabilidade em diferentes reas do conhecimento,
contanto que lidassem com “materiais de comunicagio” (p.9). Curiosamente ndo cita as
areas de psicologia, psiquiatria ou a semiologia médica entre as principais areas que se be-
neficiariam com esse instrumento, mas abre a possibilidade nos capitulos que s¢ seguem.

Tradicionalmente, a analise de contedo da comunicagéo recorre & métodos quanti-

tativos para atingir seus objetivos ¢ isto estd contido na defini¢do que Berelson cunhou:



85

Andlise de contetido é uma técnica de pesquisa que visa uma descri¢@o do
contetdo manifesto de comunicagiio de maneira objetiva, sistemdtica e

quantitativa. (1984, p.18)

O terceiro capitulo de seu livro destina-se a criticar o adjetivo “qualitativa” empre-
gado para denominar algumas pesquisas realizadas até entio, considerando impréprio tal
uso ou, no minimo, discutivel. No limite, argumenta que identificar a presenga ou auséncia
de um determinado tema, mesmo sem contar quantas vezes ele aparece, é utilizar uma ana-
lise freqiiencial em que a quantidade de aparecimento da unidade tematica se limita a zm ou
zero, portanio tratar-se-ia de uma anélise quantitativa.

A argumentac@o critica de Berelson contra uma andlise gualitativa é inegavelmente
logica, mas ndo a mencionarei aqui — apenas pondero que suas consideragdes quantitati-
vistas se dirigem apenas a um determinado plano da comunicagéio, que ¢ o plano do conte-
udo totalmente manifesto e vinculado aos sentidos denotativos das palavras dos textos ana-
lisados.

Na analise de contendo realizada, de fato utilizei também técnicas que podem ser
denominadas quantitativas. Afirmar que alguns entrevistados se manifestaram mais ou me-
nos Ireqilentemente sobre um assunto ¢ valer-me de uma quantificacio sem nameros. O
mesmo ocorre quando sdo utilizados advérbios de tempo e quantidade como “sempre”,
“nunca”, “repetidamente”, “raramente” etc. Dependendo do contexto em que se encontram,
frases como “os entrevistados enfatizaram...” ou “os entrevistados tenderam a...” podem
referir-se a freqi€ncia com que os temas estiveram presentes.

Uma critica que pode ser feita a essas analises quasi-quantitativas é a de que, por
exemplo, a simples referéncia a presenga ou auséncia de determinada mencio do entrevis-
tado ndo basta para inferir algo. De fato, se nos limitarmos estritamente ao manifesto (isto
¢, 20 que € consciente ¢ a todos os significados denotativos possiveis que se atdém ao que é
verbalizado), uma tnica ocorréneia de determinado significante nfio seria relevante. Mas
aquilo que ¢ dito nas entrevistas semidirigidas e abertas ndo se resume aos significantes,
pois os entrevistados investem emocionalmente no que dizem (ou na postura de ndo dize-

rem) a partir de seu estado psiquico ¢ de sua histéria pessoal, e portanto o significado do
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que verbalizam € permeado pela subjetividade e adquire invariavelmente um sentido cono-
tativo.

De qualquer forma, o processo intelectual envolvido nos dois tipos de analise € a in-
dugfio (a inferéncia): a analise quantitativa induz suas categorias € conclusdes a partir da
frequéncia (e de outras medicdes matematicas e estatisticas) com que as unidades de analise
aparecem, enquanto uma andlise qualitativa as induz a partir de outros fendmenos histori-
cos pessoais e/ou psiquicos associados a fala daquele que se pronuncia.

Se tomo por base alguns textos mais atuais sobre andlise de conteudo (como por
exemplo Bardin, 1979; Polgar & Thomas, 1991 e, no Brasil, Minayo, 1993), observo que
njio se colocam mais diividas sobre a pertinéncia de um tratamento qualitativo dos conteu-

dos manifestos e latentes de uma entrevista aberta ou semidirigida.

3.3 VALIDADE E CONFIABILIDADE DOS INSTRUMENTOS

Com vistas as consideracdes sobre validade (validity) ¢ confiabilidade (reliability),
considerei a entrevista semidirigida e o processo de categorizagdo como dois momentos de
um mesmo instrumento de coleta de dados, sendo a categorizacdo nada mais do que uma
lapidacdio dos dados brutos obtidos nas entrevistas. A andlise de conteudo igualmente esta

incluida entre os instrumentos, como procedimento de tratamento dos dados coletados.

3.3.1 Sobre a validade

Nos trabalhos qualitativos na area da psicologia dos cuidados com a saide, os pes-
quisadores obtém seus dados a partir de entrevistas abertas ou semidirigidas em que procu-
ram dar espaco para a expressio o mais livre € menos conduzida possivel de seus entrevis-
tados. Procura-se dar a eles condigdes para um movimento de Introspece#o € para a expres-
sio verbal desta auto-observagiio ou, em outras palavras, condi¢des para manifestarem o
mais livremente possivel aquilo que observam em si mesmos, internamente, a respeito do

assunto que lhes é proposto. Assegurando essas condigbes de expressdo, reforga-se a vali-
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dade (validity) do instrumento, pois diminui a chance de se incorrer em erro quanto as infe-
réncias que se fazem sobre o que o entrevistado diz.

No entanto, potenciais fontes de erros sistematicos sempre existirdo. Se, por exem-
plo, o pesquisador partir do pressuposto de que tudo o que seu entrevistado diz ¢ verdade
(isto €, a verdade do entrevistado), nfio estara levando em consideragiio que este discurso é
influenciado pela natureza da relagio pesquisador-entrevistado (no caso desta minha pes-
quisa, uma relagio também médico-paciente). Outro fator que sempre esta presente € o co-
nhecimento de ambos que suas fzlas e posturas durante a entrevista serdio direta ou indire-
tamente conhecidas por outras pessoas. Portanto ha sempre uma modulagéio do comporta-
mento de ambos frente 4 situagio de entrevista ¢ isto deve ser levado em conta quando o
material € analisado, sob o risco de se procederem a inferéncias falsas e erroneamente fun-
dadas. N&o quero dizer que os entrevistados (ou que os entrevistadores) mintam de forma
propositada, mas que suas falas sdo potencialmente marcadas por constrangimentos e inten-
¢Oes dos quais eles mesmos ndo t8m consciéncia.

Neste ponto, creio ser necessario rebater a visdo positivista acerca da validade cien-
tifica dos instrumentos que investigam o movimento de introspecgdo nas pesquisas clinico-
qualitativas. Este € um ponto crucial da justificagio metodolégica neste trabalho, uma vez
que os dados coletados e sobre os quais trabalhei advém, primariamente, deste movimento
introspectivo de meus entrevistados, movimento impulsionado pelas perguntas que lhes fiz
e pelo “espago” que lhes concedi para se expressaren.

O positivismo classico, anterior aos acréscimos epistemologicos neopositivistas, es-
tipulou rigorosos critérios de avaliagio da validade e confiabilidade do material cientifico,
através do emprego de técnicas de apreensfio da realidade objetiva. Os fatos falariam por si
s0s, bastando ao pesquisador apreendé-los diretamente com instrumentos seriam avaliados
quanto a sua eficacia em medir o que se propem medir (validade/validity) e sua capacida-
de de no variar seus resultados (confiabilidade/reliability).

No que concerne a um trabalho como este que ora apresento, tal maneira de fazer e
avaliar a pesquisa colocaria obstaculos intransponiveis 4 sua realizagdo ou seus resultados

ndo seriam aceitos como cientificos; vejamos entdo onde a Iogica positivista levaria.
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Em 1830, o fundador do positivismo, Auguste Comte, criticando os métodos da ci-
éncia psicolégica de entdo, assim se expressou em seu “Curso de Filosofia Positiva™ em

relagéio A introspecgio:

... O espirito humano pode observar diretamente todos os fenémenos, exceto
os seus proprios. Pois quem faria a observagio? Concebe-se, quanto aos fe-
némenos morais, que 0 homem possa observar a si proprio no que concerne
as paixdes que o animam, por esta razdo anatbmica: que 0s orgdos, em que
residem, sdo distintos dagueles destinados as fungdes observadoras (...) No
entanto, quanto a observar da mesma maneira os fenémenos intelectuais du-
rante seu exercicio, hd uma impossibilidade manifesta. O individuo pen-
sante nio poderia dividir-se em dois, um raciocinando enquanto o outro o
visse raciocinar. O érgio observado e o drgdo observador sendo, neste
caso, idénticos, como poderia ter lugar a observaciio? Este pretenso méto-
do psicoldgico é, pois, radicalmente nulo em sen principio. (Comte, 1983,

p.13-14, grifo meu.)

Nesta citacfio literal reside, em parte, a fundamentagfo epistemologica da cormrente
psicolégica denominada behaviorismo. Paviov, em 1903, funda essa corrente com a publi-
cagiio de “A Psicologia e a Psicopatologia Experimentais nos Animais” ¢ assim diz sobre a

expressdo da subjetividade:

Devemos (...} penetrar no estado interior do animal e representar a nosso
modo as suas sensacdes, sentimentos e desejos? A meu ver o naturalista so
pode formular uma dnica resposta a esta ultima questdo: um “ndo” categé-
rico. (...) Ndo constitui permanente motivo de tristeza o fafo de a maioria
das pessoas se ndo compreenderem, ndo poderem compartilhar as respecti-
vas situacBes? Permitem-nos os nossos conhecimentos reconstituir segura-

mente o estado de outra pessoa? (Paviov, 1990, p.42)
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Esses autores (Comte e Pavlov) ndo negaram a existéncia dos “estados internos” da
subjetividade, mas a argumentacio € de ndo serem abordaveis cientificamente.

Essa linha de teoria do conhecimento positivo nega, portanto, que os fendmenos
subjetivos cuja expresséo obtive de meus entrevistados, possam ser tomados como cientifi-
camente validos.

A ldgica positivista tradicional, no entanto, nfo ¢ mais hegemodnica, uma vez que
prosseguiram os avangos na discussdo sobre os critérios de cientificismo. Mesmo os epis-
temologos neopositivistas como Popper (1975), discutem se os critérios de validade do
conhecimento, de qualquer conhecimento, sfio plenamente verificiveis. Para ele, uma hi-
potese nunca ¢ verificavel de forma positiva, isto €, a partir da repetigfo sistematica de um
mesmo resultado em um determinado experimento. Ora, um unico resultado destoante &
suficiente para considerar falsa a generalizag#o teérica que a hipdtese até entdio confirmada
sustentava. Para Popper, uma cerfeza cientifica € sempre sujeita ao critério de falseabilida-

de: uma hipotese somente pode ser refutada, nunca confirmada. Nas suas palavras:

Eu sustento que as teorias cientificas nunca s@o inteiramente justificiveis ou
verificdveis, mas que, ndo obstante, sdo suscetiveis de se verem submetidas
a prova. Direi, conseqilentemente, que a objetividade dos enunciados cienti-
ficos reside na circunstdncia de eles poderem ser intersubjetivamente sub-
metidos a teste (p.46). (..) Ndo exijo que todo enunciado cientifico tenha
sido efetivamente submetido a teste antes de merecer aceitacdo. Quero ape-
nas que todo enunciado cientifico se mostre capaz de ser submetido a teste.

(Popper, 1975, p.50, grifos do autor.)

Estas citagbes me ajudam a argumentar que a validade do conhecimento cientifico
ndo € algo que se apoie simplesmente nos fatos objetivos, pois mesmo partindo deles, teo-
rias podem ser refutadas, sendo a refutabilidade (ou falseabilidade) exatamente um dos

motores da atividade cientifica. Demo (1985) diz sobre este tema popperiano:

--. 0 erro ndo aparece como uma fatalidade, mas como uma condigdo pro-

cessual: se é condi¢do de cientificidade de uma teoria o ser superdvel, ou o
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poder ser rebatida por enunciados negativos, entdo ¢ correto afirmar que
ela realiza apenas uma aproximagdo de qualquer coisa que se poderia cha-

mar de verdade, objetividade, certeza, evidéncia. (p.48)

Estas alegagdes epistemologicas estdo primariamente colocadas por mim, no sendo
minha pretensio enveredar pela teoria do conhecimento, até porque nao tenia formacgio para
isso. Apenas argumento minimamente contra um primado dos fafos objetivos na avaliagdo
que se faga sobre meu instrumento de coleta de dados e sobre a analise de conteddo quali-
tativa que realizei sobre os conteudos verbalizados por meus entrevistados. Nao me de-
frontei com fafos objetivos, isto ¢, com fatos que falam por si sos, independentemente do
emissor ou do receptor destes fatos. Defrontei-me, ao contrario, com fendmenos subjetivos
e polissémicos advindos do entrevistado, de mim mesmo ¢ do campo mais abrangente de
observacio (relagiio entrevistado-entrevistador).

Posso também recorrer ao proprio Berelson (1984), que foi defensor da analise
“objetiva, sisterndtica e quantitativa do conteido manifesto” (p.18), portanto na esteira do
positivismo, para sustentar a possibilidade de validagio cientifica dos conteidos advindos
do movimento de introspecgio de meus entrevistados e da andlise de contetdo que deste

material se faca. Ele comenta que o contetido manifesto nfio ¢ um objeto estatico, ¢ que

... assim que significados sdo atados a simbolos, as predisposi¢des psicolo-
gicas do leitor fornam-se envolvidas ¢ em algum grau elas distorcem sua
compreens@o do ‘contetido manifesto’. Assim, ndo hd garantia alguma que
os significados do ‘contetido manifesto’ sejam 0s mesmos significados real-
mente compreendidos pelos diferentes leitores ou pretendidos pelo escritor
e, assim, somente o conteido latente pode existir sempre que significados
estdo envolvidos. Nesta linha de argumentacdo, cada leitor toma seus pro-
prios e peculiares significados de um contetido comum. Sem considerar a
metapsicologia desta argumentacdo, sugerimos que haja vérios tipos e ‘ni-
veis' de contetido de comunicacdo e que a andlise de contetido manifesto
para significados pode aplicar-se para alguns e ndo para OUIros. v

(Berelson, 1984, p.19)
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Complementaria tal raciocinio mencionando que ha um continuun de possibilidades
em que os conteudos de comunicagfio se disporiam, de acordo com a chance de sua inter-
pretacdo ser mais ou menos compartilhada por certa audiéncia: num extremo, uma direta
noticia de jornal; noutro extremo, um poema moderno hermético. A andlise de conteudo
manifesto seria, para Berelson (1984), aplicavel ac primeiro extremo somente. E por que
seria aplicavel? Explica que os significados dos contetidos analisados e categorizados pelo
pesquisador correspondem aos mesmos significados do emissor da comunicagio porque “a
assun¢io € que ha um universo comum de discurso entre as partes relevantes, de maneira
que o contedo manifesto pode ser tomado como uma unidade de estudo valida” (p.19).

Ora, a validade dos dados obtidos por um instrumento refere-se 4 correspondéncia
que supostamente t€m com a verdade. Supomos que, ao se encontrarem duas pessoas para
uma entrevista aberta ou semidirigida, elas compartilhem um universo comum onde estio
contidos, além dos significados denotativos dados aos significantes que pronunciam (pala-
vras ¢ frases — portanto unidades passiveis de quantificagiio), os provaveis sentidos conota-
tivos € os inameros outros atributos humanos que se podem expressar e que sdo dificil-
mente — mas também inutilmente — quantificiveis. Creio aproximar-me assim da fenome-
nologia e aproximo-me mais especificamente do método fenomenoldgico aplicado a psico-
logia.

A psicologia fenomenologica focaliza sua analise nas experiéneias subjetivas, fe-
matizando-as (Martins, 1984). Note-se que fenomenologia mudou a concepgio vigente do
século XIX sobre o que era considerado subjetivo. Enfatizando os aspectos subjetivos do
comportamento das pessoas, os fenomenologistas acreditam que existam mltiplos modos
de entender ¢ interpretar as experiéncias, estando estes modos disponiveis para cada pes-
quisador através da interagdo com outros (Bogdan & Biklen, 1998, p.23-24).

O psicopatologista Karl Jaspers disserta sobre a aplicagéo clinica da fenomenologia,
dando argumentos para a afirmacfio de que este método procura assegurar a validade dos

dados obtidos nos inquéritos que realiza:

A fenomenologia compete apresentar de maneira viva, analisar em suas re-

lagOes de parentesco, delimitar, distinguir da forma mais precisa possivel e
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designar com termos fixos os estados psiquicos que os pacientes realmenie
vivenciam. Visto que néio se pode perceber diretamente um fenémeno psiqui-
co de outrem, assim como se percebe um fendmeno fisico, s6 se poderd tra-
tar de representagfo, de empatia e compreensdo a que poderemos chegar
{...) Nisso nos servem de ajuda sobretudo as descri¢bes préprias dos paci-
entes que, no contato pessoal, podemos provocar e verificar, elaborar da

maneira mais clara e completa. (Jaspers, 1979, p.71)

Portanto, o “universo comum” preconizado por Berelson (1984) para embasar a
analise quantitativa de contetido manifesto é tomada como existente {pela psicopatologia
fenomenoldgica) também para os conteudos subjetivos vivenciados pelos interlocutores de
uma entrevista.

A psicopatologia fenomenoldgica é uma das aplicagdes possiveis da fenomenologia
como método de investigacio, neste caso um método de analise que colhe os contetidos do
mundo psiquico, portanto fenémenos subjetivos em sua esséncia, ndo mais considerando
tais fendmenos como simples representagdes do mundo externo, “mas situando-os em um
campo genuino e original da experiéncia: a mente” (Martins, 1984, p.79). A psicopatologia
fenomenoldgica esta interessada, nas palavras de Jaspers, nas vivéncias reais dos pacientes
que o clinico aborda, em como verdadeiramente thes ocorrem as vivéncias; preocupa-se
portanto com a validade (validity) dos dados obtidos em suas investigagdes.

Taspers adota uma postura metodolégica que tem suas bases na fenomenologia de
Edmund Husserl. Mas penso que nfo se tratou de uma aplicagdo imediata dos conceitos
husserlianos de suspensio (epoché), reducio fenomenoldgica, intencionalidade efc., mesmo
porque Husserl procurou fazer uma clara disting@o entre fenomenologia e psicologia. O
psicologo e o psiquiatra niio realizam (mesmo pesquisando), como faz o fenomendlogo, a
epoché, mas se mantém no terreno da atitude natural (Sartre, 1987), que € o terreno em que
os homens se situam no seu cotidiano, expostos 4s coisas reais que se colocam espontane-
amente as suas consciéncias. No entanto, o método da fenomenologia “pode servir de mo-
delo aos psicélogos” (idem, p. 97).

Como recorro & fenomenologia para atribuir rigor metodolégico ao método clinico-

qualitativo aplicado 4 psicologia dos cuidados com a saude, quero argumentar de que forma
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a utilizo como modelo metodolégico, ndo atendo as aplicagGes & psicologia da percepcdo a
que Sartre se referiu em seu texto. Juntamente com pesquisadores qualitativos de diferentes
areas do conhecimento, como a antropologia, sociologia e educagio — para quem é corrente
0 uso da fenomenologia como um dos principais referenciais metodolégicos
(Morse & Field, 1995) —, mas também com Jaspers, pesquisador em 4rea de estudo proxima
a minha, adoto os seguintes principios citados por Martins (1984) como os que fundamen-
tam e especificam o campo de investigagio fenomenoldgica: 2) “olhar atentivo para o fe-
ndémeno quando ele se mostra e como ele se mostra™; b) “descrever e nfio explicar os fend-
menos”; € ¢} “ndio se deixar levar pelas crengas sobre a realidade, mas colocar todos os fe-
némenos no mesmo horizonte” (p.87). Os escritos de Jaspers colaboram para o entendi-
mento destes principios, quando aplicados a psicologia e 4 psicopatologia, pois esclarecem
que os fendmenos que interessam a essas disciplinas seriam cognosciveis apenas “indireta-
mente pelas descrigdes proprias dos pacientes, entendidas por analogia com nossas vivén-
cias” (Jaspers, 1979, p.40, grifo meu). Isto €, seriam cognosciveis, como ja observado para-
grafos atrds, através da suposigdo de um universo comum de vivéncias subjetivas, como
aquele “universo comum” entre ¢ emissor € 0 receptor de um contetdo requerido por Be-
relson (1984) para a andlise de contetidos manifestos

Parece-me, entio, que a fenomenologia responde suficientemente bem ao problema
da validade cientifica dos dados obtidos através do movimento introspectivo dos entrevis-
tados em profundidade no campo da satide mental. Por analogia com as vivéncias do pes-
quisador, ou dos leitores dos resultados de sua pesquisa, seria possivel apreender aqueles
fenémenos subjetivos que, para Comte ¢ Pavlov, nfio deveriam ser objeto cientifico.

A seguir disserto sobre como, na pratica das pesquisas qualitativas, o atributo de
validade (validity) ¢ procurado pelos pesquisadores.

3.3.2 Téenicas de maximizacio da validade

Nas pesquisas qualitativas investe-se sobretudo na validade dos instrumentos, isto €,

buscam-se recursos instrumentais para se atingir a veracidade quanto ao objeto de estudo

ou, em outras palavras, investe-se na capacidade de os instrumentos utilizados evitarem os
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erros ao aferirem o que se propdem a aferir (Almeida F.°, Santana & Mari, 1989). Nas en-
trevistas abertas ou semidirigidas, aumentar a validade significa aumentar o grau com que o
comportamento do entrevistado reflita o que se passa internamente com ele. Afirmar que
um questionario estruturado com respostas fechadas tem validade menor do que uma entre-
vista aberta significa que as repostas fechadas, predeterminadas pelo pesquisador, nem
sempre refletem o que o entrevistado gostaria ou poderia responder, 0 gue ndo acontece
com a entrevista aberta caso sejam garantidas boas condig@es para o entrevistado se expres-
sar. Nas entrevistas dirigidas ou nos questionarios fechados pode haver uma tendéncia mais
pronunciada de omissdo dos entrevistados diante de algum tema que lhe seja dificil ou uma
propens3o para responder o que desejasse ser a verdade, mesmo néo sendo; podem também
responder o que acreditam que o pesquisador gostaria que respondessem. Nas entrevistas
abertas e nas semidirigidas o mesmo pode ocorrer, havendo no entanto meios mais eficazes
de contornar tal comportamento pela detecglio de sua ocorréncia, eventual manejo visando
neutralizi-la ou simplesmente descrevendo a ocorréncia e tentando compreendé-la no con-

texto em que aparece.

3.3.2. 1 Anonimato

Boas condigdes para de expressio comegam com a garantia de anonimato do entre-
vistado, incluindo a garantia de que nio seriam veiculadas informagbes que pudessem,
mesmo indiretamente, identifica-lo. Tal garantia estende-se aos supervisores mais diretos
do trabalho de pesquisa ou ao transcritor das fitas gravadas. Portanto procurei retirar do
corpus (Anexo 1) qualquer elemento que pudesse remeter o leitor & identidade civil, mesmo

aproximada, dos entrevistados.

3.3.2.2 Conforto fisico

Aspectos praticos da situagio de entrevista também foram alvo de atencfo no senti-

do de aumentar o conforto e a prontidio do entrevistado e do entrevistador para estender a
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duragéio da entrevista caso necessario. Poltronas confortaveis, siléncio ambiental, garantia
de ndo sermos incomodados por outras pessoas, por campainhas etc., acesso facil 2 agua
potavel, condigdes adequadas de ventilagdo e de temperatura do ambiente. Pedi que oS en-
trevistados reservassem pelo menos duas horas e meia para a entrevista, embora dificil-

mente a duragio chegasse a tanto.

3.3.2.3 Local das entrevistas

Ha autores que recomendam que as entrevistas sejam feitas no ambiente doméstico
do entrevistado, ou algum outro a sua escolha, com vistas a garantir-lhe mais conforto e
possibilidades de mais facilmente “dominarem” a condugfio da entrevista (Morse & Field,
1995). Contudo, nesta pesquisa os ambientes fisicos utilizados foram os ambientes de tra-
balho do entrevistador. Dada a maneira com que a amostra foi captada, tal ambiente nio era
estranho aos entrevistados, tendo ja eles 13 comparecido algumas vezes ou, no caso dos que

estavam internados, era o proprio local em que estavam hospedados.

3.3.2.4 Setting (enquadramento) fisico estdgvel

As entrevistas foram individuais, com hora marcada e com duragio variando de 70 a
120 minutos. Foram feitas com intervalo minimo de duas semanas enire si, na tentativa de
minimizar uma possivel tendéncia a um certo automatismo de meu comportamento durante
as entrevistas, para ndo serem mais uma roting em meu cotidiano naqueles meses. Previ e
destine tempo suficiente para escrever sobre a observagao realizada logo em seguida. No
caso dos entrevistados internados, a entrevista foi feita no local onde estavam, na Clinica
Vivéncia (Campinas, SP); as outras entrevistas foram feitas em meu consultério. Nas duas
situagdes procurei proporcionar 0 mesmo conforto e privacidade aos entrevistados. A esta-
bilidade do serting ¢ necesséria porque, nfio sendo controlavel sua influéncia sobre os dados
obtidos, pelo menos nio varia substancialmente de uma entrevista para outra e as variacdes
das entrevistas passam a se dever mais as variagSes dos proprios entrevistados. O mesmo

raciocinio ¢ valido para o pesquisador-como-instrumento, como se vera a seguir.
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3.3.2.5 Relacdo de confianca entre entrevistador e entrevistado

O entrevistado precisa estar certo de que sua fala e sua pessoa serdo tratadas com 0
devido respeito humano; deve estar certo de que esta diante de alguém atento a seus pro-
blemas e sofrimentos pessoais e capaz de lhe ser empético. A estas qualidades imprescindi-
veis a um entrevistador, a que espero ter correspondido, soma-se o fato de que a instituigdo
de ensino e pesquisa a que me vinculo neste trabalho, a Universidade Estadval de Campi-
nas, ser reconhecida como respeitavel na cidade de Campinas (SP), havendo uma transfe-

réncia desta respeitabilidade para o pesquisador individualmente.

3.3.2.6 Simultaneidade de papéis: entrevistador, pesquisador e médico

Uma vez exercido os t1és papéis simultancamente, penso s¢ esta coincidéncia teria
feito aumentar ou diminuir a validade cientifica das entrevistas que realizei. Por um lado
parece aumentar, pois a relagio de confianga no medico € parcialmente transferida para o
pesquisador. Aumentaria também caso se concorde com Bleger (1989) sobre ser preciso
motivar o entrevistado para uma pesquisa, enquanto que o entrevistado numa situacéo cli-
nica ja chega motivado para ela. Portanto meu entrevistado ja estaria clinicamente motiva-
do a falar sobre si. Por estes motivos optei por entrevistar pacientes meus (ou pacientes
tratados pela equipe da clinica de internagZo da qual eu fazia parte) e também porque este
seria o setting mais natural de uma pesquisa que estude procura de tratamento: o momento
de aproximagdo com o clinico que € procurado.

Entrevistando os proprios pacientes, pode ocorrer também que 0 entrevistado tenha
uma tendéncia a dizer o que seu entrevistador-médico gostaria supostamente de ouvir de
seu entrevistado-paciente, para fazer-lhe chegar a uma confirmagio de suas hipoteses de
pesquisa. Sempre hd uma ascendéncia do clinico sobre seus pacientes (mesmo quando o

paciente também ¢ um profissional de saude) o que pode gerar um comportamento inibido
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do entrevistado-paciente ao verbalizar algum topico especifico. Tais possibilidades podem
levar a uma redugfo da validade da entrevista.

Outra potencial contribuicdo negativa & validade, quando o entrevistador ¢ o proprio
meédico do entrevistado-paciente, € o fato dos dependentes de substincias psicoativas pode-
rem ter fantasias persecut6rias em relaglio as pessoas que os tratam, como se verd no capi-
tulo quarto.

Portanto, procurei estar atento durante a entrevista e no tratamento dos dados a estas
possibilidades de me relatarem o que eu pudesse querer ouvir ou de terem medo de dizer
alguma coisa que pudesse, sob sua otica, prejudicar-lhes de alguma forma (por exemplo,
que eu utilizasse determinada informagfio para manté-los mais ou menos tempo internados,
que nos atendimentos familiares alguma decisfio minha fosse influenciada pelo que disse-
ram durante a entrevista, que os medicasse mais — ou talvez menos — do que vinba fazendo

etc.).

3.3.2.7 Um umico entrevistador

Nao se cogita que nas pesquisas clinico-qualitativas as entrevistas possam ser feitas
por pesquisadores diferentes. Isto se deve ao fato de que comparagiio destas entrevistas en-
tre si 80 € possivel se algumas varidveis se mantiverem constantes: o entrevistador, o(s)
tema(s) ¢ o tipo de ambiente fisico. Uma estabilidade total ndo é possivel, j& que o pesqui-
sador muda suas caracteristicas a cada entrevista que faz: no minimo, sera influenciado pelo
que j& ouviu nas entrevistas anteriores. Sendo este um limite intransponivel tecnicamente (a
memoéria do entrevistador), tomo por aproximadamente constante meu comportamento e, na
analise de contetido, os eventuais efeitos desta memoéria podem ser abordados.

As entrevistas foram feitas por mim mesmo. No consultério, fui procurado direta-
mente pelos pacientes para um atendimento. Na clinica, fui procurado indiretamente, por
pertencer 4 equipe assistencial e ser o psiquiatra que cuidava de algumas atividades do pro-
grama de tratamento para dependentes de substincias psicoativas.

Procure dispor de tempo para as entrevistas e para pensar e escrever sobre elas nas

horas subsequientes. Procurei demonstrar interesse e curiosidade sobre o que as pessoas
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entrevistadas revelaram, ao mesmo tempo em que procurei abstrair durante o encontro €
ngo dirigi-lo demasiadamente de forma a descaracterizar uma postura deliberadamente in-
génua que procuret ter. Por isso néo creio ter sido problema metodolégico o fato de os en-
trevistados serem meus pacientes. Entretanto, como ja mencionado, as entrevistas ocorre-
ram antes de um contrato terapéutico de médio ou longo prazos.

Como entrevistador, coloquei-me nfo apenas como médico ¢ como pessoa diante
dos meus entrevistados, mas também como alguém tecnicamente preparado para uma situa-
¢fio de entrevista semidirigida visando & pesquisa. Assim, procurei exercer os atributos de
um “bom entrevistador” em pesquisas qualitativas, seguindo, na medida do possivel, os

preceitos de uma “boa entrevisia” semidirigida referidos anteriormente (segéo 3.2.2).

3.3.2.8 Competéncia cultural e ndo imposicdo de problemdtica

Espera-se que o pesquisador conhe¢a minimamente, se néo o assunto que deseja ex-
plorar, os instrumentos socioculturais basicos para abordar a populagdo alvo de seu estudo
(Bernard, 1988). A populagio que visei exige, por exemplo, que eu saiba teoricamente algo
dos efeitos das substancias que usa, algo da sua giria, de alguns habitos relacionados ao uso
das substancias de que abusam etc. Alguém completamente inexperiente com esta popula-
¢io dificilmente conduziria as entrevistas de forma a extrair informagdes relevantes. Igual-
mente importante é elaborar temas de maneira a nfio propor aos entrevistados assuntos so-
bre os quais nio tém nada a dizer ¢ impor-lhes problematica que néo thes seja relevante ou
parte de seu universo de valores (Lidke & André, 1986). A adaptac3o da lista de tema e

subtemas posterior ao estudo piloto visou a esta adequago.

3.3.2.9 Pesqguisador-como-instrumento de pesquisa

Virias das caracteristicas pessoais dos pesquisadores s3o fatores determinantes de
uma maior ou menor facilidade de expressdo do entrevistado e mesmo do contetido verbali-

zado. Inegavelmente, fatores como idade, etnia, sexo ¢ orientagdo sexual, sotaque, jargdo,
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caracteristicas fisicas, expressividade facial e corporal, renome profissional, vestudrio, a
propria decoragio do ambiente de trabalho onde as entrevistas ocorreram — enfim, um sem-
numero de varidveis que “calibram” este peculiar instrumento de pesquisa — s3o potenciais
fatores intervenientes em seus resultados. Sendo assim com relagdo a caracteristicas “exter-
nas”, muito mais intervengio seria promovida pelo estado psiquico do pesquisador no mo-
mento da entrevista: seu inevitavel estado de ansicdade diante do entrevistado, seus confli-
tos pessoais diante de alguns temas, sua personalidade. Este € um tema relevante e que
aguarda ser abordado por pesquisadores clinico-qualitativos que pesquisem seus pares. Na
impossibilidade conceitual de serem controlados todos estes fatores, eles podem ser, ao
contrario, usados no tratamento dos dados para ajudar na inferéncia de determinados conte-

idos. A este respeito, o psicanalista Bleger (1989) escreve:

Na entrevista o entrevistador € parte do campo, quer dizer, que em certa
medida condiciona os fendmenos que ele mesmo vai registrar. Coloca-se,
entdo, a questdio da validade dos dados assim obtidos. (...) A maxima objeti-
vidade s6 pode ser alcancada quando se incorpora o sujeito observador
como uma das varidveis do campo. (...) Toda condwia se dd sempre num
contexto de vinculos e relagbes humanas, e a entrevista ndo é uma distorgdo
das pretendidas condigdes naturais e sim o contrdrio: a entrevista é a situa-
¢do “natural” em que se di o fendmeno que, precisamente, nos interessa
estudar: o fenémeno psicologico. Desta maneira o enfoque ontolégico [a
colsa em si} e o gnosioldgico [o conhecimento que dela se tem] coincidem e

sdo a mesma coisa. (p.18 ¢ 19)

Com o que as educadoras Liidke ¢ André (1986) convergem, quando valorizam a
introspecgdo e reflexfio pessoal como instrumentos de andlise de dados ¢ quando afirmam
que o pesquisador pode recorrer aos conhecimentos € experiéncias pessoais nesta andlise
que faz.

Se, como Bleger (1989) acentuou, o entrevistador condiciona parcialmente aquilo
que observara, ao se verificar que determinadas caracteristicas do pesquisador intervém

particularmente na expressio dos entrevistados, trata-se de tentar abstrair os porqués € os
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comos ¢ aumentar a compreensio da relagio entrevistador-entrevistado, podendo ser este
um momento particularmente rico da observacgo.

Mas, eventualmente, algumas caracteristicas ou estados psiquicos do entrevistador
sdo sobremaneira dificeis de serem utilizados para os objetivos propostos € neste caso o
pesqﬁisador deveria abster-se de realizar aquela pesquisa em particular ou entio submeter
sua andlise dos dados a uma auditagem rigorosa por supervisores. No caso desta pesquisa,
por exemplo, se eu também fosse dependente de substincias psicoativas provavelmente néo
me veria em condigdes de realizd-la; mas provavelmente hd quem pensasse justamente o
contrario, dependendo da maneira que um entrevistador tio enviesado lidasse com estes

vieses.

3.3.2.10 Pesquisador-como-instrumento e a diretividade da entrevista

Um aspecto pratico dessas consideragdes feitas acima € o uso que o pesquisador faz
de si mesmo no sentido de dirigir mais ou menos a entrevista. Como j& mencionado, quanto
mais exploratdria for uma pesquisa qualitativa, menos diretividade € implementada ¢ mais
o campo ¢é configurado de acordo com as caracteristicas dos entrevistados. No entanto, al-
guma diretividade do pesquisador sempre existe, na medida em que ele € quem propde o(s)
tema(s) da entrevista. White (1982, apud Britten, 1995)" estabeleceu uma escala de direti-
vidade das técnicas de entrevista (Quadro 4, traduzido por mim). O leitor pode avaliar com
seu auxilio a diretividade que impus as entrevistas que realizei examinando o corpus no
Anexo 1. Como Britten (1995) observa, niio se deve considerar que menor diretividade ¢
sempre melhor, mas sim verificar o quanto de diretividade ¢ apropriado a cada situagdo
particular de entrevista.

Numa observagiio rapida sobre o corpus (Anexo 1), comparando visualmente a pre-
senca de paragrafos grafados em negrito (minhas falas) com os paragrafos grafados sem
destaque grafico (falas dos entrevistados), ver-se-a que minhas intervengdes nas entrevistas

foram numerosas, mais do que geralmente se espera de uma entrevista semidirigida com

7 White, W.F. — “Interviewing in Field Research”. In: Burgess, R.G. — Field Research: a Sourcebook and
Field Manual. London, George Allen and Unwin, 1982. p.111-22.
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um namero reduzido de subtemas abordados. Observar-se-a, no entanto, que poucas dessas

intervencdes correspondem aquelas que White classifica como mais diretivas.

QUADRO 4 — Escala de diretividade para analise de técnicas de entrevistas de White

1. Fazer ruidos de encorajamento

2. Refletir sobre ohservacbes feitas pelo entrevistado

3. Sondar / investigar a (ftima observacio do entrevistado

4. Sondar / investigar um tema que precedeu a dltima observa¢do do entrevistado
5. Sondar um tema expresso anteriormente durante a entrevista

6. Introduzir um novo tema

(1 = comportamento mengs diretivo; 6 = mais diretivo)

Fonte: White (1982), apud Britten (1995).

3.3.2.11 Realiza¢do de mais de uma entrevista com o mesmo entrevistado

Procedimento possivel para contribuir com a validade seriam novas entrevistas com
a mesma pessoa para esclarecer pontos que ficaram obscuros ou que nfio foram aventados
na primeira entrevista, Liidke & André (1986) sustentam que quanto maior o tempo de ob-
servagdo, melhor a qualidade dos resultados, pois permite ao observador voltar atrés em
conclusdes apressadas a que chegue. Esse procedimento certamente contribui com o rigor
das pesquisas antropoldgicas e sociologicas, mas penso que hd argumentos contrarios a esta
técnica nos estudos clinico-qualitativos. Néo creio, por exemplo, que fazer o entrevistado
“pensar melhor” sobre um determinado tépico possa sempre contribuir para a validade da
entrevista. O contrario pode também ocorrer, porque este pensar melhor pode significar
retirar o elemento de catarse da situagio de entrevista, elemento importante para fazer a
correspondéncia do que € dito com aquilo que ¢ sentido ¢ percebido no movimento intros-
pectivo que o entrevistado faz. Penso que geralmente uma Unica entrevista é suficiente para
dar 20 entrevistado oportunidade de esclarecer suas contradigdes ou erros de expresséo,
uma vez que se deve lhe dar tempo suficiente para isso, assim como se ihe da muito da pro-

pria condugio da entrevista semidirigida com questdes abertas.
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3.3.2.12 Validacdo pelos participantes

Nzo apenas as entrevistas transcritas sdo resultados, mas também as categorias que
se inferirdo a partir delas; sendo estas portanto também sujeitas 2 avaliagdo de validade. Ha
quem preconize (por exemplo, Appleton, 1995) enquanto outros autores apenas citam com
reservas (Pope & Mays, 1995) que os dados ja parcialmente trabalhados sejam discutidos
com as pessoas entrevistadas com vistas a assegurar sua concordéncia com o que se esta
concluindo na pesquisa. Desta maneira o pesquisador poderia ser percebido como alguém
mais digno de confianga assim como a credibilidade da fala do entrevistado poderia ser
tomada como maior (afinal ele terd tido oportunidade de “se explicar melhor”). E o que
Sandelowski (1993) chama de member validation (validagio pelos participantes da pesqui-
sa), sendo ela frontalmente contraria a que se almeje a validade por esta via, considerando-a
na verdade uma ameaga & validade.

Nzo preciso, entretanto, recorrer a €ssa autora ou ao restante da literatura sobre pes-
quisa qualitativa para argumentar que na area da psicologia com os cuidados com 2 saude,
tal aferigio, além de contribuir negativamente para a pesquisa, seria até mesmo eticamente
contra-indicada. Dificilmente um entrevistado concordaria com o que se concluiu sobre 0
que ele disse. Mesmo que ele tivesse um dominio dos conceitos ¢ do jargdo profissional e
cientifico, como no caso de a populagio pesquisada ser de profissionais de saide mental,
certamente haveria resisténcias psiquicas que forgariam uma mudanca significativa do cor-
pus (objegdes do tipo “néo foi bem isso que eu quis dizer”) e das conclusdes do pesquisa-
dor. Se, com outra populagiio sem conhecimentos técnicos em saude mental, se expusessem
0s entrevistados as interpretagdes, fora de um setting clinico, estar-se-ia potencialmente
prejudicando sua satide psiquica. A member validation (validago pelos participantes) pode
ser indicada por conseguinte apenas nos casos em que s¢ abordem assuntos emocional-
mente neutros, que nio digam respeito 4 subjetividade mais intima do entrevistado (por
exemplo, entrevistas de historiadores com personagens de um momento histérico que se

esteja estudando).
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Como ndo estive interessado apenas em descrever o que o entrevistado disse, mas
interpretar o contetido latente do que foi dito (algo que se situa, portanto, na esfera do pré-
consciente e do inconsciente), nfio teria adiantado pedir que os entrevistados lessem minhas
interpretacdes € me dessem um “aval” para utiliza-las. Dificilmente os entrevistados reco-

nhecertam como verdadeiras essas interpretagées.

3.3.2.13 Exemplificacdo e uso de teorigs

No capitulo seguinte, as categorias que fundamentaram a anélise de contetido foram
permeadas por citagbes literais do corpus. Diante de uma interpretacio, retornei a0 corpus
para escolher exemplos que a justificassem; se dois ou mais trechos pudessem ser usados,
optei por citar aquele que melhor exemplifica o tépico especifico. A discussdio realizada
também procurou valer-se de ou contrapor-se aos conhecimentos ja existentes sobre o as-
sunto, aferindo assim a congruéncia conceitual de minha interpretagio e contribuindo com
a validade da analise de conteiido.

3.3.2.14 Triangulacdo de métodos

Trata-se do uso de mais de um método de pesquisa em combinagiio, observando se
refletem resultados coerentes e nfo totalmente dispares; por exemplo, um estudo quantitati-
vo € um qualitativo com populagdes semelhantes. Tal procedimento no precisa necessari-
amente ser realizado com a mesma amostra em um mesmo trabalho de pesquisa, mas é au-
tomaticamente realizado com o cotejamento dos resultados com os de outros trabalhos com
meétodos diferentes. Portanto a validade dos instrumentos de uma pesquisa qualitativa pode
e deve ser avaliada ao longo do tempo. Existem outros tipos de triangulacio possiveis além
da triangulac8o de métodos: a triangulagdo tedrica (mais de uma teoria usada para balizar a
discusso) e a triangulagdo de analistas dos dados (mais de um analista categorizando o
matenal). Durante a fase final desta pesquisa, amostras do corpus foram submetidas a ou-

tros examinadores (o supervisor da tese e uma colega do Laboratério de Pesquisas Clinico-
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Qualitativas da Unicamp) para que avaliassem a pertinéncia do trabalho de categorizagio ¢
a analise que eu realizava. O corpus fica também a disposi¢8o dos leitores para suas propri-

as codifica¢des (Anexo 1).

3.3.2.15 Juleamento de peritos na drea

Diz Downe-Wamboldt (1992) que a “analise de contetido se sustenta principalmente
pelo julgamento de peritos na area” (p.320). O proprio processo de aprovagio ou ndo desta
tese, desde o exame de qualificagio até a defesa propriamente, esta seqiiéncia faz parte do

processo de validagio da pesquisa.

3.3.2.16 Ndo antecipacdo das categorias

Nao antecipa-las antes de o material ser obtido ¢ analisado, pois estar-se-ia limitan-
do a exploragio dos dados. No entanto, os pressupostos da pesquisa e o conhecimento da
literatura sio pré-categorias € nio ¢ possivel ir ao campo de pesquisa sem elas. O ideal,
portanto, é procurar uma dissociagdo proposital em que, mesmo ciente dos pressupostos, o
pesquisador procura afastar-se deles e ndo conduzir a entrevista quando isso nfo € necessa-
rio. Posteriormente, tentar realizar leituras flutuantes do corpus (v. se¢do 3.3.5.1), valendo-

se dessa mesma dissociagio.

3.3.3 Sobre a confiabilidade

Coloca-se agora a questio ndo mais da validade (validity), mas da confiabilidade
(reliability) dos dados obtidos por meio dos instrumentos utilizados (entrevista semidirigi-
da, categorizagio e analise de conteudo), ou seja, em que medida o autor da pesquisa ou
outros pesquisadores poderiam repetir resultados semelhantes se abordassem 0s mesmos

fendmenos.
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Almeida Filho e cols. (1989) afirmam que “a entrevista profunda possui uma confi-
abilidade de aplicagfo baixissima, ja& que cada entrevistador trabalha de mareira distinta”
(p-33). Néo ha como discordar desses autores, caso aplicassemos as pesquisas qualitativas
na area da satide e ao seu principal instrumento de obtengfo de dados as mesmas medidas
de confiabilidade empregadas nos estudos quantitativos.

Creio, no entanto, que a discussio sobre confiabilidade (reliability) deve ser coloca-
da em termos diferentes nas pesquisas qualitativas, concordando com varios outros autores
(Morse & Field, 1995; Denzin & Lincoln, 1994; Appleton, 1995 ¢, particularmente,
Sandelowski, 1993).

Pesquisadores qualitativos tém feito um esforgo de argumentagio no sentido de rati-
ficarem o nigor metodologico de seus trabalhos. Tento fazer 0 mesmo também neste parti-
cular, ou seja, no que diz respeito a se hd ou ndio confiabilidade (refiability) na pesquisa
qualitativa que realizei. Esta discussfo ¢ ainda mais complexa e instigante, pois ha autores
que negam até mesmo a necessidade de pesquisas desse tipo serem confiaveis (reliable).

Pessoalmente, creio que se um determinado juizo, enunciado, algum conteddo la-
tente trazido 4 tona, ou resumidamente, s¢ algum resuitado obtido por um pesquisador qua-
litativista € admissivel como coerente ou potencialmente correto por outros pesquisadores,
entdo isto significa que resultados semelhantes poderiam ter sido obtidos por estes mesmos
outros pesquisadores. Nao importa se um dia o serfio, mas sua admissibilidade como poten-
cialmente corretos e coerentes tanto teoricamente quanto se cotejados com os dados advin-
dos do trabalho de campo. E esta capacidade de um juizo ser submetido a teste que, penso,
Popper (1975) propde como critério de aceitabilidade cientifica (segdo 3.3.1). Nio creio
haver a necessidade (e nem mesmo a possibilidade) de que todas as possiveis inferéncias
sobre 0s componentes de uma amostra fossem feitas por um tunico pesquisador para que
seus resultados fossem considerados confiaveis (reliable). Os objetos (ou sujeitos) de estu-
do nesta pesquisa sdo altamente polissémicos e € impossivel uma repeti¢io de um mesmo
procedimento de coleta de dados. Tais objetos de estudo sfo na verdade passiveis de infi-
nitas avaliagbes. Numa situagio de entrevista aberta ou semidirigida, nem o pesquisador-
como-instrumento € 0 mesmo no momento seguinte  sua realizacdo.

Sandelowski (1993) faz consideragdes que julgo estimulantes a esse debate:
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Uma das ameacas mais importantes & validade fenomenoldgica (que se refe-
re & ‘verdade para’) e, portanto, a validade construtiva (que se refere a
‘verdade sobre’} dos projetos qualitativos é a assungdo de que a validade se

baseia na confiabilidade. (p.2) ¢

Ser repetitiva ndo é uma propriedade essencial (nem necessdria, nem sufici-

ente) das coisas em si mesmas. (p.3)

O pensamento de Bleger (1989) ratificaria estes enunciados:

Cada situaco humana é sempre original e unica, portanto a entrevisia tam-
bém o é. (...) Esta originalidade de cada acontecimento ndo impede o esta-
belecimento de constantes gerais, quer dizer, das condi¢bes que se repetem
com mais fregiiéncia. O individual ndo exclui o geral, nem a possibilidade

de introduzir a abstracdo e categorias de andlise. (p.20)

Mantendo essas consideragdes em mente e a despeito das possiveis ameacas 4 vali-

dade (validity) quando se procura a confiabilidade (reliability) nas pesquisas qualitativas,

abordo a seguir o que outros pesquisadores desta drea t&m postulado sobre como atingi-la

em grau “satisfatorio”;, sempre lembrando que, mesmo que a almejem (diferentemente do

que faz Sandelowski, 1993), geralmente ndo preconizam mensurd-la em nameros.

3.3.4 Técnicas de maximizacio da confiabilidade

3.3.4.1 Transcricdo cuidadosa das entrevistas

A transposigio de um discurso oral para um texto escrito ¢ apenas um recurso de fa-

cilitacio da ulterior andlise, ji que é possivel simplesmente fazer-se uma “audi¢@o flutuan-

te” da gravacio em vez da “leitura flutuante” da transcrigio (expressdo de Bardin, 1979),

sendo esta apenas mais operacional.
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A maneira como se faz a transcrigio ou a escolha do estilo linghistico do transcrito
varia muito dependendo dos objetivos do estudo. O respeito ao uso que o entrevistado faz
da prosodia penso que deve ocorrer quando se faz uma pesquisa lingiistica, o que nfio é o
caso presente. Este respeito & prosodia resultaria em leituras e releituras do corpus inutil-
mente drduas. Fiz, assim, uma transcri¢io que preservou a ortografia etimoldgica em detri-
mento da ortografia fonética. Outros detalhes de como foram feitas as transcrigbes se en-
contram em nota que precede o corpus (Anexo 1).

Correspondendo fidedignamente ao que foi dito, a transcrig@o € essencial para ga-
rantir auditagem do tratamento dos dados, indo ao encontro de uma maior confiabilidade
(reliability) da entrevista como instrumento de coleta de dados (Green, 1999). Por este mo-

tivo, optei por deixar o transcrito disponivel para os leitores.

3.3.4.2 Codificaciio cuidadosa e sistemdtica

E indicado, ao se objetivar confiabilidade dos instrumentos, proceder a analise reali-
zando um exame sistematico do corpus (Green, 1999), na busca de indices que fundamen-
tem a categorizagdo e sempre focalizando os objetivos da pesquisa. Procurei, neste proces-
so, entretanto, ndo fazer uma codificagdo obsessiva do material para nfo perder a nogéio do
todo e assim facilitar a compreensdo mais geral dos fendmenos. Procurei agrupar os indices

¢ inferéncias em algumas grandes categorias e depois em subcategorias.

3.3.4.3 Informacdes sobre ¢ contexto

Fiz constar no cabegalho de cada entrevista transcrita algumas das caracteristicas
sociodemograficas de meus entrevistados, informacdes sobre sua histéria clinica e a situa-
¢80 em que as entrevistas ocorreram. Com isto visei proporcionar ao leitor condigdes de
Inteirar-se do contexto em que as entrevistas foram realizadas, na medida em que essas va-
riaveis podem ter impacto sobre o contetido dos relatos obtidos, concordando com Green

(1999). As caracteristicas mencionadas foram ligeiramente modificadas para impedir a



108

identificacdo dos entrevistados mesmo por eventuais leitores seus conhecidos. Pelo mesmo
motivo, alterei as datas das entrevistas, embora tenha mantido a mesma relagio de distincia

entre as datas citadas e as reais, situando-as na mesma épeca do ano.

3.3.4.4 Procura de falseamento das hipodteses emergentes

Procurel tratar as categorias que iam sendo levantadas ao longo da fase de trata-
mento dos dados como sendo provisorias e sujeitas a serem modificadas caso outros seg-
mentos de entrevistas sugerissem engano de minha abordagem. Néo creio que se deva ape-
nas passivamente procurar esse falseamento, mas que isso seja ativamente feito por meio se
um cotejamento das categorias emergentes com dados da literatura cientifica ¢ com dados
de outros entrevistados. Ndo busquei esgotar todas as possibilidades de falscamento, o que
é teoricamente impossivel.

A opglo por entrevistar mais quatro pessoas com caracteristicas clinicas especificas,
depois de sarurada a amostragem, vai ao encontro dessa busca, pois procurei gue outros
tipos de entrevistados pudessem falsear as conclusdes a que eu vinha chegando. Entretanto
observo que nas pesquisas qualitativas a confiabilidade nfio deriva do grau de representati-
vidade da amostra em relagfio ao universo da pesquisa, mas antes da relevdncia das hipGte-
ses levantadas para outros settings clinicos e para outros grupos de pacientes (Green, 1999).
Essa avaliagio somente se faria com eventuais repercussdes desta pesquisa nestes outros
sertings. Por exemplo, o fato de a subpopulagdio de mulheres estar pouco representada em
minha amostra ndo impede que a analise realizada seja relevante também para elas, o que

seria verificavel em outras pesquisas.

3.3.4.5 Estabilidade dos relatos

Embora sugerida por Downe-Wamboldt (1992, p.18) como um dos mais pertinentes
parametros de aferi¢do de confiabilidade para dados narrativos, no creio que a estabilidade

dos relatos dos entrevistados nas pesquisas clinico-qualitativas seja algo desejavel per se.
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Eventualmente os entrevistados se contradizem durante a entrevista ¢ isto, ao contrario de

prejudicar, pode facilitar a compreensio de dificuldades emocionais que vivenciam.

3.3.4.6 Unidade de andlise pequena

Teoricamente, quanto menor a unidade de analise, mais facilmente os resultados
obtidos poderiam ser repetidos em outras pesquisas (Downe-Wamboldt, 1992). Uma andli-
se de contetide que se valesse de palavras como unidades de andlise seria mais facilmente
replicavel do que, por exemplo, uma entrevista aberta tomada toda ela como uma s6 unida-
de de analise. Portanto este pardmetro de aferigio de confiabilidade nio ¢ utilizavel nas
pesquisas clinico-qualitativas onde geralmente ocorre esta elei¢do de unidade de andlise.

As unidades de analise neste trabalho corresponderam aos temas trazidos pelos en-
trevistados e tambeém & entrevista tomada como um todo. Nas areas de satde mental e da
psicelogia dos cuidados com a satide, o tema das entrevistas abertas ou semidirigidas nfo se
determinam apenas a partir dos assuntos que se explicitam por si s6s ou de “unidades de
significagdo que se libertam naturalmente do texto” (Bardin, 1979, p.105). Alguns temas na
verdade s6 podem ser inferidos a partir do todo da entrevista, ds vezes explicaveis sem que
se faga uso de expressbes dos entrevistados, o sentido sendo revelado somente a partir de
inferéncias do pesquisador. Trata-se de “uma unidade de significaciio complexa, de com-
primento varidvel; sua validade ndio ¢ de ordem lingiiistica, mas antes de ordem psicologi-
ca” (D’Unrug, 1974, apud Bardin, 1979, p.105).% O comprimento pode ser, entdo, toda a
entrevista e estender-se a comportamentos nfio verbais e a fendmenos de relagio interpes-
soal que exirapolam o material gravado.

Essa postulagdo nio significa que temas menos complexos ndo puderam ser depre-
endidos a partir de assuntos que emergiram naturalmente do corpus e algumas das subcate-

gorias inferidas advieram exatamente desses temas.

¥ D’Unrug, M.C. — Analyse de contenu et acte de parole. Ed. Universitaires, 1974. (Local de edi¢co ndo
mencionado.)
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3.2.4.7 Explicitacdo dos pressupostos teoricos

Na discuss#o realizada, procurei expressar 0s pressupostos tedricos que nortearam a
interpretagiio das varias categorias, citando os autores e explicitando meu entendimento
sobre suas teorias. Isso pode contribuir para a aferigio de rigor por examinadores indepen-

dentes da pesquisa.

3.3.5 Resumo dos procedimentos no tratamento dos dados

3.3.5.1 Leitura / releituras / audicdes flutuantes

A categorizagio dos dados emerge a partir de uma familiaridade suficientemente
grande do pesquisador com o corpus, a ponto de fazé-lo capaz de abstrair a partir dos da-
dos, procurando ir além deles e ndo bastando, portanto, uma organizago somente descriti-
va do conteudo das entrevistas. Bardin (1979, p.96) utiliza a expressdo leitura flutuante,
cunhada por analogia com ¢ conceito psicanalitico de aten¢éo (uniformemente) flutuante,
para designar o processo de sucessivas leituras das entrevistas transcrifas como forma de
gerar uma intimidade do pesquisador com esses textos, sem no entanto se deixar influenciar
por pré-categorias que porventura tenha. Esse conceito psicanalitico aproxima-se de um dos
movimentos metodologicos da fenomenologia (ir & coisa mesmaj, que € a tentativa de ini-
ciar uma analise sem pressupostos ou hip6teses. Trata-se de uma postura ideal, dificilmente
alcangavel na pratica, mas da qual procurei aproximar-me. As varias leituras do corpus,
algumas delas acompanbadas por novas audigdes do material gravado, serviram para au-
mentar a familiaridade que eu pretendia ter com o texto, dai tendo resultado uma primeira
tentativa de categorizagio. Esta primeira tentativa foi progressivamente aperfeicoada a par-

tir de um movimento continuo de afastamento ¢ aproximagio em relagio ao corpus.
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3.3.5.2 Primeira categorizacdo

No momento de maior aproximagio com o material transcrito selecionei temas tra-
zidos pelos proprios entrevistados nas respostas as pergunta que lhes fiz. Emergiram natu-
ralmente alguns motivos ¢ barreiras para tratamento, assim como outros temas espontanea-
mente referidos; as frases que os exemplificavam também foram selecionadas. Escolhi es-
ses motivos, temas ¢ frases como unidades de registro procedendo, portanto, a uma catego-
rizagdo temdtica nesse momento, Os recortes sobre 0s quais 0s temas foram contextualiza-
dos foram as proprias respostas dos entrevistados onde o tema estava contido e as respostas

imediatamente anteriores e posteriores.

3.3.5.3 Afastamento em relacdo ao corpus

Empreendi posteriormente a essa incipiente categorizagdo teméatica novo estudo da
literatura sobre o tema da procura de tratamento pelos dependentes de substéncias psicoati-
vas, deixando de lado temporariamente as releituras das entrevistas transcritas. Leituras
sobre o tema, supervisdes sobre o esquema de categorias recém-elaborado e estudo adicio-
nal sobre metodologia qualitativa foram empreendidos. Nesse momento de afastamento do
corpus, alguns procedimentos podem ser tomados para facilitar a abstracfio pretendida. Re-
alizei os seguintes, sugeridos por Downe-Wamboldt (1992): expus minhas idéias para ou-
tros pesquisadores do Laboratorio de Pesquisas Qualitativas da Unicamp, ouvi suas idéias e
as considereli, cotejel os fendmenos observados nos entrevistados com casos semelhantes ¢
diferentes com que me defrontei noutras situagdes, esquematizei visualmente o que abstrai,
facilitando a vis&o do conjunto, ¢ adiei a0 maximo os julgamentos para tentar facilitar a

abertura a novas perspectivas.

3.3.5.4 Aprofundamenio das inferéncias

Finalmente ocorreu um retomo ao corpus quando procurei aprofundar-me nas infe-
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réncias. Para descrever este momento, novamente recorro aquela observagdo de D’Unrug
(1974) (apud Bardin, 1979) sobre “tema”: “unidade de significagdo complexa, de tamanho
varigvel; a sua validade ndio é de ordem lingiiistica, mas antes de ordem psicoldgica”. Vali-
dade de ordem psicoldgica significa que o tema nfo surge do acaso, mas ¢ resultado de
complexas interagdes do entrevistado com sua propria historia de vida, com seus atnibutos
psiquicos, com sua situagdo de vida naquele momento particular de procura de tratamento,
com sua relagiio com o entrevistador que também era seu médico, com as respostas que este
entrevistador lhe d4, enfim, com o todo da relagdo entrevistador-entrevistado ou médico-
paciente. No me restringindo a seu conteudo explicito, tentei evidenciar os temas que ¢s-
tavam, na verdade, também a margem do que foi registrado objetivamente. Fez-se, entéo,
uma tentativa de explicagdo dos dados brutos — ndo me restringindo, portanto, 4 esfera pu-
ramente descritiva (da coisa em si, situada na drea de inclusdo de uma andlise fenomenolo-

gica) ¢ partindo para a esfera do conceitual e do tedrico (situada na drea de exclusdo).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Organizagio e exposi¢do dos dados decorreram do agrupamento das categorias em
grandes temas, sem pretensdes de hierarquizagio dos achados a partir de sua importincia ob-
Jetiva presumida ou da freqiiéncia de aparecimento na amostra. Também coerentemente com
os limites do método, nem todas as possiveis inferéncias a partir do corpus foram feitas, a
andlise dos dados brutos ficando portanto aberta a aperfeicoamentos.

A secdo 4.1 exemplifica a analise dos contetidos manifestos e latentes, expondo como
verifiquei certas ocorréncias durante as entrevistas € alguns mecanismos de defesa. Também
mostra alguns limites da entrevista semidirigida como instrumento de coleta de dados, dando a
conhecer algumas falhas do entrevistador, mas também o uso que delas se pode fazer no mé-
todo clinico-qualitativo.

As se¢bes 4.2 a 4.5 agrupam as categorias propriamente ditas (ao todo, dezoito, algu-

mas contendo subcategorias).
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Evidenciei ampla variedade de dificuldades pessoais ¢ de eventos de vida indicadores
de um rompimento de um equilibrio ja instavel nas esferas psiquica ¢ social (segdes 4.2 € 4.3).
Evidenciei igualmente fatores qualificaveis como barreiras para a procura de tratamento (que,
a0 final, foram parcialmente ¢ talvez apenas temporariamente superados) (segéo 4.4). Na se-
¢do 4.5 agrupei elementos facilitadores da procura quando finalmente a resultante do espectro
de motivagdes ¢ barreiras apontou para o recurso a assisténcia formal.

Ha que se considerar que a procura de tratamento representou apenas um momento de
um processo dindmico e complexo, envolvendo varidveis que interagem de maneira n3o linear
e aparentemente cadtica. A resultante poderia, no momento seguinte, dirigir 0 usuario as ou-
tras possibilidades: abandono do tratamento, nele reentrando ou niio depois; melhora esponté-
nea; piora ou manutengio de seu quadro.

Os fenémenos e seus significados para os entrevistados néo sdo estaticos, observando-
se no corpus algo como uma fotografia: mostra indicios de um processo. A importancia dada
pelos entrevistados a cada fator ¢ as associagdes feitas foram observadas, inferidas, interpreta-
das (e influenciadas) por mim, também detentor de uma historia, valores e de caracteristicas
psiquicas que deram aos encontros a qualidade de no replicabilidade. Logo, os resultados
deste estudo s6 podem ser lidos a partir de um referencial compreensivo € néo a partir de uma
I6gica explicativo-causal.

Uma nota objetiva; as referéncias textuais as falas dos entrevistados encontram-se gra-
fadas sempre em italico (com aspas ou ndo, dependendo da inser¢do no texto) seguidas da in-
dicagfio, entre parénteses, da inicial ficticia do entrevistado (em ordem alfabética, de A. a M.)
e do numero do paragrafo do corpus onde aquela fala pode ser enconirada e lida em seu con-
texto. Por exemplo “J2338” significa que a fala foi proferida por J. e esta no 2.338° paragrafo
do corpus (Anexo 1). Se grafadas verticalmente e entre aspas, ¢ porque mostram ligeiras alte-
ragdes de flexdo gramatical (em relagdo ao encontrado no corpus) para methor se adaptarem
a0 meu texto. CitagGes que contenham reticéncias entre parénteses mostram que foram edita-
das a partir de fragmentos de um mesmo paragrafo ou de paragrafos diferentes (indicados ao

final da citagio), com os devidos cuidados de se manterem ficis ao sentido original.



115

4.1 REACOES A ENTREVISTA PARA PESQUISA

4.1.1 Gravador nfo ¢ esquecido

Assim como ndio me esqueci da gravagio de audio e de meus objetivos de pesquisa du-
rante as enfrevistas (embora ndo tenha fixado minha atengfio nesses aspectos da situagio e
tenha procurado permanecer aberto aos conteidos que seriam verbalizados) meus entrevista-
dos também nfo teriam se esquecido de seus préprios objetivos e de que a gravagdo de dudio
se realizava, a despeito de a maiona deles s¢ mostrar 4 vontade com a situacdo de entrevista.
Falar sobre s1 mesmos, de suas historias, do que pensam, sabendo que algum nivel de reper-
cussdo poderia haver, pode ter feito com que alguns se comportassem de maneira a guerer
vender suas historias, sobreviventes que possam se sentir de uma vida perigosa ou porta-vozes
que possam supor-se de um grupo marginalizado socialmente.

Alguns deles efetivamente ndo “se esqueceram” do gravador. Em muitos momentos da
enfrevista, D. usou termos e construgdes gramaticais pouco espontineas, inclusive corrigindo
sua gramatica com freqiéncia. Além disso mostrou ansiedade intensa no inicio, parecendo
exigtr de si uma performance adequada. Procurou ser exato nas informacdes e sutilmente
mandou recados para os leitores da entrevista (D454 ¢ 926).

Fazendo um exercicio de argumentagiio liberal em alguns momentos, D. € J. (924 ¢
2595) procuraram CONVERcer 0s ouvintes pais e profissionais de saude a “compreenderem
melhor” os dependentes. Mostraram-se aparentemente orgulhosos em participar da entrevista ¢
de representarem seus pares (0 mesmo se v& em C349). D, expressa esse comportamento de
forma mais evidente enquanto que na entrevista de J. isto é percebido nas entrelinhas, pare-
cendo ela atuar teatralmente em alguns momentos, exercendo um papel de alguém totalmente
liberal e pré-drogas.

Exemplificando o nic esquecimento do gravador, D. aparentemente se¢ dirigiu direta-

mente a outros usuarios, procurando ser didatico € professoral quando disse:
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A cocaina causa cansago fisico, psiquico, meu... tal, psicolégico... Ela te dd
wma estafa muito grande, acaba com seu nariz, sua mucosa nasal, acaba com

tudo, pulmdo, figado, né? (D524)

A mesma didatica, dirigida agora a mim e ndo mais a um publico, encontra-se em
K2611 (“eles chamam de ‘neurose’”) e 2661 (“sdo pessoas assim...”), quando quis me expli-
car seu universo conceitual e seu dia-a-dia.

Quando L. me perguntou em tom de brincadeira se o palavriio que havia usado poderia
ter sido falado (12045) e, no final, se vai aparecer na televisdo (12307), ele se mostrou atento a
possibilidade de sua verbalizagio ser divulgada e interpretada. A entrevista de B. também ser-
viu para “mandar recados” de agradecimento a equipe que o tratou quando internado (B285).
Por sua vez, M. iniciou a entrevista perguntando “td gravando, jd?” (M2921), e suas falas
longas em seguida, sdio, do meu modo de ver, falas pro forma e meio esquematizadas, talvez
preparadas, embora também reveladoras de angastia (M2921: “acho que a propria vida, né?”
etc.). Em alguns momentos, questionou se “a pergunia estd respondida” (M2985, 2987, 2997,
3025), indicando que procurava contribuir sendo exato mas, penso, também indicando ndo
querer falar mais do que o minimo necessdrio ¢ se fechando quanto aos contetdos tratados
nesses momentos. Observe-se que as perguntas (sobre se respondeu devidamente ou néo)
ocorrem quando suas relagdes com os clinicos s&o abordadas: por exemplo, como seria a psi-
coterapia em abstinéncia de codeina (M3067), algo que nio havia experimentado até entio.
Esse assunto pareceu particularmente angustiante para M., o de controlar e ser controlado pelo
clinico, algo préximo a uma relagfio sado-masoquista (e que serd mais bem abordado na se¢do

4.4.1). Assim se expressou em dado momento sobre suas relagdes com os clinicos:

Uma arma, né? Uma arma que eu devo saber usar. Diria isso. Td respondido?

(M2987)

Com essas consideracdes iniciais indico algumas maneiras como a situacéio de ser en-
trevistado pode influenciar o conteido manifesto, tendo fendmenos desta natureza sido consi-

derados na analise de contendo.
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4.1.2 Utiliza¢so de um fio condutor

Relacionado a0 tema de “vender suas histdrias”, sustentando suas versdes e teorias so-
bre o que thes ocorreu, foi a tendéncia de seguirem wum fio condutor estabelecido por eles pré-
prios, os entrevistados contando partes escolhidas da histdria ou usando como balizas certos
eventos ou relagdes sociais. Por exemplo, L. seguiu 0 motivo condutor problemas ro trabalho
e de maneira apenas suplementar considerou outros aspectos de sua vida. L. seguiu 0 motivo
condutor pressdes familiares e no trabalho, ¢ teve dificuldades de abordar outros assuntos,
tergiversando, fazendo piadinhas, sendo irdnico. E. guiou-se a partir do tema reequilibrio de-
pois da morte da esposa; A. perseguiu as consegiiéncias negativas para os filhos e D. usou
como balizas de seu discurso os periodos de tempo de seus diferentes namoros e sua compre-
ensdo da dependéncia, aprendida onde ficou internado. Esses fios condutores devem revelar os
conteados sentidos como mais faceis de serem pensados ¢ podem também ser lidos como me-
tonimias representativas de outras associagdes, sugerindo igualmente especial atengdo aos

aspectos suplementares de suas histdrias.

4.1.3 A questao do viés de lembranca

O condutor ideoldgico utilizado por D., observavel ao longo de sua entrevista, foi in-
fluenciado pelo tratamento que fez numa clinica que utilizou a doutrina dos Narcéticos And-
nimos, 0 que remete a discusso do viés de lembranga de como foi o tratamento recebido (se-
¢do 1.3.2). Sete dos treze entrevistados estavam num momento de reentrada em tratamento
especifico para dependéncia, portanto tiveram experiéncias anteriores que provavelmente in-
fluenciaram suas visdes sobre o que esperavam de um novo tratamento e sobre suas motiva-
¢oes para procura-lo (segfio 4.5.2). Isto se evidencia, por exemplo, em L2729, onde demons-
trou ter sido apostolizado em seu tratamento prévio (“antes eu ndo sabia, agora eu sei...” etc.)

(a fungdo apostélica dos clinicos € comentada na se¢io 4.4.2.2).
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4.1.4 Surpresa diante de um tema

Embora sugerido nas entrevistas piloto (v. segfio 3.2.2.5), ndo suspeitei da intensidade
das reagdes emocionais dos entrevistados frente a um do subtemas, sobre os atributos que 0s
clinicos que lidam com dependentes teriam para exercer suas fungdes. A maioria mostrou sur-

presa frente ao tema, alguns ficando desconcertados:
Eu ndo 16 entendendo muito bem... E um trabalho... como vou colocar? (C357)
... que iam me tratar? Bom... (...} E, eu tinha gue ter uma idéia, né? (D586-8)

Como eu acho que devem ser? (...) Olha, eu ndo sei, eu ndo tenho... quer dizer,

conforme eu disse, eu ndo... que realmente eu ndo conhego. (E1192-6)

Nio observo o que pode ser chamado de “imposigio de problematica” na maneira
como Tthes coloquei o tema, isto &, ter proposto assunto que néo fizesse parte do universo con-
ceitual e valores do entrevistado, obrigando-o a se manifestar sobre tema jamais considerado
por ele (sobre isso, ver secfo 3.3.2.8). A entrevista versava exatamente sobre a aproximagio
paciente-clinico ou paciente-instituigio e ¢ de se supor que tivessem algum conceito sobre 0s
atributos pessoais necessarios ao clinico no exercicio de suas fungdes. Surpresa e desconcerto
decorreram, talvez, de resisténcias de abordar temas revelados cruciais para esta populagdo: a
percepgio do distanciamento dos clinicos, o medo de tratamento ou de se frustrarem quanto as
expectativas idealizadas sobre o tratamento (segdes 4.4.1 € 4.4.2). Por ora, exemplos de outras

reages:

Nunca pensei sobre o que passa nas cabegas dessas pessoas. (...) Nunca tinha
pensado... (H2009)

Hum... Pergunta, hein?!... Ai é... (12291)
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Como é o processo de tratamento?!... (...) Ndo saberia responder... Como fun-

ciona?... (M2991-3)

Nunca tive idéia. Nao faco idéia. Inclusive Id no primeire dia eu estava nervo-

so. (L2797)
A ultima citagéio antecipa tema tratado na se¢fo 4.4.1: fantasias aterrorizantes sobre o0s

clinicos ¢ institui¢des.

4.1.5 Algumas reacdes do entrevistador

4.1.5.1 Evitacdo de assuntos

Possivelmente eu proprio evitei temas durante as entrevistas. Na de F., hd um tema
aparentemente importante, levantado por ele em trés momentos, mas nfo explorado por mim:
a vergonha da dependéncia (F1400, 1418, 1508). Também ele pareceu, compreensivelmente,
ter dificuldades em se estender sobre o assunto (F1418), mas provavelmente queria me contar
certos sofrimentos seus como quem ndo quer nada € avaliar minha disponibilidade de ouvi-lo.

O tema apareceu também em B213, E1268 e G1861, e, apesar de também mencionado
na Gltima entrevista (M.), novamente no incentivei o entrevistado a desenvolvé-lo, mesmo

com a deixa de 15°" que me foi dada:

... um pouco de vergonha... embora eu seja uma pessoa doente. Mas moral-

mente uma doenga... [siléncio de 15°'] eu tenho. (M3053)

Minha evitagfio € comentada para ilustrar que a entrevista, como campo de pesquisa, €
configurada segundo também as caracteristicas psiquicas do pesquisador, 0 que pode trazer
limitagbes a coleta de dados. No caso especifico, os elementos disponiveis permitem associar

0 tema vergonha ao tema culpa que, assim nomeado, foi abordado (seg#io 4.3.3).
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4.1.5.2 Mau entendimento de algumas colocacdes

Ainda na entrevista de F. ocorren um mau entendimento de minha parte sobre suas
colocagdes € a conseqilente quebra do curso da entrevista naquele momento.

Trata-se de um exemplo caricatural e ¢cdmico, talvez iitil para o entendimento do tema.
Queixou-se de que um de seus dentes havia se quebrado & metade em queda ac solo enquanto
intoxicado, um dia antes da internagiio. Conduzi este segmento considerando quebrados mera-
de de rodos os seus dentes (F1323, 1350). O mal-entendido (cOmico para ele) exemplifica
como entrevistados ¢ pacientes podem reagir 4 desatenggo do clinico ao que lhes € ébvio. F.
apenas riu ¢ nfio comentou, mas pareceu considerar a entrevista sem rumo naquele momento
(que, de fato, sofren uma quebra). Ocorreu também de eu préprio me desconcertar diante do
meu mal-entendido: quis um tempo para verificar se o gravador estava funcionando bem (ou,
provavelmente, se eu proprio estava). Eu disse: “/Jd] pensou se ndo funciona?” (1337).

Também com F., outro incidente mostrou a necessidade de adequagio sutil de vocabu-
lario do entrevistador frente aos entrevistados, assim promovendo um entendimento mais pre-
ciso do que eles querem dizer e contribuindo para um melhor rapport da dupla (e tambeém com
a validade da entrevista). No caso, utilizei “brigar”, mas F. fez questio do verbo “discutir”
para designar sua perda de controle, atirando objetos em outras pessoas etc. (F1413, 1416).

Caso tivessem sido sistematicos, esses erros fariam o entrevistado considerar incom-
peiente seu entrevistador (que, de fato, estaria revelando despreparo cultural frente ao universo
semantico de seu interlocutor), comprometendo os resultados da pesquisa.

Pesquisando barreiras para a procura de tratamento, Cunningham e cols. (1993) verifi-
caram que cerca de metade de sua amostra alegou “incapacidade de compartilhar problemas”
e que cerca de um quinto da subamostra de alcoolistas alegou “querer lidar com o problema
por si s65”. Os autores ndo vio adiante no assunto, mas penso que essas barreiras podem se
dever 4 imagem (inconsciente) que a amostra fazia dos clinicos que os atenderiam. Minha
pesquisa levanta hipdteses sobre alguns conflitos possivelmente subjacentes a essas assergoes,
ao constatar o temor dos entrevistados de uma inadequacéo clinico-paciente (segoes 4.4.2.1 a
4.4.2.3).
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4.1.5.3 Muita diretividade em alouns momentos das entrevistas

A diretividade que imprimi nfo ¢ avalidvel s6 com a leitura do corpus, que niio registra
as sutilezas de entonagdo de voz dos entrevistados. A cadéncia da fala foi muitas vezes indica-
tiva de que haviam esgotado a linha de raciocinio e esperavam minha intervencio.

Mas de fato correi falas de entrevistados em alguns momentos, mudando de assunto e
tendo gerado pronta reclamagfo de um deles: “ew ndo terminei o outro ainda” (12164). Isso
mostra que uma relago nivelada da dupla pesquisador-entrevistado pode aumentar a validade
dos dados obtidos: nesse caso, permitiu ao entrevistado corrigir ativamente a condugio desse

segmento entrevista que, de outra forma, estaria prejudicado.

4.1.6 Defesas e outras reacies psiquicas bem caracterizadas nas entrevistas

4.1.6.1 Negacdo

O comportamento do futuro paciente no ambiente familiar ou no local de trabalho (mas

que tambeém pode ser dos familiares € outras pessoas préximas) pode ser como este:

... me perguntavam e eu dizia que ndo; ndo falava a verdade para eles. (B143)

“Néo falava a verdade” foi juizo feito depois de iniciado o tratamento; até entio sua
verdade era que ndo abusava de dlcool, e assim negava, inconscientemente, o seu problema.
S¢ posteriormente percebeu-se “bebendo mesmo” (B143). Parafraseando Perestrelio (1996),
negou ¢ carregou egossintonicamente seus problemas durante certo tempo. Outros exemplos
de negac¢lo percebidos a posteriori estio em A46 (“ndo admitia®), D726 (“ndo queria sa-
ber”), E1080 (“jamais teria problemas”).

Quando a situagdio de vida de B. se desequilibra, seus familiares e o servigo médico-
social de sua empresa manejaram a situagdo de maneira a eles proprios deixarem de negar a

situagdio € promoverem sua entrada em tratamento.
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Mesmo confrontando o futuro paciente com delicadeza, resisténcias podem se mani-

festar, pois negagio (e racionalizagfo) independem dos dados de realidade apresentados:

Eu achava que ndo precisava. (...) eu nunca estava errado, tinha sempre um
motivo, ou é o trabalho, ou o trénsito, ou o saldrio que ndo deu. (...) Achava
que ndo precisava parar de beber. Achava que eu estava certo bebendo e que

ninguém tinha o direito... (L2725-7)

O seguinte trecho da entrevista de 1. exemplifica a ocorréncia de negago durante a en-
trevista, 0 que mostra como o mecanismo pode ser reconhecido no corpus. Sobre seu desejo
de reduzir ou interromper o uso de dlcool nos anos que precederam esta sua atual tentativa de

tratamento, perguntei “por que parar ou diminuir? O que percebia que te incomodava? ™

Pra ndio ir... ndo ir... fazer mal fisicamente. S6é fisicamente. (12061)

O tema “problemas fisicos” nfic havia sido abordado até entdo. Igualmente interessante
¢ sua negagio, logo a seguir, de qualquer tipo de problema fisico, embora eu tenha insistido a
respeito. Tentei explorar o inico incémodo que referira ter, mas mostrou ter apenas medo de
sua saude fisica ser prejudicada, sem algo de concreto percebido.

“S6 fisicamente” seria, portanto, a exclusdo racional e ativa das outras conseqiiéncias
de seu abuso de alcool, sua expressdo do mecanismo de negagfo destas conseqiiéncias. Che-
gou & internago sob determinante pressio familiar, o fmico fator que reconhece t8-lo movido
a tratamento, € mesmo assim ndo tinha consciéncia das repercussdes psicologicas e sociofa-
miliares de seu alcoolismo, sugeridas apenas nas entrelinhas de sua fala.

Em texto de 1925, Freud (1976¢) mostrou que o que é conscientemente negado de
forma veemente pode ser exatamente o que estaria reprimido e que “um juizo negativo € o
substituto intelectual da repressdo; ou seu ‘ndo’ é a marca distintiva da represséo, um certifi-
cado de origem” (p.297).

1. mostraria que, efetivamente, tem conhecimento (inconsciente) de outras conseqiién-
cias de seu alcoolismo € sua negagio mostraria que estd a caminho de suprimir a repressio

deste contetdo doloroso. As conseqaéncias ndo fisicas ainda ndo sio percebidas consciente-
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mente mas sdo de alguma forma antevistas e provavelmente colaboraram para sua anuéncia is
pressbes familiares para o tratamento. Imediatamente antes do “sd fisicamente”, mostrou tam-
bém presente o mecanismo de negagio. A minha pergunta “.. vocé se incomodava com esse

uso de dlcool...?”, ele reage:

[siléncio de 5]
Desliga o gravador pra eu pensar [risos]. (12049)

Pede que eu ndo grave seu siléncio ¢ nfo evidencie para os ouvintes, ou para ele mes-
mo, 0s outros mmcdmodos além dos que veio a admitir, negando e racionalizando: o medo de
problemas fisicos.

Detrontando-se com um paciente que nega de maneira analoga a de meu entrevistado,
o clinico poderia considerar que conteiidos psiquicos negados estio, provavelmente, mais
acessiveis que os conteudos simplesmente reprimidos. Na terminologia do modelo transteéri-
co (seglio 1.3.7), € provavel que alguém na fase de contemplagiio esteja sobretudo negando e
aquela na fase de pré-contemplagio esteja principalmente reprimindo suas vivéncias doloro-
sas. Identificando a negacéo, o clinico estaria diante de um paciente com o qual uma confron-
tacdo ndo ameagadora ou simplesmente um siléncio #dtico — contanto que seguido de novas
entrevistas — poderiam facilitar a efetiva entrada em tratamento.

J. ¢ L. mostram que o0 negado nio ¢ exatamente o reprimido e que, negando, ja estari-

am acessivels a uma abordagem menos confrontadora:

Eu sei que prejudica, sim... Vdrios fatores prejudiciais, tanto mental guanto no
corpo, na mente, mental, os neurdnios vdo embora, vocé fica mais fraca, é mais
desligado de tudo, vocé nio tem vontade de fazer vdrias coisas... Mas é uma

coisa que, temporariamente, estd agraddvel... (J2493)

Eu no fundo admitia que eu estava errado, porque se estavam falando é porgue

Jé estava demonstrando. (L2727)
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4.1.6.2 Racionalizacdo

Ocorréncias evidentes do mecanismo de racionalizagio nfio foram tdo freqiientes
quanto se poderia esperar em enfrevistas com dependentes de substncias psicoativas. Isto
deve ocorrer por serem entrevistados que procuraram tratamento € ja teriam amenizado alguns
padres defensivos. Eles proprios comentaram como utilizaram tais mecanismos, agora que
podiam retrospectivamente avaliar como resistiram a considerar seu abuso de substancias psi-
coativas.

Assim como pode ser facil para os clinicos diagnosticar como a racionalizagio se

mostra, foi facil para o proprio usuario percebé-lo retrospectivamente:

... achava que era mentira. As pessoas falavam que dava cirrose; achava que
era mentira, que isso ndo existia, ndo. Eu falei: “o meu tio morreu com oitenta

anos e sempre bebeu na vida dele, ndio morreu de cirrose nenhuma”. (B149)

Entrevistados que chegaram sob coergéio familiar, como L e J., mostraram mais difi-
culdades para identificar em si proprios esse mecanismo. Como ja comentei, L. negou e racio-
nalizou ao alegar apenas as preocupagdes com as conseqiiéncias fisicas do alcoolismo. Noutro
exemplo, incomodou-se com o fato de beber no horario de trabalho, mas identificou nesta ati-
tude um problema apenas social (um comportamento ndo convencional para a hora de traba-

1ho), ndo a percebendo como um sinal de perda de controle:

Era um problema social, porque a quantidade de dlcool que eu ingeria no dia

era a mesma, praticamente a mesma. (12084)

Por sua vez, J. promove durante quase toda a entrevista uma intelectualizagéo do pro-
blema de consumir substincias ilicitas potencialmente letais: ndo considerou a overdose que
teve como um evento especial de sua vida pois, afinal, correr-se-iam riscos “s6 por estar

vivo” (J169). Uma “quase over” que teve, anterior 4 que a levou a consulta, € assim explicada:

... fazia algum tempo gue eu ndo cheirava e ela era muito boa. (J2463)
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Também verifiquei o quanto um tratamento pode favorecer os mecanismos de raciona-
lizagdo ao ensinar aos pacientes a gravidade da situago, isto é, quando a fungdo apostélica
(se¢do 4.4.2.2) do clinico € utilizada para convencé-los sobre a primazia que deveriam dar ao
problema da dependéncia. As dificuldades que E. percebeu ter com o alcoo! assumiu impor-
tincia a ponto de ele simplificar o que lhe ocorre. Racionalizou ter perdido “tudo o que rinha
na vida” (E1096) por causa do alcool, frase simplificadora de suas proprias associagdes cau-
sais, pois considerava seu alcoolismo como secunddrio 2 morte da esposa (logo, no a tendo

perdido — a ela, por quem ainda esta enlutado — por causa do alcoolismo).

4.1.6.3 Projecdio, cisdio e defesas maniacas

A compreenséio da psicopatologia da posigio esquizo-parandide (Rosenfeld, 1968b;
Segal, 1975; Klein, 1986) ¢ utilizada com freqiiéncia na literatura psicanalitica a respeito das
dependéncias de substincias psicoativas (Rosenfeld H., 1968a ¢ 1968c; Rosenfeid D., 1972).
Algumas das categorias que elaborei neste trabatho a respeito das motivagdes e barreiras para
tratamento podem ter uma leitura baseada nos conceitos kleinianos idealizagfo ¢ cis@o (v. se-
¢80 4.4.6.4, sobre a eleiciio de substdncias “boas” ¢ “mas”) e identificagdo projetiva (seglio
4.3.1, sobre a percepgdo de pressbes familiares).

Nesta presente se¢do menciono como algumas defesas relacionadas & posi¢io esquizo-
paranoide e depressiva pareceram se apresentar nas entrevistas.

J. recorreu a defesas maniacas frente a situagdes de perigo que viveu, percebidas como
de morte iminente ( “emocgdo assim de vez em quando é bom” — J2415), sua racionaliza¢io
parecendo estar em fungfio de uma maneira peculiar com que pareceu desprezar e triunfar so-

bre certos valores:

... quase morro, apesar de que morrer ndo deve ser tdo ruim assim. Os existen-
cialistas até dizem que a “a morte é um prolongamento da vida em diregdo ao

nada”, né? (J2557)

UNICAMY
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Revelou igualmente sentir-se onipotente frente 4 situac#o que a levou a um pronto-
socorro (uma overdose de cocaina que desencadeou a procura de tratamento especifico pela

familia):

... eu estou ciente do que eu estou fazendo agora. Eu sei a hora quando eu te-

nho que parar. (J2389)

Racionalizando e ainda recorrendo a defesas maniacas, mostrou considerar-se contro-
lando as variaveis que a colocam em perigo: sentiu que a overdose pode ter sido devido a “fa-
rinha que ndo era boa” (J2595). Em J2595 e 2603, ela separa com clareza as substancias e
circunstancias de utilizagio “boas” das “mas”, promovendo uma ciso objetal.

Um periodo da entrevista de B. parece-me revelador igualmente da ansiedade paranoi-
des, de representagdes de objetos perseguidores e identificagdo projetiva ¢ introjetiva. Nestes
fragmentos de seu discurso ele comenta uma internacdo que sofreu depois de se acidentar,
alcoolizado, utilizando algumas oragdes com sujeitos indeterminados que parecem mostrar

suas angustias:

Eu fugi de ld. (..) buscar o atestado e eles deram s6 de um dia. (...) foram na
minha casa. Me levaram (...) ld ndo tinha vaga {...) desmaiei (...) me levaram
direto (...) fiz a cirurgia na mdo. Bebi de novo em cima (...) os parafusos que

estavam na mdo (...} estufaram os quatro pra fora. Tive gue voltar. (B155)

4.1.6.4 Ambivaléncia

Eu até me sinto muito estranha por estar fazendo isso, mas € uma coisa que

gosto de fazer, entendeu? (J2573)

Ela adota uma postura de auto-suficiéncia, procurando mostrar-se acima das pressoes

que recebeu para ir a um atendimento, porém revela a ambivaléncia em seu discurso:
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Pode ser que amanhd eu decida ‘ndo, ndo vou cheirar mais’. Pode ser que

amanhd eu fale ‘nossa, eu ndo vou parar de cheirar mais’ (J2471)

Referiu-se nesse trecho a cocaina, mas tem como substincia de preferéncia 2 maconha.
A literatura aponta para uma maior ambivaléncia para se tratar ou mudar o padrfio de consumo
entre 0s usuarios de maconha do que de outras substéncias (Budney e cols., 1998), possivel-
mente por vivenciarem menos conseqiiéncias agudas graves. O inicio da relagio com uma
substdncia pode também caracterizar-se por ambivaléncia mais intensa (sobre continuar o uso
ou ndo), exatamente por melhor suportarem ou vivenciarem menos efeitos adversos nessa fase.

Ambivaléncia em relago ao tratamento ou a revisio do padrio de uso é sempre pre-
sente em algum grau nas vidas dos entrevistados. M. precisava vigjar para fazer as consultas

em outra cidade, quando também aproveitava para comprar os frascos de codeina:

A droga que eu uso eu compro aqui em Campinas, né? Eu ndo sou daqui de
Campinas e... entdo... isso uniu o Uil ao agraddavel, ndo sei... {...) Comprava

antes de ir pra sessdo... inclustve chegava ld com os bolsos cheios. (M2939-41)

Podem também perceber ambivaléncia em pessoas proximas. F. comentou o que seria a
ambivaléncia de sua esposa em relaglo a separagio conjugal; indecisio que pareceu alimentar
a sua propria em se tratar, pois ndo havia um rompimento conjugal nitido (F1452). Por sua
vez, ameagas ndo congretizadas de rompimento fizeram E. (1018) acreditar tratar-se apenas de
uma tatica de convencimento utilizada por sua namorada: “maneira dela forcar a barra para

eu fazer o tratamento”,

4.2 ROMPIMENTO DE UM EQUILIBRIO PSIiQUICO INSTAVEL

.. VI que ndo dava mesmo, que eu estava caminhando para o lado da morte.
(B140)

Equilibrio instdvel é expressdo tomada da fisica: um corpo em equilibrio instavel, se
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submetido a uma forga que o tire do repouso, ndo retoma ao estado inicial — ¢ isto ocorre por
ter alta energia estatica (tal equilibrio contrapde-se ao estdvel ¢ ao indiferente). Antes da pro-
cura de tratamento, meus entrevistados viveram mudangas significativas em suas economias
psiquicas, mudangas que os levaram a um rompimento de suas situagdes de vida. A instabili-
dade propria da relagio de dependéncia de substéncias psicoativas (oscilagbes constantes entre
prazer intenso e o sofrimento da falta — Géraud, 1989), acrescentaram-se novos elementos
compreensiveis psicodinamicamente ou caracterizaveis psicopatologicamente. O rompimento
desse equilibrio psiguico instavel teria exposto os entrevistados a perspectiva de revisdo do
uso pela via de um tratamento.

Estudos clinico-epidemiolégicos apontam para a percepgdo da gravidade da depen-
déncia como fator motivacional na procura de tratamento dos mais freqtientes. Ela ndo se da-
ria apenas em decorréncia do abuso propriamente (freqiiéncia ¢ quantidade de uso), mas so-
bretudo pelos fendmenos psiquicos, sociais ¢ fisicos relacionados (p.ex., Rounsaville & Kle-
ber, 1985; Finney & Moos, 1995; v. se¢do 1.3.2).

Entre os fendmenos psiquicos associados a gravidade da dependéncia, minha amostra
referiu ou possibilitou as inferéncias listadas (Quadro 5) ¢ comentadas a seguir. Os achados
n#io sdo novos em sua maioria; minha andlise tendo visado a contribuir para sua melhor com-
preensdo. Nuangas de como observam, avaliam e dio significagdes as alteragbes psiquicas
pelas quais passaram podem ajudar na abordagem dessas pessoas no momento da procura de
tratamento.

QUADRO 5 - Categorias e subcategorias referentes ao “rompimento do equilibrio psiquico
instavel”

Percepcao do quadro de dependéncia

Percepgio das consegiiencias psiquicas
Fstados depressivos
Estados psicoticos (parandides e maniatiformes)
Aflteragdes cognitivas percebidas

Perda do interesse pelo uso: mudancas dos efeitos
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4.2.1 Percepcio do quadro de dependéncia

... percebi que eu estava mal, mesmo. (E964)

Os entrevistados, refenindo-se a compuisdo ou as conseqiiéncias do uso, caracteriza-
ram-nas como sinal de descontrole € como fendmenos inerentemente graves. As falas mencio-
nadas a seguir mostram as angustias de se verem dependentes, a despeito da intensidade obje-
tivavel de seus quadros, podendo ser redundante falar em percepgio de gravidade. Neste sen-
tido, Carroll ¢ Rounsaville (1992), por exemplo, ndo encontraram diferengas significativas de
severidade objetiva ao compararem dependentes de cocaina em tratamento e os dependentes
da comunidade.

Na procura de tratamento, ndio parece importar a percepcdo de gravidade, mas sim-
plesmente da dependéncia, percebida, repito, como inerentemente grave. Antes da adjetivagéio
de maior gravidade, haveria um acimulo progressivo de problemas (Thom, 1987) e uma sus-
pensdo de fatores que amenizam percepgdo da dependéncia, como: os efeitos positivos das
substdncias ainda valorizados (segfo 4.4.5), as técnicas de reducdo de danos espontaneamente
instituidas (4.4.6) e a sensag@o de “controle™ parcial sobre a situagiio (4.4.7). Tais fatores nio
seriam mais t#0 eficazes e a dependéncia se evidenciaria, secundéria a uma nova interpretacio
¢ compreens&o do que ocorre aos USuArios.

Todos os elementos que caracterizam clinicamente a dependéncia foram de alguma
forma percebidos pelos entrevistados ¢ teriam contribuido para a procura de tratamento. Assim
sendo, aumentar o nive] de consciéncia dos usuérios, nos atendimentos clinicos inespecificos a
que se apresentem, a respeito desses elementos, investigando as associagdes que fazem, talvez
contribua com a motivagio para tratamento especifico.

Vivenciar a compulsdo foi das percepgbes mais angustiantes relatadas. Sentiram-se

como que irremediavelmente ligados ao uso continuado:

... € terrivel porque antes de usar, vocé quer usar; depois que usou vocé arre-
pende. E era todos os dias. Na hora em que estava passando o efeito, usava de
novo. Terrivel. (M2979)
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As vezes eu ficava um dia sem usar. ‘Eu vou parar.’ Af eu usava. Conforme

usava, depois que passava o efeito, falava ‘(...) para que eu fiz isso?". (K2633)

Referem-se, portanto, a0 arrependimento de terem cedido & compulsdo, imputando o
uso & falta de vontade de interrompé-lo, algo pelo qué simplesmente teriam optado. Noutras
secdes, relato suas tentativas de interromper o cariter compulsivo do uso através do “descan-
$0” (4.4.6.1), das “cotas de uso” (4.4.6.5) ¢ dos “rituais ordalicos” (4.4.6.3). Esforgaram-se
para manter a sensagdo de controle (4.4.7) através desses mecanismos, na verdade modos de
organizagio defensiva frente & angustia relacionada a vivéncia da compulsgo. Perceber a inefi-
cacia desses mecanismos fez que os citados M. e K. se sentissem culpados e incitados a Teve-
rem seus padrdes de uso de codeina e crack-cocaina, respectivamente.

Manifestaram outras reagdes & compulsdo, como a perplexidade diante da primazia do

uso em suas vidas:

... é automdtico. Penso ‘vou parar com isso, vou parar, vou parar’. Ai, beleza...
vocé fica um, dois, trés dias... chega no terceiro ou quario dia, vocé fica meio...

Tendo dinheiro na mdo, vocé usa. Sei ld, o negécio é meio esquisito. (C,317)

Ela comega a gerar wma coisa assim... que vocé s6 vai pensar nela, entendeu?

Vocé ndo pensa em mais nada. S6 pensa nela mesmo. (G1815)

Por outro lado, ndo ter procurado tratamento espontaneamente associou-se a discurso

emocionalmente indiferente sobre a compulsio, mas também revelador que a percebiam:

...acho que sou dependente, sim. Eu gosto, eu pre... Néo chego a precisar. Ja
cheguei num ponto de ficar ‘preciso, preciso, preciso’. (...} dou uns dois ou trés

tiros, eu ndo quero parar mais, também. (J2575, que vem sob pressdo familiar.)

Desejo intenso, compulsivo, fissura, foi fendmeno mencionado por D. de maneira que
mostrou suas dificuldades emocionais de descrevé-lo, racionalizando para lidar com suas an-

glstias frente ao fendmeno da compulsdo:
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... €U acho que a fissura... Essa tal vontade que a gente sente... é uma vontade
que ndo existe... mesmo assim... a gente sabe que ndo existe e passa... Alids, ela
ndo existe, a gente ndo vé, mas td sentindo, td precisando... Essa... de corpo
pedir cocaina... olha... ndo sei se meu corpo chegou a pedir cocaina, acho que

mais minha cabega, entendeu? (D528)

Cito outros exemplos que revelam a intensidade e singularidade do conflito entre que-

rer ndo sucumbir ao uso e a “vonfade louca” que sentem:

... procurei parar algumas vezes mas, face & vontade, & fissura que eles falam,
€ uma coisa que realmente era muito dificil (...) Como te explico? {..) fico pen-

sando naquilo, me irrita, dd uma ansiedade. (H1959-61)

... uma tremenda vontade... (...) uma vontade louca. (A74)

-.. pensava, pensava, pensava, voltava, mandava e bebia. (E1144)

A literatura mostra que usariam as nogdes de descontrole, freqiiénciade uso ¢ necessi-
dade de usar para avaliarem se revéem ou ndo o padriio de uso (Varney e cols., 1995), todos
eles fatores motivacionais de alto impacto e alta freqgii€ncia entre os que procuram tratamento
na amostra de Oppenheimer ¢ cols. (1988).

Avaliando os exemplos citados em seus respectivos contextos, infiro que percebem a
compulsdo como um fenémeno que reswme sua relagio de sofrimento com as substincias e do
qual derivariam outras conseqiiéncias negativas do uso. Nio parecem pensar sobre a origem de
seu comportamento automatico, apenas vislumbram estarem & mercé deste automatismo voli-

tivo:

O crack € trés segundos e vocé td louco. Depois de quatro segundos vocé quer
mais. (K2649)
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A perplexidade diante de algo assim vivenciado pode estar subjacente a crenga de que
seus problemas no serfio compreendidos pelos clinicos (4.4.2.3) e 4 aceitagdo, eventualmente
acritica, de axiomas que explicariam seus problemas (4.4.2.2). A perplexidade frente a com-
pulsio (revelada nas entrevistas ao enfatizarem como a vivenciam), ocorreu de forma mais
intensa nos entrevistados dependentes de cocaina (C, D, G, J e K) e codeina (M), compreensi-
velmente.

Entre os dependentes de cocaina entrevistados, a relagdo entre menor tempo de uso e
maior facilidade de percepgio deste efeito adverso da compulsio (sugerida por Frykholm,
1979, ¢ também por Orford & Hawker, 1974, entre os alcoolistas) néio foi claramente observa-
da em minha amostra, embora C., J. ¢ K., com menos tempo de uso, tenham falado sobre o
tema de forma mais expressiva que D. ¢ G.

O uso ocupando muito tempo foi fator também mencionado. Queixaram-se do tempo
gasto e da recuperagiio demorada da intoxicagfio, firando o tempo de pessoas proximas (C325
e 363). Sentiram-se desperdicando outros lazeres e amizades (H1919 e 1937) e interesses

(12247). Percebem-se alterando o ritmo cotidiano e mudando prioridades:

... prejudica muito. Vocé n@io tem vontade de trabalhar, de acordar cedo, ndo

tem vontade de estudar. Ela prejudica em bastante coisa. (G1815)

A percepgdio da sindrome de abstinéncia, também diretriz diagnostica (OMS, 1993),
como fator gerador de angistia ¢ desconforto, estd presente em varios segmentos do corpus.
Entretanto nio pareceu representar forte fator motivador para tratamento, na medida em que
aprenderam a lidar eficazmente com a sindrome em seus cotidianos (0 que se constituiu em
barreira para tratamento durante certo tempo — v. segio 4.4.7). A situagio de M. ¢ pecubiar
neste sentido porque, ndo podendo mais injetar codeina, passou a administrar-se por via oral,
sem obter os efeitos desejados e com tentativas de interrupgfio marcadas pelo sofrimento da

abstinéncia:

Cada vez que a gente tenta parar... sozinho... O dia se passa, o sofrimento...
depois volta a tomar, é uma derrota, né? (...) Fica pensando que ndo... ah...

ndo tem jeito. (M3043)
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4.2.2 Percepeao das consegiiéncias psiquicas

4.2.2. 1 Estados Depressivos

AlteragBes psicopatolégicas mais intensas ou em maior niimero associam-se positiva-
mente 4 procura de tratamento na populagio de dependentes de substincias psicoativas (v.
se¢do 1.3.2). Os sintomas depressivos estiveram entre os mais mencionados, um entrevistado

teorizando sobre a relagdo causal entre seus sintomas depressivos ¢ a dependéncia:

... foi uma situacdo de vida, tristeza, depressdo, foi um starter da coisa. Af de-

pois vocé bebe porque bebe, né? (E1116)

Tal compreensdo pode decorrer do que teria ouvido durante o tratamento psicoterapico
(ndo especifico) que vinha fazendo. Outro entrevistado acredita que passa por seus atuais pro-
blemas por ter alguma culpa a ser expiada e, portanto, trabalha com a hipdtese de uma vaga
relagdo causal culpa (depressdo) — dependéncia. A visdo de E. (acima) ¢ mais fécnica, en-

quanto a de 1. ¢ mais explicitamente ancorada em moralismo:

... eu pensei: “o que serd que eu fiz no passado pra... a... 0...? " Comegou a de-

sencadear pensamento. (12039)

Por sua vez, L. mostra sua compreensdo da relagdio causal entre depressio e dependén-

cia de dlcool proxima a dos dois, mas com visdo mais mecaricista e direta da relagio:

.. haquela hora que eu estava mais sdo, eu pensava: puta, tirei de 16, podia td
comprando com este dinheiro... podia comprar roupa pra minha filha, pra mi-

nha mulher, sapato. S6 que ai de repente eu tava bebendo outra vez e jé esque-
cia aquilo Id, né? (L2889)
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D. nédo percebeu claramente esse “efeito” antidepressivo da substincia, mas estabele-
ceu relagio temporal entre aumento de consumo de cocaina e dois acontecimentos: a paraple-
gia de um amigo, acidentado depois de ambos se intoxicarem por dias seguidos (D672), ¢ 0
aborto espontineo de sua namorada (D684). “Cair na gandaia de novo” (D704), depois do
aborto, mostra reagio maniaca frente a perda e sua relativa incapacidade de lidar com anglistia
depressiva naqueles momentos.

D. e J. se comportaram durante a entrevista de maneira a tentarem cooptar adeptos a
uma causa “pré-dependente” — interpreto que tentavam convencer seus ouvintes que ndo sdo
culpados, que o uso que fazem decorre da doenga, no caso de D., ou de uma opgéo pessoal
justificavel pelo seu livre arbitrio, no caso de J. Eles mencionaram suas angustias depressivas
e o rapido destino que a ela davam: cair na gandaia (D704) ¢ considerar o sentimento de cul-
pa algo “normal de quem cheira. Mas é s6 ali, aquela hora, entendeu?” (J25 37).

Sentimentos de culpa permearam diferentes momentos das vidas dos entrevistados. Por
exemplo, K. ressentiu-se por supostamente ter introduzido uma amiga ao crack (K2659). Por

sua vez, A. procurou tratamento por medo de causar danos a outrem:

... posso machucar alguém, matar alguém que néo tem nada a ver (A22)

A frase “alguém que ndo tem nada a ver” ¢ possivelmente indicativa de pulsdes hete-
roagressivas, pois da a entender que poderia (inconscientemente) sim, matar alguém gue tives-
se aver.

Ocorreram alusbes no sentido oposto a esta relagdo causal depressdo — abuso, isto €,
alusBes aos efeitos depressivos de diferentes substincias. C. relatou sensago de culpa e arre-
pendimento quando a intoxicacdo por cocaina diminuia, “mas sempre é depois” (C319). Nes-
se sentido, K. revelou impulsos masoquistas relacionados a culpa por ter novamente usado (v.

secdio 4.4.1, onde o tema ¢ desenvolvido).

... eu usava, mas depois que passava o efeito me dava uma depressdo, me dava
uma vontade de me matar, dava uma vontade de me catar, me bater, de fazer

corte no meu brago... (K2631)
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Ideagdo suicida também foi comentada. Cocaina intravenosa foi considerada por A.
(18) como facilitadora da idéia de suicidio, embora nfo tenha tentado efetiva-lo. M. referiu ter
pensado em suicidio em duas situagGes de rompimento: de um namoro ¢ de um tratamento (se
concluisse que ele ndo seria eficaz) (M3027-9). Dois outros falam de uma fungfio protetora de

suas mies em relagio 2 idéia de suicidio:

Como ia ficar minha mée, ai? (C408)

... eu cheguei a colocar revélver aqui [na garganta]. Fu tinha wma 765, era
semi-aqutomdtica, né? Treze tiros. Colocava aqui, 6... (...) Aquele desespero na
minha cabega, aquela vontade. “Atira, atira, que vocé ndo vai conseguir pa-
rar.” Passava pela minha mente aquilo. (...} Tentei isso vdrias vezes, me matar.
Eu deitava na cama, as vezes. Eu via que minha mde ia no quarto, abria a
porta, comecava a chorar. Fu fingia que estava dormindo mas owvia ela cho-

rando. Dai, nossa... (K2697)

Culpa, masoquismo e depressio, nesses casos, pareceram resultar antes de mecanismos
defensivos da posi¢do esquizo-parandide e nfio em tentativas de reparagio ligadas a posi¢io
depressiva e € possivel que um estado depressivo neste momento de inicio de um tratamento

(0 que € frequiente, v. se¢@o 1.3.2) tenha facilitado a verbalizagiio desses contetidos.

4.2.2.2 Estados psicéticos (parandides e maniatiformes)

Os usudrios chegam a se sentir perseguidos. Ndo estd acontecendo nada, mas
“tem alguém atrds da porta!”, “vamos I ver, tem alguém atrds da porta!”, S6

que ndo abre a portal 86 fica ali, encanado que tem alguém ali. (J2457)
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... ndo gosto de parar onde tem pessoas. Parece que os caras... parece que tem
um monte de gente querendo me pegar ali no meio. (...) todo mundo esta

olhando para vocé.(...) parece que vocé é a atragdo... da peca. (C402)

Sintomas psicoticos foram dos mais detalhadamente relatados dentre as alteragdes psi-
quicas que 0s entrevistados observaram e si mesmos. Revelou-se também a percepgéio de cer-
tas sutilezas psicopatoldgicas relacionadas a estes sintomas: por exemplo, que alucinagdes ou
ilusGes visuais de colegas usudrios de crack ocorriam mais no campo visual superior (K2641).
Outro exemplo de pormenores relatados foi a descrigio minuciosa de alteragdes de pensa-
mento (D475, H1989).

Tal nivel de detalhamento em pessoas sem conhecimentos tecnicos psicopatologicos
deve decorrer de investigagdes feitas em si mesmos para descobrir nexos causais explicativos
¢ atenuantes de vivéncias tdo ansiogénicas. As alterages de pensamento relatadas sdo as que
chamaram de “paranéias” (D498, G1779, H1935), “neuroses” (C319, H1919, K2611) ou “en-
canagdes” (D498, G1775) e sfo classificavels como desde uma ocorréncia delirdide de conte-
udo persecutorio (C402) até uma vivéncia de interpretacio delirante (D498: “dois batendo
boca, o cara olhou, cé fala: 'é comigo'”).

Conhecer a existéncia da associagdo cocaina-parandia permite uma critica apenas par-
cial sobre os sintomas parandides (D510): podem identifica-la e ao mesmo tempo acreditarem
nos juizos alterados. Isto pareceu conferir ainda mais ambivaléncia a reagio emocional a este
tipo de sinfoma, pois apenas parcialmente localizavam a causa e apenas parcialmente se indis-
punham com a substancia utilizada.

Embora as idéias dehroides de grandeza sejam comuns nas intoxicagdes com cocaina,
ndo foram citadas pela maioria dos usuarios dessa substincia, egossintdnicas que costumam
ser e convergentes gue sdo com as defesas maniacas ja comuns nesses usudrios. A mengfo foi
feita somente por H., que se incomodou com elas e com os contedidos parandides que vivenci-
ava (H1923).

J. “encanou” que seu pai apareceria durante uma sess@o de uso de cocaina, “encana-
¢d0” que parece ter contribuido indiretamente para sua concordincia em ir a tratamento
(J2389). Também revelando que essas vivéncias teriam facilitado sua procura de interrupcao

do uso, G. percebeu seu uso nio mais como “social” ao se dar conta que passou a ter “medo
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das pessoas, de tudo” (G1777). Por sua vez, K. mostrou medo de também passar pelos qua-
dros psicéticos, como os de seus colegas (K2639), prevendo que isso aconteceria e procurando
1nterromper ¢ use antes.

Nao apenas os usudrios de cocafna mas também E. relatou vivéncias psicéticas para-
noéides ¢ o suposto impacto emocional dessas situagSes sobre seus filhos sendo percebido

como fator para a reviséio de seu abuso de alcool (E1180).

4.2.2.3 Alteracbes cognitivas percebidas

O incomodo dos déficits cognitivos parece contribuir para quererem rever o padriio de
uso. Alterages de memoria sdo referidas em F1692 e alteracdes de raciocinio em D474 e
E978. Este hltimo considerou seu “estado mental completamente initil” (E978) quando a
queda de rendimento intelectual repercutiu em seu trabalho, drea de funcionamento aparente-
mente tomada como a mais sensivel neste aspecto também por G. e L. Isto é coerente com os
achados de Zola (1973): interferéncia no trabalho seria fator comum que levaria “pessoas™ a se
tornarem “pacientes”.

Incomodaram-se por ndo se lembrarem “de nada” do dia anterior (F1692), por nZo
pensar “nada de sério” (E978) € ndo conseguir se expressar “direifo” (D474), angustiando-se

por verem declinando rendimentos psiquicos basicos. Outros exemplos:

.. Seu raciocinio fica mais lento também, fica mais lento pra raciocinar. Tinha
dias que eu ndo ia trabalhar (...} Meu pai brigava comigo. Isso af prejudicou

muito. Por isso perdi a confianga dele. (G1819)

. meu raciocinio também estava muito lento, para pegar um desenho, um pai-

nel, para eu raciocinar rdpido, eu j4 estava muito lerdo. (12723)

Nas mesmas unidades de analise citadas acima, D. e E. associaram degradagdo fisica
(perda de peso, cirrose) com as alteragBes cognitivas, aparentemente tendo considerado nestas

duas areas, fisica e psiquica, quais os limites por eles suportaveis.
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4.2.3 Perda do interesse pelo uso: mudancas dos efeitos

Esta seguinte frase ¢ exemplar da percepgdo de mudangas dos efeitos das substincias e
de como isto colaboraria com perspectiva de revisdo do padrio de uso, eventualmente via tra-

tamento:

chega uma hora assim que... parece que ndo é aquilo realmente que vocé viu
quando vocé cheirou pela primeira vez e ai vocé pdra pra pensar. De vez em

quando parece que aquilo estd te incomodando. (J2475)

Em algum momento da vida dos entrevistados, ocorreu a percepeio de que a substancia
ndio mais supria suas necessidades como originalmente se fazia. O momento pode ser lido
Keinianamente como o rompimento de uma fantasia de objeto ideal, ¢ da aproximagio dele

dos objetos perseguidores, que ndo mais satisfazem plenamente.

Referéncias foram feitas a conseqiiéncias fisicas desagradaveis: mal-estar, emagreci-
mento, fraqueza, ressecamento e sangramento de mucosas, desfiguragio, dificuldades sexuais
(A28, C307, D474, 964, F1424, K2633, J2397). Um deles sentiu-se com o “figado inchado,
completamente inchado, e ultimamente estava mais ainda” (L2749), mostrando o suposto
problema como relacionado a sua entrada em tratamento. Os quatro exclusivamente alcoolistas
(B149, E976, F1644, 12218) consideraram a cirrose como algo inevitavel se mantivessem o
padriio de consumo, dando uma conotagiio de inexorabilidade suplantada 2o prognéstico (na
medida em que paratam) o que creio mostrar, ainda atuante, intensa onipoténcia.

Os seguintes exemplos mostram mudanga das percepgdes sobre a qualidade ¢ intensi-

dade dos efeitos psiquicos das substincias que consumiam:

... olhava no espelho e ndo me reconhecia. (K2677)

Néo estava sabendo mais o que era a minha viagem, entdo eu parei (J2543)
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Usando oral eu preciso de mais ¢ ndo consigo chegar naquela plenitude...
caindo mais rdpido em depressdo. (...) talvez meia hora de uma sensacdo boa e

o resto do dia de uma sensagdo ruim... (M2959 — dependente de codeina)

Foi comurm atribuirem tais mudangas ndo 4 diferente interagéio que passam a ter com as
substancias, mas ao fato de elas terem deixado de ser “puras” (D504, J2595), mantendo por-
tanto alguma idealizago delas (afinal, os problemas decorreriam apenas de impurezas contin-
gencialmente nela contidas). Manter parcialmente a idealizagdo ¢ também exemplificado pela
eleigdo de substincias de abuso boas ¢ outras ruins, como a escolha de uma aguardente que
“ndo arde”, ao contrdrio das outras, feita por B. (179) (este assunto é retomado na secio
4464).

Todavia, também atribuiram efeitos inerentemente negativos as proprias substincias.
Temeu-se, por exemplo, um “buraco no cérebro” ocasionado pelo LSD (G1893) e teorizou-se

sobre os efeitos negativos do crack:

Acho que o crack, ele vai quebrando algumas partes do seu cérebro e faz com

que vocé veja coisas, que fique doido. (K2643)

Dentre os efeitos negativos considerados pela amostra, um deles chama a atenciio pela
complexidade comportamental envolvida: sitnacSes que figurativamente denomino aqui de
epopéias durante a intoxicagdo. Sdo situagdes em que os usudrios intoxicados vagueiam, as
vezes por horas, sos, em geral com algumas vivéncias persecutérias quando intoxicados por
cocaina e percebendo viverem perigos nestes momentos. Ao mesmo tempo em que elementos
destas epopéias sdo vividos com desprazer, outros o sio de forma prazerosa. A solitude nestes
momentos ¢ sentida como um clemento de segurancga: interpreto que se sentiriam longe de
ameagar alguém ou serem ameacados. Também vivenciam nestes momentos uma profusio de
pensamentos com aspectos aparentemente egossintbnicos (como também descreveu Melman,
1993), com tempo ¢ espago ilimitados para curtirem a intoxicagdo. Terminadas as epopéias,
avaliam-nas como hiatos perigosos de suas vidas. Exemplos das epopéias em cocainémanos
estdo em A22, C380, D516, G1775 ¢ H1985. Nos dependentes de alcool, menos Jantdasticas,
encontram-se em F1314 e 1.2909.
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Essas ocorréncias situam-se no espago do privado, frequientemente 0s usuarios passan-
do por elas s6s. Todavia, ha momentos em que situagdes percebidas como indesejaveis com as
intoxicagdes extrapolam o privado e vdo para o ambito piblico, gerando situagdes de litigio,

por vezes determinantes de uma mudanca de atitudes frente ao consumo:

Um dia bebi, cai numa discusséo, numa briga. A partir daquele dia, no dia se-

guinte, eu achei que devia procurar alguma ajuda, fazer alguma coisa. (A46)

Houve referéncia em D656 a uma briga com o pai com carateristicas dramaticas € em
ambiente publico; somente depois, acredita D., o pai teria passado a “ver” seus problemas
com cocaina. Outro se referiu ao acontecimento “traumdtico” que envolveu a exposi¢ao de
seus filhos a seu estado parandide (E1180). Demitido por “perder o coatrole” sobre seus gas-
tos, G. (1817) utilizou-se de sua fungdo em uma instituigio financeira para remediar tal des-
controle, sendo descoberto. F. agrediu fisicamente sua esposa (1406). Alcoolistas referiram
quedas ao solo, em publico, enquanto intoxicados, vistas como sinais inequivocos de ndo esta-
rem mais controlando o uso (F1406, 12132). 1. falou de um atendimento emergencial presenci-
ado por conhecidos (I2134), o que o incomodou ¢ urm outro entrevistado resumiu o possivel
impacto da exposigio publica de seus problemas, tomando-a como fator motivacional para a

aceitagfio do tratamento que Ihe ofereciam:

Eu jé estava demonstrando para fodo mundo. (L2723)

4.3 ROMPIMENTO DO EQUILIBRIO SOCIOFAMILIAR INSTAVEL

Mantenho aqui a metifora do equilibrio instavel estudado na fisica (v. 4.2).

Pouco se discute sobre a importincia das varidveis sociais neste tipo de procura de aju-
da por dependentes de substincias psicoativas (p.ex., Weisner, 1993; Bannenberg e cols,,
1992) ¢ os exemplos citados nas categorias relacionadas (Quadro 6) discutidas abaixo podem

ajudar na compreensio de como os dependentes percebem esta associago. Mencionaram vart-
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avels sociais que podem ter influenciado sua procura de tratamento, associando-se as citadas

na secdo anterior (4.2).

QUADRO 6 - Categorias e subcategorias referentes ao “rompimento do equilibrio
sociofamiliar instavel”

PressGes e outras afteractes da dindmica familiar
Pressges familiares
Famijiares que nao ouvern, ndo conversam
Cutras alterages de vinculos sociofamiliares
Percepcdo de incdmodos causados e culpa
Pressdes sociais e mudancas nos papéis sociais
Grupalidade
Discriminacdo: policia, traficantes e justica
Froblemas financeiros e com o trabalho

4.3.1 Pressies e outras alteracoes da dindmica familiar

4.3.1.1 Pressdes familiares

Invariavelmente manifestaram a percep¢do de uma dindmica familiar conturbada ao
chegarem para tratamento, associando-a sobretudo aos pais, irméios e conjuge. Quanto aos
filhos, em geral foram sentidos como tendo um papel conciliador e nfio se envolvendo ativa-
mente nos conflitos intrafamiliares, sendo percebidos sobretudo como vitimas. Pareceu-me
que elegem familiares que lhes sejam dons, diferentemente dos demais (como fazem com al-
gumas substancias — v. secdo 4.4.6.4), e os filhos parecem ser eleitos preferencialmente aos

outros. A. € pai de dois adolescentes e sintetiza suas motivagdes para procura de tratamento:

.. primeiro foi pressdes da familia, né? Porque a X. [esposa] (...) ela ndo liga-
va... Ela achava que eu ndo ia parar de beber, entéo ela ndo tomava conheci-

mento. Mas meus filhos ficavam muito preocupados, inclusive o maior; o maior
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ficava desesperado. As vezes eu chegava... bébado, né?, enquanto eu ndo me-

[horasse ele néo sata do meu lado, na cama. (A40)

Tolerdncia dos filhos foi percebida por E., filhos que distinguiriam o pai que bebe do
pai que niio bebe — isto lhe permitiu, ao parar de ingerir, perceber-se imediatamente aceito por
eles e isento de lidar com os conflitos até recentemente vividos (E1026 e 12239). L. ndo citou
suas filhas nas situagdes de confronto familiar, considerando-as suas vitimas (L2889).

A relacdo entre dependentes de substincias psicoativas e seus filhos ¢ abordada sobre-
tudo na literatura que trata das barreiras para procura de tratamento por mulheres: temem con-
seqiiéncias imediatas para os filhos se se ausentarem para fratamento; temem igualmente a
perda de sua guarda ao se revelarem dependentes indo para tratamento. Temeriam, portanto, o
estigma social (Copeland, 1997; Thom, 1987). Minha amostra (com uma s6 muiher, ¢ sem
filhos) ndo mencionou esse tipo de barreira. No caso de E., vitvo, temer a perda da guarda
teria sido um motivo para fazé€-lo tratar-se.

Penso que seriam particularmente Uteis pesquisas qualitativas com os filhos dos depen-
dentes e sua visfo do processo de procura de ajuda de seus pais ¢ mies. Um estudo quantitati-
vo brasileiro (Baus, 1996) também constatou que os fithos foram isentados pelos pacientes
(pais) como participantes ativos nos distirbios familiares prévios 4 internaggo por alcoolismo.
E um indicio adicional de que seriam percebidos como fatores protetores de rompimentos fa-
miliares, facilitando assim desenvolvimento de motivagdes internas, ndo introjetadas.

Quanto as pressdes, algumas medidas tomadas quando o problema do abuso passa a ser
conhecido pela familia foram sentidas pelo futuro paciente como ataques intensos dirigidos
ora diretamente ao uso das substincias, ora aos comportamentos tidos, pelos familiares, como

decorrentes desse uso. J. viu seus pais ¢ irmdos como “vigias”, "aprisionando-a”:

.. tipo ndo sair de casa, entende? {...) ficam me vigiando agora. (...) Eles estdo
conseguindo me deixar mais louca, s6 isso. Eu vou acabar ficando atordoada

(...) te vigiando o tempo inteiro, parece que estd em prisdo domiciliar. (J2431-
33)
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Podem niio perceber coeréncia nas atitudes dos familiares, sentindo-as como agressdes

mfundadas. C. ndo foi irbnico e de fato parece nio ter compreendido a queixa de sua irma:

... discuti com ela no sdbado. Ela disse que eu estava cheiraddo [sob efeito de

cocainal, sendo que eu ndo estava, eu estava é meio bébado. (C321)

Embora a familia de C. até recentemente conhecesse seu uso de cocaina, as pressdes

contra os comportamentos relacionados perturbavam-no. Sobre sua situagdo familiar:

Pior em todos os termos. Uma é que eu saia de carro, ficava até as 4, 5 horas
da manhd numa segunda-feira, quinta, quarta-feira... (...) E meu pai me pegava
no pé (...) E a minha mde a mesma coisa: ‘P, vocé vai ter que trabalhar ama-

nhi e esté af no meio da rua até 3 horas’. (C323)

Mesmo a situago de convivio mais controlade de uma psicoterapia familiar, fez A.
sentir-se atacado e ndo percebendo seus objetivos, a psicoterapia sendo sentida como pernicio-

sa:

- la ali para ser malhado. Que a tnica pessoa errada que havia ali, no grupo,
era eu... entdo eu ndo admitia, eu achava que ndo. (...) tudo bem, eu bebia, ey
tinha minhas falhas, mas todos eles deviam estar mentindo, meus Sfithos, minha

mudher. Quer dizer, o modo de trata.r (A82)

Alguns familiares foram sentidos como somente apontando seus problemas, néo ofere-
cendo alternativas e agredindo gratuitamente. Adiante se vera que essa relagdio de persecutori-
edade pode se transferir para os clinicos, podendo caracterizar inicialmente a relagio transfe-
rencial (4.4.1).

A familia seria um primeiro feste para o dependente: resistindo & angiistia persecutéria,
decorréncia de projecdes, podera procurar assisténeia e transferir este padrio de relagdes ob-
jetais para os clinicos, Se ha riscos de rompimento familiar, uma crise se antecipa ¢ a procura

de assisténcia pelo usuario decorrera de motivagdes externas e introjetadas ¢ que visaria ape-
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nas ao restabelecimento da normalidade familiar e nfio da dependéncia propriamente (o que
esta explicitado em G1736).

Uma estrutura familiar que possibilite a emergéncia de conflitos sem, no entanto, ame-
acar rompimentos, parece favorecer a procura de assisténcia que objetive a revisio o padréo de
consumo. Na se¢fio 4.5.1 ver-se-4 como pode ser decisivo o comportamento de familiares mais

proximos na efetivagdo da decisdo do dependente de se tratar.

4.3.1.2 Familiares gue ndo ouvem, ndo conversam.

Assim como A. pensou que sua esposa “ndo ligava, ndo estava tomando conhecimen-

ro” (A04), J. considerou sua mie indiferente ou incapaz de ouvi-la:
... a questdo € que falar... ela ndo vai conseguir ficar ouvindo. (J2435)

Tinha com ela vinculos percebidos como pouco afetuosos € procurou tratamento pres-
sionada pelos pais. Uma relagfio familiar fria ou de indiferenca teria conseqiiéncias semelhan-
tes & de uma relagiio rompida, dificultando a percepcio dos problemas € a procura de trata-
mento. Na amostra, J. é a que tem menor percepgdo de gravidade de seu quadro, apesar de ter
ido a tratamento apos um dos eventos mais objetivamente criticos, uma overdose.

A época deste seu relato, K. estava consciente da gravidade de seus problemas, nédo

percebendo 0 mesmo em sua familia, que pdo teria valorizado sua intengdo de parar de usar:

Lad fora entendem assim: ‘qué? Isto € frescura! Na hora em que vocé quiser,
vocé pdra.’ (...) Muitas pessoas falaram isso: minha irmd, meu cunhado, minha
propria namorada. E eu falava para eles: ‘ndo, ndo é assim. Essa droga que

nos usamos, ¢ dificil’. (K2649)

“La fora” ¢ indicativo de imaginar-se compreendido aqui dentro (hospitalizado), valo-

rizando o entendimento de seu problema pelos clinicos que o atendem (cf. segédo 4.4.2.1).
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4.3.2 Qutras alteracbes de vinculos sociofamiliares

Seis meses antes de efetivar a procura, K. j4 havia pensado em tratamento. Perguntei-

lhe por qué:

... minha mde e meu pai sofriam demais: eu ndo dormia em casa, nédo comia
nada. Dormia um pouco e jd levantava apavorado, jd sata para usar mais.
Meus colegas se afastaram de mim: todos, todos os colegas que ndo usavam
() todos, sem exce¢do, se afastaram. (..) Se afastaram de mim porgue eles

poderiam usar e iam ficar na mesma situagdio o que eu. (K2623-5)

Como A., que se sentiu velado pelos filhos (A40), esse entrevistado (K.) citou as reper-
cussdes emocionais imediatas sobre a familia como motivagiio para revisio de seu uso. Na
frase, associa algo interno seu, a compulsdo, ao sofrimento dos pais e ao afastamento de ami-
£os (que temeriam a contaminacdo).

Repercussdes nos vinculos mais intimos foram graduais: perceberam reducio do tempo
de convivio, da comunicagio interpessoal e da “confian¢a”. “Reducio da confianga™ foi men-
cionada para designar o descrédito e a inseguranga que teriam passado a inspirar em diferentes
setores de suas vidas (E1268, G1764, M3037, B273, 12733, A74), a retomada da confianca

sendo tida por eles como um objetivo dos mais importantes e dificeis de um tratamento:

E dificil vocé conseguir novamente a confianca de alguém, entéio vocé Sfica até

meio desanimado (...) E dificil, muito dificil. (G1821)

G. referiu-se neste caso a seu pai, que teria desistido de ajuda-lo. O significado dado &
faita de confianca de pessoas proximas é algo como se sentirem indelevelmente marcados e
atipicos em seu meio. Exemplificando, depois de ver-se se “transformando” (D738), D. per-

cebeu-se “adicto” ¢ desconfiava que sua mie também percebesse sua identidade:
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desconfiava... né? Que eu era adicto, ndo sei o qué... Ela falava... Na época eu

ndo sabia ainda... a palavra adicto, adi¢d@o. Hoje eu jd sei. (D442)

Por sua vez, A. nio compartilhou com familiares a informag3o sobre seu uso de cocai-
na nos vinte dias que precederam sua solicitagdo de tratamento diretamente a clinica de inter-

nagio; os familiares imaginaram nova internagio por alcoolismo, como dois anos antes:

Se viesse & tona, eu feriria mais a eles (...} a molecada ia dizer: 'pé, ele usa...’
iam falar: ‘p6, seu pai é drogado...’. Passam mil e uma coisas na minha cabe-

¢ca. (...) podiam pensar: se meu pai faz, por que ndo posso fazer? (A10-2)

“Mil e uma coisas na cabega” ¢ nenhuma delas compartithada com pessoas significa-
tivas como a mulher e filhos. A verbalizagiio de onflitos e afetos teria cedido espago a outros
meios de comunicaciio, como a demonstragiio no verbal (se “davam patada”, também “nao
saiam” do scu lado — A82 ¢ 40).

Coabitar, simplesmente, contribuiria talvez para usarem menos, segundo suas visges:

Por que diminuiu? Porque o tempo diminuiu, o tempo disponivel... Tem mais
coisa para fazer, tem mais coisa para preocupar. Chegar em casa e papai fe

pegar noutra, estas coisas... Daf ndo pega bem. (J2362)

.. meus pais também tém muitos problemas... de coragdo (...) Entdo as vezes eu

ndo gostava de ir pra casa assim, louco de crack. (...) eu achava que esconden-
do era melhor. (K2699)

Perceberam-se distanciados voluntariamente de pessoas proéximas e, assim, menos
pressionados. Ambivaléncia, desejando e lamentando o distanciamento, foi vivida até revela-
rem a gravidade da situagdo ¢ procurarem de assisténcia (B143, G1744, K2647 ¢ M2961) (o
desencadeamento da procura é comentado em 4.5.1). Antes disso, podem se comportar como
B.:
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Ndo tinha jeito, eu jd estava bébado. Eu tinha afastado, afastado as pessoas,

mesmo. (...} Afastei mesmo (...) todo dia eu estava bébado. (B259)

Este entrevistado viveu seis anos em abstinéncia de dlcool antes de retomar o uso,
quando trabalhou fora da cidade. Perguntei porque voltou a beber e ele laconicamente respon-

i

dew: “ficava longe da familia, ficava um més sem voliar em casa” (B169), mostrando a im-
portincia que dava a proximidade dos familiares para manter-se abstémio.

Compulsdo foi percebida por C. como associada ao reduzido tempo disponivel para
estar com sua namorada, tendo sido este um exemplo que deu sobre como percebeu deteriora-

rem-se suas relacdes sociais, culpando-se:

... ligava para ela no sabado e dizia que ia tomar um banho e ia pra casa dela.
Quando sata, encontrava alguém e sé voltava pra casa as seis horas da manha

(...) era pra cheirar... Eu dava desculpas. (C363)

Em sua amostra, Thom (1987) também encontrou a ocorréncia da percepgiio da soli-
do, problemas conjugais, com os filhos e dificuldades de estabelecer relacionamentos, ocor-
rendo estes fatores mais entre os homens que procuraram tratamento do que entre as mulheres

(pouco representadas em minha amostra),

4.3.3 Percepg¢iio de incomodos causados e culpa

Como se pode perceber na se¢do anterior, os entrevistados deram relevancia em seus
relatos ao que seriam os incémodos causados a pessoas significativas e aos decorrentes senti-
mentos de culpa.

Internado por intoxicacdo aguda por cocaina, A. passou o dia € a noite anteriores usan-

do cocaina e alcool. Sobre o que the ocorreu imediatamente antes de procurar ajuda, disse:

. como eu estava fazendo isto dai praticamente a noite inteira, o dia inteiro,

neste dia (...) eu comecei a cair em mim, a cair na realidade... A pensar: ‘puxa
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vida, tenho dois filhos, cingiienta anos... Entrar numa dessa ndo € justo para
mim ¢ para minha familia, principaimente para a minha familia, né?’ (..) Eu

pensei muito nos meus filhos, na minha mulher, na hora. (A02)

Outros entrevistados referiram, como A., sentimentos de culpa ao falarem dos transtor-
nos familiares supostamente associados ao uso abusivo. Esgotado o recurso ao embate familiar
(seciio 4.3.1.1), que teria sustentado as proje¢des de suas pulsdes agressivas, vivenciam an-
glstia depressiva.

Ocorre de alguns familiares ou outras pessoas significativas nfio serem alvos de ataques
manifestos. Fora os filhos (v. segéio 4.3.1.1) os poupados seriam aqueles que compartitham a
onipoténcia do dependente, também considerando a situagdo sob controle, ndo os importunan-
do e 0s protegendo, numa relagdo de aparente conluio inconsciente para manter o uso abusivo
e, talvez, a dinimica familiar inalterada. Finalmente percebendo a gravidade da situagio, essas
pessoas podem passar a também pressionar e contribuir com a quebra do mecanismo de nega-
¢do, sendo sentidos como proximos e afetuosos (e, talvez, novamente idealizados, sobrevi-

ventes que foram dos mecanismos projetivos). A estas posturas:

... eles estdo me segurando. (...} Eu detesto. Eles estdo é conseguindo me dei-

xar mais louca, so isso. (J2431-3)

... eu bebia, eu tinha minhas falhas, mas todos eles devem estar mentindo, meus
filhos, minha mulher. Quer dizer, 0 modo de tratar. As vezes eu estava em casa,
me davam patada. (A82)

Podem se seguir estas:

... na hora que estou cheirando eu encano no meu pai e na minha mde, qual-

quer coisa assim. Al eu fico mal e resolvo parar, entendeu? (J2389)
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Acarretei muitos problemas para os outros que estavam & minha volta, no caso,
minha familia. E atingindo minha familia, devia atingir mais pessoas também.

Ndo me recordo, mas devo ter feito. (A34)

Tena havido, portanto, projegio inicial de agressividade nos familiares (“eles me dei-
xam mais louca”, “me davam patada™) e a posterior reintrojecio mais abrandada destes ob-
jetos que, embora ainda perseguidores, podem proteger (“encano no meu pai e resolvo pa-
rar’) e sdo agora percebidos também como afvos de ataque (“atingindo minha familia...”;
“ndo me recordo, mas devo ter feito...”), delincando-se a posi¢io depressiva (Segal,1975;
Klein, 1986). Autores psicanalistas pensam que os dependentes chegam a vivenciar, apenas
parcialmente, os conflitos desta posigdo (Rosenfeld, 1968a), sendo as frases citadas possiveis
exemplos.

O entrevistado K. relatou sentimento de culpa, intengdo suicida € “raiva da droga” ao
perceber as reagdes emocionais de sua mae frente & situacio, passando aparentemente a existir

uma alianga entre 0 bom de si com o bom do outro;

Tentei isso vdrias vezes, me matar. (...) minha mde ia no quarto, abria a porta,
comegava a chorar. Eu fingia que estava dormindo mas ouvia ela chorando.
(..) Eu pensava em sair fora de casa, porque af ndo faria ela sofrer. (...} isso
pra mim foi... me magoou mais, da droga, peguei raiva. Eu via o choro dela,

ela ficava assim na porta, chorando, e eu virava pra parede. (K2697)

No mesmo sentido, B. imaginou que o problema de saude de sua mie se agravara de-

vido ao abuso de 4lcool que ele apresentava:

(...) doente, mas ndo estava tdo atingida. (...) ficava muito triste de ver o filho.

(B291)

Tendem a se defender das angustias depressivas com mecanismos da posi¢iio esquizo-
parandide (Rosenfeld, 1968a). Veja-se, por exemplo, que a ansiedade paranoide relacionada

aos efeitos farmacologicos da cocaina leva, eventualmente, a contendos ideativos associados
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aos familiares. O exemplo seguinte também mostra a maneira como objetos perseguidores

parecem ser reintrojetados como protetores, aproximando J. da posigio depressiva:

... mais ruim & na hora que estou cheirando é que eu encano no meu pai (...} Ai
eu fico mal e eu resolvo parar, entendeu? (...) Qualguer coisa assim: ‘eu tenho

que voltar para a casa (...) meus pais estdo 14, entdo dai dd bode’. (J2389-91)

A partir desses exemplos, creio que a culpa ¢ elemento importante de ser considerado
na abordagem inicial destes pacientes. De algum modo, invariavelmente a vivenciam ao pro-
curar tratamento e algumas familias agem no sentido de reforga-la ativamente. Seria funcdo
dos clinicos atenuar o que hé de fantasias inconscientes de culpa, possibilitando ao dependente
iniciar novos vinculos, entre eles o terapéutico, abrandando as fantasias de serem destruidores.
O profissional deveria igualmente ajuda-lo a discernir os esfragos realmente causados, nio
reforcando a negacéo.

Os AA e N.A. (Alcodlicos e Narcéticos Andnimos) lidam, a0 meu ver, com essa
questdo de maneira diferente desta. Reforgam as fantasias de culpa ao sugerirem o “profundo ¢
destemido inventario moral”, a “admissdo perante outro ser humano € Deus a natureza exata
das suas falhas” e uma “lista das pessoas a quem prejudicaram ¢ fazer reparagio a todas elas”,
4° 5. ¢ 8.° passos do programa (N.A., 1998). Em termos psicanaliticos, trata-s¢ de um refor-
co superegbico que ajudaria a reprimir os conflitos inconscientes relacionados as pulsdes
agressivas, podendo funcionar durante certo tempo reduzindo ansiedade depressiva. Mas, por
outro lado, estes passos podem contribuir para um movimento de insight numa populagio ge-
ralmente sem acesso a psicoterapias; entrar em contato consciente com fantasias de culpa,
como incentivado pelos 12 Passos, possibilitaria responder menos com defesas maniacas.

Referi-me aqui aos A.A. e N.A. para exemplificar que a importancia ¢ extensio do
problema da culpa e ansiedade depressiva (da quais se defendem tio eficazmente) so gran-
des, pois, de outra forma, estes programas difundidos mundialmente ndo se manteriam por
tantas décadas. Os “passos™ corresponderiam &s fantasias que tém os dependentes que deci-

dem rever seu 0 uso.
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4.3.4 Pressoes sociais e mudancas nos papéis sociais

4.3.4. 1 Grupalidade

Relatos de uma peculiar convivéncia grupal sio conhecidos dos clinicos em seus paci-
entes dependentes de substincias psicoativas. Meus entrevistados relataram situacBes de agru-
parem-se para fazer uso da substincia (B215: “cabia gente”, DA80: “nossa turma era a pi-
or”; G1853: “vira costume”, J2389: “eles mais controlam do que eu prépria”). Tais agrupa-
mentos teriam fungdio percebida como protetora ou de facilitacio da técnica de uso (X2627,
por exemplo, menciona o que seria uma “crack-house”) ou, eventualmente, de facilitagio do
processo de negagéo do estado de dependéncia (por exemplo, H1945, que niio admitia somente
para seu grupo estar dependente de cocaina). Estendo-me sobre este aspecto, percebido como
positivo dos agrupamentos, na segiio 4.4.6.2, como uma das barreiras para tratamento.

Perceberam também outras facetas da convivéncia grupal que, segundo eles, pode levar
a explorarem-se mutuamente. Explorarem, por exemplo, que tivessem dinheiro para comprar a

substincia e por isso serem pressionados a ndo Interromper o uso:

Me aconselharam a ndo ir. Pessoa com medo de perder uma oportunidade de
usar droga porque eu sou uma pessoa gue, quando eu tenho dinheiro, e o meu

amigo (entre aspas) ndo tem dinheiro, eu pago (M3009)

Em K2613, o grupo “tira sarro” e minimiza o problema do entrevistado com essa
mesma suposta finalidade. Podem também passar a ter o grupo como um modelo negativo
observando, por exemplo, como os colegas “perdem tempo” com as “neuroses” (H1919).

Morte de colegas em decoméncia do uso das mesmas substincias, o (que seria um
evento grupal dos mais graves, ndo foi mencionado como fator importante na procura de tra-
tamento ¢ isto parece decorrer de um mecanismo defensivo. Em D872, ele nega consciente-
mente o impacto emocional da morte de um amigo, mas se cala neste ponto da entrevista,

como ndo fez em outro momento. Por seu turno, L. racionaliza:

Ew achava assim: ele bebia demais, eu ndo bebia que nem ele. (L2883)
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4.3.4.2 Discriminacdo, policia, traficantes e justica

Alguns mencionaram o que chamaram de “preconceito” (K2677), de “discriminagdo
que o pessoal tem” (C295), de repercussdes que denegririam sua imagem (A06), de “isola-
mento” ¢ “marginalizacio” social infligidos por amigos (G1855, H1913). O mais enfatizado
foi perceberem-se alvos de preconceitos ¢ isto levando a um desconforto facilitador da procura
de tratamento. No momento prévio a esta procura, o peso do estigma de assumirem a depen-
déncia parece ter sido menor que o de suportarem a discriminagdo por continuarem usando.
Mas o contrario também ocotreu: como 1. (2218), que nfio se sentiu & vontade para procurar
tratamento em sua propria cidade pelo medo do estigma associado & internagéo psiquiatrica.

De um modo geral, surpreendem-se ante a intensidade das reagdes sociais, consideran-
do-as exageradas ou incompreensiveis (como em J2571).

A idéia de um duplo desvio (sentir-se alvo de preconceito por ser dependente e também
falhar em outro papel social) ndo se relacionou & tmica mulher entrevistada, como seria espe-
rado (Copeland, 1997), mesmo porque tratava-se de uma adolescente que néo assumira papeis
sociais femininos tipicos de mée ou esposa, Algo préximo apareceu em relagio ao unico ho-
mossexual entrevistado, que interpretou sua mie fazendo um paralelo entre seus dois papéis
desviantes: a homossexualidade e o uso de substincias ilicitas (H1975).

Policias e traficantes. Implicagdes policiais associadas a0 uso de substincies ilicitas
foram citadas. Em geral as policias foram percebidas como ameagadoras. Exemplificando, o
entrevistado A. ndo procurou assisténcia no servigo que reconhecia mais apropriado para tratar
sua intoxicagdo por cocaina (um pronto-socorro) por temer o registro policial (A04). Por sua
vez, G. temeu atitudes desmedidas da policia, que poderia alvejar indiscriminadamente trafi-

cantes € usudrios “pensando que vocé é bandido” (G1875), o mesmo vivenciado por K.:

A qualquer momento a policia podia chegar atirando, matando qualquer pes-

soa, prendendo todo mundo. (K2629)
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Medo de a policia aparecer foi tema comum dos conteudos ideativos delirdides durante
a intoxicagdo com cocaina (C380, J2457). A falta de confianga na policia “corruptivel” é cita-
da por J., que também comentou a discriminagio que fariam com seus amigos punks (J2527 ¢
2511). Esta entrevistada mostrou igualmente nfo confiar em traficantes “gananciosos” que
misturariam impurezas & cocaina (J2571 e 2595).

Mas a postura de J. € excecfio, pois as referéncias a traficantes foram geralmente posi-
tivas, reveladoras de certa empatia e, eventualmente, de admiragiio: conseguiriam acumular
bens e seriam “gente fina” (C370), seriam eficientes em seus negécios e eventualmente es-
portistas de alguma fama, qualidades que teriam feito K. pensar em traficar para pagar seu
consurno (K2615 e 2661). Traficantes sio sentidos por alguns como pessoas proximas e incor-
poradas aos seus cotidianos: a propria J. diz como se condoeu com a vulnerabilidade fisica de
um “coronel da farinha” (um traficante) que fez parte de sua “furma” (J2447-51). No mesmo
sentido, de os considerar como préximos, aquele que C. conhece o convidaria “pra romar cer-
veja” (C370) e o esportista traficante mencionado por K. joga em time que aparcce na midia.
Os entrevistados tém, aparentemente, uma vis@o peculiar do papel social dos traficantes, al-
guns tendo considerado que até protegem a saide de seus clientes (como visto na sego
44.62., como uma barreira para a procura de tratamento). Quanto a troca dinhei-
ro/substincias, parece sentirem uma pratica dos traficantes em cativar, cedendo de certa quan-

tia da substéincia e amenizando possivel impressdo de tratar-se apenas de comércio:

Eu chegava na boca, as vezes, sem dinheiro e pedia dois papéis para pagar de-
pois. Eles me davam e diziam: Yocé ndo precisa pagar, isso daqui é pra vocé
ficar sossegado, pode usar & vontade'. Entdo eu usava... Eles davam aqueles

papéis sabendo que eu gastava bem. (K2619)

Como ¢ sabido, um dos significados de “adicto” é “escravo por divida”. C. contou

historia ilustrativa de como a palavra pode ser representativa de suas relagdes com traficantes:

O problema mais sério no trabalho foi um servico para um traficante. Eu tra-
balhava para ele e ia pegando tudo em cocaina. Eu demorei quase quinze dias

para terminar o trabalho. Quando terminei, eu estava devendo trimta délares
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(...) Sendo que eu usava o dinheiro da minha mde para comprar as pecas. Foi
tudo. {(C367)

“Escravidio por divida” também pode ser entendida de outras maneiras: expiacdo rela-
cionada a fantasias de culpa — nfio em relagfo ao traficante, mas talvez a mie, a quem de fato
ficou devendo.

A relagBes sociais entre traficantes e dependentes ¢ complexa e foge dos propositos
deste trabalho aborda-la, tendo sido esses exemplos citados para mostrar as possiveis implica-
¢bes na procura de tratamento: podem ndo perceber tais relagdes como problematicas, como
identificam em seus outros grupos sociais. Algo diferente ocorre quando hd endividamento
(secdo 4.3.4.3).

Problemas judiciais. Na literatura, ha mengdes a problemas legais levande & procura de
tratamento em alguns subgrupos de dependentes (Rounsaville & Kleber, 1985), embora néo
necessariamente se associando com adesdo ao atendimento.

E., por exemplo, referiu-se ao medo de coergio judicial (que tiraria seus filhos de sua
guarda) como fator para revisio de seu padrfio de uso de dlcool. Dois outros citaram proble-
mas judiciais relacionados a suas dependéncias, mas ndo os valorizando (F1576 e M2953), o
que vai ao encontro de achados em outras pesquisas: podem ser coagidos judicialmente para

tratamento mas ndo valorizam essa coer¢io (Marlowe ¢ cols., 1996).

4.3.4.3 Problemas financeiros e com o trabalho

Alcoolistas ndo se referiram a problemas financeiros que fossem determinantes, segun-
do suas visdes, da procura de iratamento; talvez porque mecanismos adaptativos da economia
familiar teriam ocorrido de forma menos perceptivel do que ocorreria com o uso de outras
substancias. Mas citaram a efetiva perda de controle de gastos néio relacionados 4 compra da

substincia;

Ndo tinha divida, mas as contas chegavam em casa e eu as perdia, cortavam a

luz, telefone, atrasei as mensalidades escolares. (E1024)
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Até que minha irmd descobriu que eu estava gastando dinheiro, eu gastei
bastante. (B223)

Houve portanto pressdes familiares neste aspecto, ndo compardveis com as pressdes de

traficantes observadas nos usudrios de substincias ilegais:

Tem wum irmdo de um conhecido que levou um tiro e teve que amputar o pé. Ti-
nha endividamento grande e chegou ld e queria pegar mais [cocaina], queria

tfomar conta, né? O negdcio embagou... Destruiram o pé do cara. (C372)

Os usuérios de cocaina entrevistados, como C., contaram historias a respeito de suas
dividas ¢ gastos desmedidos, querendo assim mostrar como o uso se tornou compulsivo. As
dividas ndo foram percebidas como grandes, aparentemente ndo as valorizando, Qutros meca-
nismos utilizados para pagar as substincias, como a venda de objetos proprios ou de familia-
res, foram depois percebidos como indicativas da perda de controle (K2611).

A percepedo de gastos excessivos ou perda de dinheiro ou objetos (diferentemente da
época em que se iniciou o uso) ndo lhes € tio dificil de ser quantificada quanto outras conse-
quéncias sociais do abuso. Percebem suas prioridades mudarem, junto ao estreitamento de
repertorio de padrBes de uso e diminuigo de outros interesses. C. fez uma avaliagiio minucio-
sa de como estas mudangas ocorreram (C392-4),

Preocupagio com questGes financeiras foi dos principais fatores que diferenciaram as
subamostras de usuarios de substancias ilicitas no estudo de Power e cols. (1992), sendo mais
comum na subamostra que procurou tratamento. Minha amostra néo enfatizou este aspecto.

Problemas no trabalho. Manifestaram ter vivido problemas no ambiente de trabalho
que influenciaram sua deciséio de adiar ou de procurar tratamento. Sendo internado, K. teme
perder o emprego, pois sua internagdo ocorreu por um convénio de satide intermediado pela
empresa em que trabalhava. Uma conhecida o teria desestimulado a se internar por esse moti-
vo g, ponderando o risco de ndo se reequilibrar socialmente, temeu frustrar-se e retomar ime-

diatamente o uso de crack (K2653).
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Parecem ser especialmente sensiveis a problemas no trabatho decorrentes do uso das
substincias, como ja comentado na segdio 4.2.2.3, surgindo claramente a percepgdo de decair

um rendimento habitual:

... prejudica assim: vocé cheira coca na até quatro horas da manhd, ndo dor-
me, fica até as sete horas acordado. Ai vocé nido consegue trabalhar (...) Co-

mecar o trabalho no meio do dia ndo tem jeito. (C325; autbnomo)

Tinha hora que eu estava cachimbando, quando dava hora de trabalhar (.)
dava a Htima bola, saia correndo, chegava no ponto suado, apavorado, pegava
o Snibus... (...) no outro dia, me falavam 'pé, vocé vai trabalhar? Usa ele af [o
crack/, telefona para a firma e inventa alguma mentira’ (...} Falei ¢ ai come-

cou. (K2691)

Iniciando a abstinéncia, podem sentir como um ganho a volta da “confianga™ de cole-
gas de trabalho (B273: “queria fazer voltar a conflanca que eles tinham...”) (sobre este as-
sunto, ver se¢do 4.3.2).

Percebem habilidades diminuindo, a rotina de trabatho se alterando, algumas vezes em
fungéio de sintomas de abstinéncia de alcool. Mas um wsuario de crack achou que seu rendi-
mento no trabalho de inicio melhorou, mesmo usando o produto no proprio ambiente de tra-
balho (K2693).

Alcoolistas com sindrome de abstinéncia podem perceber que o uso de alcool faz me-

lhorar em minutos os sintomas, voltando & predugdo normal:

As vezes eu estava trabalhando e néio conseguindo fazer as coisas. Eu tinha li-
berdade para sair e o barzinho era ali do lado. Fu ia ld, romava wmna vodca,

depois voltava e trabalhava normalmente. (A120)

A habilidade em “medicar” a sindrome ¢ fator de adiamento da procura de tratamento.

Por certo tempo a técnica funciona e ir para tratamento seria abrir méo do controle que o pro-
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prio dependente empreende; setia deixar a critério dos clinicos o mangjo da sindrome, nem

sempre vistos como competentes para fazé-lo (segiio 4.4.2.1).

4.4 BARREIRAS PARA A PROCURA DE TRATAMENTO

A ndo procura mais precoce de tratamento pelos pacientes entrevistados se deveu a
varios fatores diferentes. Mantenho a denominagio “barreiras” a estes fatores, geralmente uti-
lizada na literatura médico-psicologica, pois eles exercem influéncias contrarias as motivagdes
para tratamento encontradas nas categorias ja comentadas (nas segdes 4.2 e 4.3).

Barreiras para a procura de tratamento podem ser: a) fendémenos objetivos ou subjeti-
vos que se interpdem & motivagio pera tratamento, adiando ou impedindo sua efetivagiio (ana-
lisados nas segbes 4.4.1 até 4.4.4) ou b) fendmenos que favorecem a manutengio da depen-
déncia ou, em outras palavras, incentivos positivos 2 manutengdo da dependéncia (4.4.5 até
44.7).

Esta ultima classe de barreiras ¢ instigante porque tende a perpetuar o recurso ao uso
(que j4 apresentaria caracteristicas inequivocas de dependéncia caso observadas por técnicos
da saide) pela via da atenuagdo das conseqiiéncias negativas. J4 em situagdo de vida deterio-
rada, alguns ndo se sentiram vivendo problemas, nfio perceberam gravidade em algumas 4reas
de funcionamento social ou psiquico ¢ nfio perceberam o uso como descontrolado. Foram es-
tratégias para manterem o uso ja descontrolado, minimizando algumas conseqiiéncias negati-
vas.

Alguns dos resultados encontrados no corpus foram inesperados ¢ nfio haviam sido le-
vantados na revisio bibliografica, pelo menos com o detalhamento a que foi possivel chegar
aqui. As duas primeiras categorias analisadas adiante s&o complementares ¢ se destacam por
este motivo: 0 medo de os futuros pacientes se entregarem aos cuidados de profissionais e
institui¢des de saide sentidos como “sadicos™ (se¢fo 4.4.1), € a percepgio de um distancia-
mento entre os usuarios e os clinicos que os atenderiam (4.4.2). Somados com a categoria se-
guinte (“tratamento seria impossivel ou doloroso™), os achados podem ajudar a explicar alguns

comportamentos desta populagio detectados noutras pesquisas como, por exemplo, sequer
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mencionar aos clinicos o uso que fazem, mesmo sendo a mengdo diretamente relevante aos
cuidados com a suas saudes (Copeland, 1997).

Os demais resultados discutidos nesta segdo 4.4 também levantam elementos que aju-
dam o aprofundamento do conhecimento sobre as barreiras para procura de tratamento. Por té-
las ouvido de pessoas que acabaram por efetiva-la, pude apenas levantar possiveis fatores res-
ponsaveis pelo adiamento da procura, a maioria deles de ordem subjetiva. As barreiras de na-
tureza objetiva foram pouco mencionadas ou a elas nfio foi dada importdncia pois, se existi-
ram, foram superadas. As subjetivas, tendem, ao confrario, a se manter presentes por nao
comportarem solugdes praticas, podendo reemergir a cada reentrada em tratamento.

O Quadro 7 sumariza as “barreiras” e o texto que se segue as explica.

QUADRO 7 — Categorias e subcategorias referentes as “barreiras para procura de
tratamento”

Clinicos e instituiciies percebidos como sadicos

Percepcio da distdncia entre clinico e paciente
Incompeténcia do clinico sobre dependéndia de substancias psicoativas
O “fervor apostdlico” dos clinfcos
Freguentar burocraticamente um clinico
O gue deseiam dos cinicos e nstituigbes
O tratamento e o principio do prazer

Tratamento setia impossivel ou doloroso

Percepcdes de pressbes para usar ou para nao se tratar

RelacBes positivas com as substancias, mesmo na dependéncia
Compuis8o percebida como prazerosa
Sentir-se fisicamente bem
Efaitos positivas das substancias, mesmo na dependéncia
Percepcao do uso como automedicacso

Reducdo de danos espontaneamente instituida
"Descarnso do uso”
cuidados de parentes, amigos € corerciantes / traficantes
Orddtia: sobrevivéncia a atividades pernigosas
Padrdes de uso “bons”, vias de administracao e substdncias “boas”
Cotas de uso, antes de "fazer mal”

Controle sobre as substincias, sobre a dependéncia e parar sozinho
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4.4.1 Clinicos e instituicdes percebidos como sadicos

Comento brevemente como revelariam este medo e, posteriormente, conjecturo teoti-

camente a respeito do fenémeno.

Achava que seria na base da... de confinamento, devia ser sedado o dia todo...
O que eu imaginava era isso dai, eu dentro de uma cela, sedado, amarrado...

Quer dizer, na minha cabega era isso ai, (A93)

Refere-se a como imaginava uma internagio, modalidade de tratamento cogitada pelo
psicoterapeuta de familia que freqiientava.

Uma impressdo deste tipo — hospitalizagdo com métodos cruéis — pode corresponder
apenas a representagdo social desse tipo de equipamento psiquidtrico no Brasil ou ao modelo
confrontacional de abordagem de dependentes vigente em algumas instituicdes. De fato, fize-
ram referéncias indiretas as més praticas psiquidtricas ainda observaveis no pafs ¢ que podem
sustentar uma representagéio social negativa dos hospitais psiquiatricos: além da medicagfio
excessiva (que deixasse sedado o paciente, como A. temeu), a eletroconvulsoterapia incotre-

tamente indicada, e com finalidade de tortura, foi temida por um outro entrevistado:

Entdo comecei a imaginar: ‘os caras bateram nele, deram choque pra ele po-
der ficar dentro da clinica’ (..) Figuei desesperado... Pensava que iam me dar
chogue, me bater... Pensei que iam me tratar assim da vontade de usar. (K2675

— também comentando sobre um colega que fora internado.)

Vai a0 encontro da suposigiio de que esse temor se trate, a0 menos parcialmente, da
representagdo social sobre tratamentos psiquidtricos o fato de parentes dos entrevistados po-
derem ter impressdo semelthante, mesmo quando o préprio usudrio ndo a tem (M2971).

Entretanto, 0 temor de um tratamento — até aqui exemplificado como fendmeno cons-

ciente e até certo ponto compreensivel diante da precariedade do atendimento psiquiatrico no
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pais — pode revelar algo de estrutural da dinfmica psiquica dos entrevistados, neste momento
em que tentam rever seu uso. A idéia de que seriam maltratados ndo se manifesta apenas
quanto a hospitalizagdo, mas também a outros aspectos da relagiio com os que poderdo tratd-
los: podem também temer atendimentos ambulatoriais (mesmo s¢ ja iniciados) € os proprios
pais, quando eleitos como “terapeutas” nesse momento (citarei exemplos adiante). Parecem
imaginar que as pessoas que os fratam erranam sistematicamente — revelando despreparo téc-
nico —, ou seriam desequilibrados emocionalmente, a0 optarem, por exemplo, por maltrata-los
deliberadamente. Em outras palavras, podem temer condutas sddicas de seus futuros clinicos.
O entrevistado E. conhecia seu psicoterapeuta analitico hd anos e, nos meses anteriores
4 internag@o por alcoolismo, ia sistematicamente as sessdes sob efeito de &lcool, ingerido pou-
co antes para diminuir tremores € nausea, pois ndo queria que seu terapeuta percebesse a sin-

drome de abstinéncia. Temia que nfo mais o tratasse se percebesse a gravidade de seu quadro:

.. chegou num ponto de eu beber antes de ir para a sessdo. Porque eu ficava
com medo... eu chegava tremendo... e tendo muito enjéo — entdio eu bebia pra

chegar Id sem enjoo e sem tremer. (E982)

Interpreto que nio queria expor seu sofrimento por temer que seu quadro de abstinén-
cia fosse interpretado niio como sintomas, mas como um descaso seu (J& que “néio pensa nada
de sério”. como referiu sobre si mesmo, duas frases antes — E978). Temeria a incompreensao
de seu terapeuta, um julgamento moral, portanto um despreparo técnico de quem cuidava dele.

Com dificuldade, talvez por estar naquele momento diante de um entrevistador também

médico, F. mostrou sentir que o clinico que o atendia ambulatorialmente era insuficiente:

Nao sei, viu? Néo sei... Ou se eu que ndo tava preparado, mas... (-..) Ele até
deve td preparado, né? Eu nem lembro se era psiquiatra ou psicélogo. (F1556-
1560)

H., que escolheu seus os pais como “psicoterapeutas” — tendo ido ao médico para cum-

prir uma burocracia, conforme da a entender no paradgrafo 2005 — também temeu atitudes
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desmedidas, mais especificamente do pai, depois da revelagio que fizera de seu uso de cocaina

intranasal:

... minha preocupagdo maior seria meu pai. T ipo eles querem internar... preci-
sa Ir pra tratamento, uma coisa mais forgada. (...) que no outro dia eu saisse de

la [de sua casa] dentro de uma ambuldncia para uma clinica. (H1911-2019)

Exemplifico a seguir como manifestaram temor de erros sisiematicos de seus clinicos
ou das institui¢des (erros voluntirios ou nfio, premeditados ou ndo) e o temor de se defronta-
rem com clinicos com caracteristicas tiranas e emocionalmente desequilibrados. Os exemplos

citados sdo muitos para demonstrar a ubiqiiidade desse tipo de pensamento na amostra:

- U IMAZInava que eu ia... eu ia ser contido... que eu ia ficar... abandonado no
meio de um monte de louco, sabe? ‘eles vio... quem sabe, eles vio me (..) um

enfermeiro... um enfermeiro pra cingiienta pessoas’. (E1088)

. € enfermeira pegando no pé, é remédio errado a toda hora. (F1672)

Entdo, pensava: puta, devem bater’, inclusive quando entrei aqui eu falei pro
doutor que estava de plantdo, se aqui batiam. (..) Eu confiei nele, mas néo

confiei assim... demorei quatro dias pra me convencer. (K2675)

Vai te prender, querer te mostrar ‘um lado bonite da vida’ (...) Ndo sabem res-
peitar o estilo de vida que a pessoa leva. Eles querem impor o jeito que eles vi-

vem. (...) esta matando a pessoa. (J2567)

... psiquiatra tem cara de louco e, cuidando de louco, entdo é meio bravo.

(C359)

Uma pessoa gritar, a gente sente aquilo ruim uma pessoa gritando com a gen-

te. Parece que ndo quer fazer aquilo [tratarem de outras pessoas]. (B289)
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... entra meiq duzia de macaco, me seda, me leva... (D392)

... um lugar chato, fechado, pessoas pegando no pé, sem poder sair. (L2777)

Esses entrevistados se referiram, entdo, ac medo consciente, em algum momento re-
cente de suas vidas, de pais que fazem a “coisa forgada” e de clinicos “que nfio querem fazer
aquilo” (atender), clinicos “com cara de louco™, (ou que talvez possam ser loucos), “que im-
pdem”, “pegam no pé”, “pegam e pdem no meio de um monte de louco”, “entopem de reme-
dio”, “entram, sedam e levam”, que “devem bater” e que “matam a pessoa por dentro™.

Penso serem poucas as chances de esta perspectiva se dever unicamente a representa-
¢do social que t&m dos servigos e profissionais de saide mental. A dindmica psiquica dos en-
trevistados deve determinar, quer estruturalmente ao longo de suas vidas, quer conjuntural-
mente, nesse momento especifico de tentativa de revisdo do padrio de uso, as fantasias de
clinicos sddicos. Talvez os clinicos estivessem sendo vistos como aqueles que tiram a subs-
tdncia de suas vidas e causadores da falta que se seguird. O termo falta € usado por Géraud
(1990) para designar as manifestagdes do desaparecimento da relagfio de prazer com as subs-
tincias opiaceas: dor e angustia; penso que o termo € extensivel a relagio com outras substin-
clas.

Se as primeiras tentativas de interrupgio do uso sdo feitas por conta propna, nessa
tentativa atual seu fratamento é auxiliado por um técnico que, assim como a substincia que
nio leva mais ao prazer originalmente obtido (se¢do 4.2.3), pode ser percebido como causa de
seu sofrimento. Atribuiriam ao técnico e a substancia a impossibilidade de prazer ilimitado. As
defesas maniacas estariam quebradas e os mecanismos de cisfio € projecio adquiririam um
contorno mais desorganizado, onde a projegdo ocupa um espago defensivo preponderante
(algo como “eles sdo maus e me maltratam”).

F. se comportou na entrevista de maneira que indica ser plausivel a existéncia desse
tipo de fantasia de sadismo dos clinicos. Trata-se de um exemplo de um fendmeno nio mani-
festo conscientemente, diferente portanto dos juizos conscientes exemplificados até aqui.

Nos paragrafos de 1557-60 falava sobre as experiéncias que havia tido com os dois

médicos com quem j4 estivera anteriormente para abordar especificamente seu alcoolismo (um
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antes da atual internagio ¢ o outro seu atual médico, meu colega). Embora geralmente tenha
esperado minhas intervenges para que a entrevista fosse adiante, no paragrafo 1562, contiguo
ao assunto “dois médicos”, ele introduz um tema “novo™ abordagem policial que soften,
agressdo, soco recebido no térax, sentenga judicial. Fora agredido por um policial numa dele-
gacia e depois encontra “o colega dele” (F1590) que também o aborda de maneira que consi-
derou agressiva. Presumo que esse assunto possa ndo ter sido realmente “novo” e que tenha se
referido, inconscientemente, 4 imagem que fazia dos dois profissionais de satde com quem ja
tivera contato — teria continuado portanto no assunto “médicos”.

Outro exemplo nfo manifesto ¢ a revelagiio de M. de um juizo de valor sobre si (um
“sem vergonha”) mas que, ao que parece (no contexio da entrevista), imaginava ser meu
(M2983). Teria aparentemente se antecipado ¢ emitido prevensivamente tal juizo, para nio
ouvi-lo de mim.

Como mostrei em segfio anterior, ao comentar os sintomas depressivos da amostra,
comumente se encontram verbalizagbes de sentimentos de culpa frente aos estragos que sen-
tem terem cometido durante a fase “ativa” de suas dependéncias ¢ a teonia psicanalitica situa a
origem do masoquismo moral (Freud, 1976d) exatamente nos sentimentos de culpa inconsci-
ente que levam os individuos a se vitimarem e a fantasiarem com agressores seus.

Sadismo e masoquismo séo referidos pela literatura psicanalitica como relacionados as
dependéncias de substincias psicoativas desde os contemporineos de Freud. Mais recente-
mente alguns autores passaram a relacionar as dependéncias aos conflitos ¢ mecanismos de
defesa mais precocemente situados no desenvolvimento psiquico, especificamente na fase
oral-sadica, em que s3o vivenciados os conflitos da posigio esquizo-parandide descritos por
Melanie Klein (Rosenfeld H., 1968a; Klein, 1986).

Radé (1926) postulou que os dependentes vivenciam conflitos que incluiriam “uma
Jorte necessidade de punicdo” (p.406). O processo de regressdo psiquica vivido por eles ter-
minaria em um “metaerotismo’: a satisfag8o sexual excluiria os drgéios genitais e se processa-
na somente no nivel central gracas & agHo farmacoldgica direta das susbtincias utilizadas.
Ocorrena entdo “empla atenuagdo” das pulses sexuais e liberagdo do componente destrutivo
a elas associado, incluindo os situados na instincia superegéica. Explica dessa maneira o ma-

soquismo, pois as pulsdes agressivas superegoicas tém como alvo exatamente o ego (p.406).
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Noutro texto, Radé postulou que as fantasias masoquistas latentes dos dependentes de
substincias psicoativas, inconscientes, sdo posteriormente “transformadas” em fantasias ma-
nifestas de “terror”. O ego niio mais se satisfaz com a punigfio e, ao contrario, passa a temer o
perigo que vem de fora: 0 ego “oferece oposicdo a este esquema dor-prazer; ele deseja prazer
sem dor” (Radd, 1933, p.15-16).

Rosenfeld (1968b) situou parte dos conflitos psiquicos dos dependentes de uma manei-
ra complementar a esta. A tfransformacdo, mencionada por Radd, se processaria através do
mecanismo de defesa de splitting egbico: os objetos internos maus sdo projetados em objetos
externos. A partir deste suposto mecanismo, para H. Rosenfeld, alguns comportamentos dos
pacientes em tratamento psicanalitico (e, por extensdo, penso que €m qualquer tratamento)
seriam explicaveis: os fatos de ocorrerem acting-outs frequientes ¢ de ocorrerem uma superde-
pendéncia ¢ uma supersensibilidade &s pessoas em quem projetou parte de seu self.

Os principais candidatos a serem os alvos dos mecanismos projetivos seriam eXata-
mente os considerados responsdveis pela proposta de reviséo do uso de substancias: as pessoas
mais proximas ¢, na fase de procura de tratamento, os clinicos. Sentimentos de culpa consci-
entes e inconscientes podem se Seguir.

F. adotou, por exemplo, a postura de nfo importunar seu médico nem mesmo quanto a

um assunto basico, sua alta hospitalar:

... me internei pra tratar, ficar perguntando, né... ‘Ah, eu vou sair quando? Sair

quando?’ Acho gue fica pior. (F1730)

Embora as frases isoladas possam induzir o leitor a considerar que quem “fica pior”
seja o proprio paciente, no contexto (F1717 em diante) fica evidente que ele ndo deseja € que
fique pior para o médico que o assiste.

Resumindo, alguns de meus entrevistados parecem ter vivenciado fantasias manifcstas
de terror em relacdo as pessoas que os tratariam e podem ter utilizado estas fantasias para adi-
ar a procura de tratamento e o principal terror manifesto creio relacionar-se ao fato de que
esses clinicos s3o os que lhes propdem a abstinéncia ou, no minimo, uma redugio do uso.

Como mencionei no capitulo primeiro, hd evidéncias de que o oferecimento de dife-

rentes alternativas de tratamento a esses pacientes pode se relacionar com malor procura €
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adesio ao tratamento. Talvez este oferecimento atenue fantasias de que serfio alvos de um
controle sadico por parte de seus clinicos, na medida em que da parte do controle e das esco-
lhas ao proprio paciente. Seria importante entéio oferecer estas alternativas € veicular a infor-
magdo de que elas existem no trabalho de marketing feito sobre um servigo péblico, sobretu-
do. O conhecimento prévio mesmo que superficial de algumas técnicas terapéuticas por parte
do possivel futuro paciente parece ser igualmente indicado.

Mas mero oferecimento de alternativas terapéuticas certamente nfo esgota, embora
deva amenizar, os possiveis efeitos negativos de fantasias sado-masoquistas na procura de
tratamento, pois ter o confrole sobre o agressor é um mecanismo de perpetuagio do maso-
quismo (no extremo, hé que se manter vivo, controlando o agressor, para s¢ manter expiando
culpas). O trabalho a meu ver mais importante se fara na relagiio clinico-paciente ou institui-
¢do-paciente ¢ na elaboragio que ocorra dos fendmenos transferenciais deste tipo.

Saliento que o fendmeno dos A.A. e N.A. € tnico em satde mental, & medida que uma
iniciativa leiga ¢ tomada por muitos, inclusive alguns profissionais de satide, como a tnica
alternativa, ou a mais eficaz, ao problema das dependéncias. Tratando-se de uma irmandade
onde ndo ha, ao menos estatutariamente, figuras de autoridade (a segunda tradicfio dos A.A. e
N.A. ensina que hd no programa “apenas uma tnica autoridade: um Deus amoroso” — N A,
1998, p.65) cogito s¢ uma das origens da abrangéncia mundial deste programa nfio ¢ justa-
mente a auséncia destas figuras de ameagadoras. A este respeito, comento brevemente algo
que advém de minha pratica clinica didria e que aparece também nas entrevistas: € comum que
pessoas que seguem os A A. e N.A. procurem clinicos e, bem articulades quanto 3 doutrina do
programa que seguem, cheguem a consulta como que em “igualdade de condigBes™, ensinando
a natureza de scu problema e indicando os medicamentos, por exemplo, que ndo poderiam
usar. Nas entrevistas isto € percebido com D. e L., que foram internades em locais que usavam
o programa dos 12 Passos.

Cito e comento brevemente quatro trabalhos brasileiros que corroboram minhas consi-
deragdes, e procedo portanto neste momento a uma triangulagio tedrica e metodoldgica visan-
do validar meus achados (a medida que os trabalhos citados utilizam métodos diferentes dos
que utilizel — v. se¢dio 3.3.2).

Na pesquisa qualitativa de Fonseca (1997) sobre a representagdo social da familia por

adolescentes dependentes de diferentes substincias psicoativas, internados para tratamento,
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concluiu-se que a “violéncia, autoritarismo do pai e submissio da mée... [sdo] unidades se-
ménticas que parecem ter a fungdo de fornecer o ‘clima’ ou o ‘ambiente’ que envolve a droga
e seus efeitos ‘fraturantes’ na familia do adolescente usuario de drogas™ (p. 47; grifo da auto-
ra), tendo alguns de seus entrevistados verbalizado contetidos compardveis aos meus ¢ dirigi-
dos sobretudo ao pai. Indo ao encontro dessas observagdes, Bittencourt (s.d.) observou no
material psicanalitico de quatro pacientes dependentes de diferentes substincias psicoativas e
com fantasias masoquistas justamente o empobrecimento da fungfo paterna, ora um pai “que
olha de longe mas nio intervém, ora um pai com autoritarismo exacerbado”. ?

Um dos entrevistados compara seu entendimento do comportamento de seu pai com 0

que supunha viesse a ser 0 meu proprio comportamento, eu que seria seu “segundo pai”™:

... ndo sabia o que iria se passar nessa consulta (...) achei que vocé ia me re-
criminar (...} O segundo pai falando alto ‘vocé tem que fazer isso, fazer aquilo’
(...) Tentava ndo demonstrar, mas foi dificil. ((G1879)

Em pesquisa onde se aplicou um teste psicoldgico projetivo em amostra de alcoolistas
internados em hospital publico paulistano, Kolck, Tosi & Pellegrini (1991) concluiram que
“agressio ¢ hostilidade para com os outros (...) determinam sérias dificuldades nas relagdes
interpessoais com amplos problemas de adaptagio social”, o que vai ao encontro de meus
achados, pois 2 origem das fantasias de sadismo dos clinicos se situaria nas proprias pulsdes
agressivas dos pacientes e ndo estariam os clinicos imunes as “dificuldades nas relagses inter-
pessoals’.

Ja na pesquisa quantitativa de Ferri (1999) sobre padriio de consumo ¢ fatores associa-
dos a procura de tratamento por usuarios de cocaina, encontrou-se, entre outros resultados, no
questionario fechado aplicado, que 21,6% dos pacientes em tratamento e 24,2% dos cocaind-
manos na comunidade concordaram com a afirmativa “um profissional destes servigos ndo
entenderia o problema” (p.56). Trata-se de razfio freqiiencialmente importante, embora pentl-
tima e tltima entre as seis barreiras pesquisadas nas duas subamostras, respectivamente. Outro
dado relevante para esta discussio e presente nesse trabalho de Ferri (1999) é que, entre os

usuarios que nunca haviam se tratado, as caracteristicas mais rejeitadas ao pensarem em um

? Texto nio paginado.
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servigo de tratamento foram “prescrigdo de remédios” e “internacfio longa”, as que provavel-
mente tinham como as mais controladoras, entre as treze oferecidas para que escothessem.

Sugiro que nos futuros estudos quantitativos brasileiros a respeito de motivagéio e bar-
reiras para tratamento nesta populagiio seja pesquisado mais especificamente o medo das ins-
tituigdes e dos clinicos, com proposi¢des que mencionem, por exemplo, medo de um erro téc-
nico e 0 medo de serem de alguma forma agredidos ou maltratados.

O trabatho de Thom (1986) também n3o pesquisou especificamente esses itens, mas
menciona uma categoria que se aproxima desta que ora formulo: “medo de hospital e de tra-
tamento”. A autora nela incluiu alguns tipos de medo, desde a “vergonha por ter que discutir
seus problemas” até o “medo da figura de autoridade do médico™ ou o “medo por ndo saber
que tipo de tratamento enfrentari”. Nio sio feitas consideragdes detalhadas sobre o que esses
pacientes pensavam quanto a estas assertivas, Também britanico, o estudo de Oppenheimer e
cols. (1988) encontrou que a maioria dos medos sentida pelos dependentes ndo se refere aos
possiveis comportamentos controladores dos clinicos, por exemplo: 12% dos pesquisados re-
feriram o medo de serem forcados a se absterem das substincias, o quarto item menos referido
entre os 27 “medos” pesquisados.

Freqi€ncias igualmente baixas foram encontradas por Grant (1997), entre alcoolistas
fora de tratamento, para as barreiras “medo de que interariam” ou “medo do tratamento que
lhe seria dispensado” — algo em torno de 4% para ambas, 13.% € 14.° entre as vinte e cinco bar-
reiras pesquisadas.

Em vista destas pesquisas com abordagem quantitativa, a frase de Hingson e cols.
(1982) ainda resumiria o que a literatura na 4rea de safide toma como provavel: “o adiamento
ou nfo procura de ajuda por problemas com abuso de 4lcool ndio parecem decorrer de avalia-
¢bes negativas dos servigos de satde” (p. 285), 0 que vai portanto contrariamente a minhas
impressdes.

Penso que a extensio da importincia deste tema ¢ dificil de ser constatada em estudos
quantitativos utilizando entrevistas estruturadas, pois dificilmente o entrevistado concordaria
rapidamente com a simples asser¢do “tenho medo de clinicos” ou outra semelhante.

Poucos trabalhos a que tive acesso corroboram mais claramente minha suposigio da
importancia de medos de serem maltratados pelos clinicos. O de Klingemann (1991) utilizow

metodos quantitativos e qualitativos para pesquisar as mudangas espontineas para abstinéncia



168

de alcoolistas e heroindmanos. Cerca da metade da amostra criticou um eventual tratamento
que, segundo eles, os fariam alvo de moralismo por parte dos clinicos e gerariam estigma,
recusaram essa possibilidade de se tratarem também por “razdes emocionais”. sentimentos de
ansiedade, medo de rejeigio e inibigio frente a profissionais de satde, tendo os pesquisados
afirmado algo como: “basbaques puritanos que pensam que sdo melhores que os que bebem” e
“0 tratamento tira tudo de vocé, minha personalidade ndo ia valer mais nada” (p. 740).°

Copeland (1997) também corrobora minhas suposi¢des ao revelar as criticas de sua
amostra sobre as regras demasiadamente rigidas e principios religiosos igualmente rigidos que
teriam alguns programas de tratamento € o miro das ruas de que a metadona seria carcinogéni-
ca (ou seja, que um instrumento terapéutico geraria mais danos do que beneficios).

Mesmo que um estudo brasileiro também venha a mostrar uma freqii€ncia baixa da
ocorréneia de medos deste tipo (como de certa maneira fez o estudo de Ferri, 1999), as pessoas
que terfio referido este sentimento provavelmente o teriam vivenciado de maneira intensa ¢
possivelmente determinante de um adiamento ou recusa de tratamento.

Se a andlise de contetido realizada em minha pesquisa tivesse sido quantitativa, prova-
velmente essa subcategoria se revelasse entre as mais importantes, pois ocorréncias manifestas
do tipo analisado sdo encontradas em 12 das 13 entrevistas realizadas. A possibilidade de uma
futura andlise quantitativa de contetudo sobre o corpus estd sendo cogitada.

4.4.2 Percepcio de distincia entre clinico € paciente

Esta categoria pode ser vista como contida na anterior. Alguns entrevistados revelaram
acreditar que os clinicos que os atenderam ou atenderiam seriam pessoas distantes, técnica on
pessoalmente, € poderiam ter um entendimento diferente dos seus sobre o que € “iratamento”.
Bom exemplo de como véem um distanciamento pessoal dos clinicos ¢ dado por M., que
mostrou como se sente mal frente “simples abandono do caso™ pelos clinicos (M2931; v. tam-
bém M2999).

Como j4 foi sugerido por Thom (1987), 08 dependentes parecem acreditar que tratar a

dependéncia ¢ assunto para especialistas e nfio para clinicos gerais. Os dados discutidos abaixo

10 Traducio minha.
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ajudariam a compreender que tipo de “especializag30™ os usuarios esperariam daqueles que o
tratario.,

4.4.2. 1 Incompeténcia do clinico sobre dependéncia de substdncias psicoativas

Alguns entrevistadospareceram temer total incompeténcia cultural (Bernard, 1988) dos
clinicos sobre dependéncia. Que, por exemplo, eles diagnosticassem um inexistente quadro
psicdtico; tiveram o medo de que os clinicos ndo enxergassem o que parecia 6bvio ao pacien-

te:

Cheguei aqui, a primeira cena que vi foi 0 X.*! andando em volta da érvore (.. )
Eu olhei aquilo e falei ‘mas ndo é por...", eu pensei ‘néio é por ai, eu ndo sou
fouco’ (E1094)

O mesmo tipo de medo de ser confundido com um “Jouco” esta exposto em 1.2839.
Também imaginaram os clinicos como pessoas com um certo tipo de ascendéncia cultural
(n8o puramente profissional) sobre o paciente, € com capacidades especificas utilizdveis para
persuadirem seus clientes a fazerem o que ndo queriam fazer. No exemplo seguinte, I. falou
sobre duas parentas, profissionais de saide, que teriam procurado persuadi-lo a se internar,
valendo-se da qualidade de saberem se “expressar bem™:

Ah, porque ‘vai nisso!’, porque ‘num sei o qué’... A minha irmd é médica, a
outra irmd é... é... é psicologa, o outro... sdo tudo... sabem se... né?... se expres-

sar bem... (12182)

Mas o contrario desta ascendéncia cultural também ocorreu: sentirem o que lhes pare-
ceram nitidas provas de ingenuidade de clinicos incipientes, o que igualmente indicou senti-

rem grande distdncia ou diferenca entre clinico e paciente.

' Paciente com esquizofrenia residual e com alteragiio de psicomotricidade.
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Um exemplo ocorrido durante minha entrevista com F. demonstra a sensibilidade da-
quele que procura tratamento frente as diferengas de entendimento que o profissional apre-
senta, tendo o entrevistado feito questdo de corrigir-me quanto ao emprego de um verbo con-
siderado inadequado (v. se¢do 4.1.6.2). Logo adiante, ele se perguntou se eram os clinicos ou
se ele proprio € que estava “despreparado” para um tratamento (F1556), dando a entender que,
de qualquer forma, haveria uma grande distincia entre os dois (e, a0 que tudo indica, fantasi-
ando o mesmo entre mim ¢ ele).

Exemplos pedem ser citados sobre como consideraram os profissionais que os atende-
ram como nio conhecedores do assunto dependéncias das substdncias psicoativas. Cito D,

que comentou este topico em dois momentos distintos (o outro foi em D540):

... eu sabia que 14 eu teria... pelo menos alguns profissionais sabendo que existe
esse tipo de doenca. Vocé pode sair... com psicologos ai... "Ah, vocé sabe o que

€ dependente quimico?”’ O cara até sabe, mas... ndo esta experiente. (D568)

M. demonstrou em alguns momentos ter uma compreensio altamente critica sobre al-
gumas condutas de clinicos que o trataram; como ja mencionado, criticou o fato de um deles
ter “simplesmente” abandonado a conducfo de seu caso quando as orientagdes foram contes-
tadas pelo paciente (M2931). Apesar de em certo momento ter tido dois profissionais “muifo
bons” cuidando dele, uma terceira experiéncia negativa com alguém “muito md profissional”
foi percebida como determinante de sua recusa em reentrar em tratamento (M3057). A experi-
éncia ruim pode ter reforgado resisténcias ao tratamento que ja haviam sido parcialmente su-
peradas 4 época dessa terceira tentativa.

Também foram feitas referéncias a clinicos que consideraram aborrecidos e irritantes e
que teriam utilizado métodos que lhes pareceram absurdos (C337, 12146).

O futuro paciente parece ter, portanto, expectativas e desejos sobre as caracteristicas do
clinico que dele cuidara especificamente quanto & experiéncia profissional, temeriam encon-
trar profissionais ingénuos ou com uma compreensio idiossincritica do problema das depen-
déncias. Este dado talvez ajude a compreender os resultados de Copeland (1997), em pesquisa
em que pessoas afirmaram ndo mencionar para os clinicos o abuso que fazem, mesmo quando

tal menclio seria necessaria; os entrevistados também referiram néo desejar uma abordagem
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confrontadora dos clinicos que os atendem - talvez temendo ndo ser compreendidos. No mes-
mo sentide, os pacientes estudados por Rohrer e cols. (1992) disseram desejar estas seguintes
caracteristicas das pessoas que deles tratariam, entre outras: que fossem compreensivos, preo-
cupados, cuidadosos, experientes, bons ouvintes, faceis de se conversar e com “mente aberta”.
Isto €, que fossem proximos e competentes, como minha amostra sugere.

Klingemann (1991) .mostrou que alguns dos individuos de sua amostra (usudrios de 4l-
cool ¢ heroina que mudaram seus habitos sem tratamento) referiram-se a0 que seria a “incom-
peténcia” dos clinicos que os tratariam: “nfio podem ensinar mais do que ja sei” (p.740).
Copeland (1997) viu em sua amostra que alguns podem se considerar como tendo problemas
micos e portanto incompreensiveis e inabordiveis. _

Expressando-se talvez metaforicamente, B. deixa claro que os pacientes podem nio
aceftar passivamente o que se lhes di durante um tratamento, recusando o que é percebido
como ruim: em um hospital onde fora internado, o que lhe ofereciam “nfio dava pra comer,
néo” (B285).

4.4.2.2 O “fervor apostdlico” dos clinicos

A ultima citagdo da entrevista de L (“sabem se expressar bem” etc.) se relaciona com
um dos comportamentos que mais freqiientemente se constituem como um problema na rela-
¢8o clinico-paciente ¢ denominado por Michael Balint de “fungfio apostélica” — ou, no seu
extremo, de “fervor apostdlico” (Balint, 1975). Trata-se da tendéncia de muitos clinicos de
aplicar sua “vaga mas quase inabalével idéia sobre o modo como deve se comportar o pacien-
te” e de “converter a sua fé todos os incrédulos e ignorantes entre seus pacientes™ (p.180).

E sabido que os clinicos que mais especificamente tratam os dependentes de substin-
clas psicoativas podem ter uma tendéncia a apresentar um “estreitamento do repertério” de
técnicas terapéuticas diante de seus pacientes, passando a atuar clinicamente de maneira este-
reotipada, como Bell (1992) salientou em seu artigo sobre a “sindrome de dependéncia de tra-
tar”. Neste texto o autor parodiou o artigo em que Edwards & Gross (1976) descrevem preli-
minarmentea sindrome de dependéncia de alcool. Penso que tais clinicos seriam fortes candi-

datos a exercerem a fungdo e o fervor apostélicos descritos por Balint (1975).
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O fervor apostdlico e a “dependéncia de tratar” parecem ser percebidos por outros en-
trevistados além de I. Estas primeiras citagbes, abaixo, mostram visdo simpatica ao “fervor”,

enquanto a terceira citagfo, como a de 1., mostram o contrario:

Ele, do modo dele 14, ele vai dando voltas, até que a pessoa chega. NGo sei se a
terapia é isso como funciona: chega no ponto que ele quer (...) Eu acho que ele
deve ter um bom conceito sobre o que é o dlcool (...) Pessoa que sabe informar

o paciente 0 que é o mal do dlcool (L2799-801)

.. a partir do momento que uma pessoa jd estd 10 anos, 6 anos, 12 anos, 15
anos tratando com dependentes quimicos, é outra coisa, é outra mentalidade,

acho; acho niio, tenho certeza: é outra mentalidade. (D542)

Acho que ela ndo foi profissional porque ela ditava as regras pra mim, ndo
deixava eu escolher as regras. Ela dizia o que eu tinha que fazer. Ela ndo fazia

eu pensar, eu escolher. (M2925)

Os dois entrevistados simpaticos ds caracteristicas invasivas ou “experientes” de seus
clinicos (D. e L.) fizeram tratamentos prévios em clinicas de internagio onde se aplicava ¢
Programa dos 12 Passos, programa cujo 12° Passo pode ser interpretado como um incentivo
para que cada dependente se torne um “apdstolo”, um propagador da doutrina dos Alcodlicos
e Narcoticos Andnimos (N.A., 1998), nfo se estranhando, portanto, sua visdo simpdtica sobre
o “apostolado™ terapéutico dos clinicos. Um deles cometeu um lapso a esse respeito, comen-

tando o que se passou consigo ao ter alta hospitalar:

Cheguei em Campinas e falei: ‘(...) preciso achar um psiquiatra dependente

quimico...’ [ri] alids, um psiguiatra que saiba. (D570)

Repudio ao apostolado terapéutico estaria na lembranca de um entrevistado, que se
queixou da insisténcia do terapeuta em interprefar fudo, inclusive seus sonhos: “‘e ai, vocé

sonhou? pode comecar...’ (...) Eu ndo... eu ndo gostei ndo” (12146). Comportamentos desse



173

tipo podem ou néo afastar um paciente e influenciar negativamente ou nfio nova procura de
tratamento. Mais importante seriz o clinico ter consciéncia de seu comportamento e moduli-lo
de acordo com 0 paciente que atende.

Logo adiante, na se¢do 4.4.2.4, onde analiso a categoria o que desejam dos clinicos,
considero outras facetas da relagio clinico-paciente que possivelmente intervém na procura ou

adiamento do tratamento.

4.4.2.3 Fregiientar burocraticamente um clinico

Resultado da visao sobre uma relagéo clinico-paciente distante (segdes 4.42.1 ¢ 2) ¢
permeada por intengdes sadicas (4.4.1) pode ser a ida apenas burocratica ao atendimento, por
sentir-se obrigado com as pessoas que ajudaram (H2005) ou para “amenizar a situacdo” de
crise familiar (G1736). Outro resultado pode ser uma deliberada ndo colaboragio e boicote do
tratamento (L.2783). O clinico pode ser procurado néio por sua suposta fungio terapéutica, mas
tomado como um recurso apenas acessorio diante de algumas situagdes de vida: no caso de

M., “um flagrante da policia” o teria motivado mais a procurar o clinico do que as possibili-
dades terapéuticas ao clinico associadas (M2943).

4.4.2.4 O que desejam dos clinicos e instituicdes

... alguma coisa que alimente mais. (J2581)

... me satisfazia, parecia que era uma forma mdgica. (M2997)

Os problemas na relagio clinico-paciente até aqui abordados se contrapdem as expec-
tativas idealizadas que os dependentes de substincias psicoativas podem ter sobre um trata-
mento. Dentre as caracteristicas desejaveis de um atendimento, enfatizaram as possibilidades
de dialogos com os clinicos com estas caracteristicas: que “falem direito” e os estimulem e

ndo apenas ougam (C345); que sejam pessoas com quem possam se “abrir legal” (C347); que
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falem palavras tranqiilizadoras e os acompanhem de perto (E1070), intervindo de forma “ale-
gre” ¢ com “paciéncia” (B281, E1206), indo “devagarzinho” e “ganhando” o paciente
(E1052 e 1086). Podem desejar que o clinico particularize seu comportamento frente a seus
diferentes pacientes (E1206 ¢ L2799), nfo os tratando estereotipadamente.

F. mostrou que quanto menos imposi¢do de problematica pelo clinico (no caso, por
mim, sen entrevistador), maior sua fluéncia e espontaneidade. Por exemplo, sentiu-se especi-
almente & vontade comentando assuntos que lhe eram mais conhecidos, de sua vida pratica
(F1454 e 1710). Mas no paragrafo 1529 eu lhe imporho um problema para pensar ¢ ele, logo
em seguida, comenta sobre sua expectativa de encontrar profissionais inquiridores: s per-
guntam, mas ele nfio sabe responder. Falou mais sobre o que mais intimamente sentia apenas
no final (por exemplo, de sua irritagdo no pardgrafo 1660), mostrando, ao meu ver, a impor-
tAncia de que o clinico disponibilize tempo para ouvir o paciente. Considerava antes nio ter
“palavras pra falar” como estava emocionalmente (F1502), mas acabou expondo o que sen-
fia.

Acreditando que a funcdio do clinico é “mexer com a cabega”, “abrir a mente” do pa-
ciente ¢ que possa escutar, debater problemas e solugdes, G. mostrou no entanto imaginar Li-
mites bem nitidos para esta fungfo: quer apenas lidar com o problema da dependéncia de co-
caina e n3o com outros problemas seus (G1768). Nesse mesmo sentido, D. idealizou um clini-
co perfeitamente adaptado a suas necessidades ¢ limitagSes, que “sacasse” o problema das
dependéncias e nfio se “assustasse” com ele (D760 ¢ 774), mas também que nfio tocasse em

assuntos sobre 0s quais nfo se sentia preparado para falar:

Eu s6 sei falar mais de dependéncia quimica. Eu sei falar de outras coisas, mas
tudo envolvendo a dependéncia quimica. Tudo junto seria em forno da depen-

déncia quimica. (D764)

H. mostrou que espera que um clinico aborde certos assuntos de maneira a néo irrita-lo
“profundamente”, como quando seu psicoterapeuta contrariou suas expectativas de tratamento

¢ sugeriu internagdio, irritando-o “pela forma como foi abordado o tema” (H2017).
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I. quer que o terapeuta “nio embace” a conversa, isto €, que continue um assunto em
pauta e seja incisivo, direto ¢ incentivador (12156 e 2202). Pensou também que o tratamento
deveria ter baixa freqii€ncia de atendimentos para nfio “virar um vicio” (12301).

Por sua vez, L. relacionou a fun¢do dos terapeutas com a fungdo protetora paterna
(L2817 e 2823).

Observel portanto uma variedade ampla de demandas e expectativas idealizadas que
convivem com as fantasias de crueldade e de distanciamento dos clinicos (4.4.1; 4421 a
4.4.2.3). Perestrello (1996) sugeriu atengéo dos clinicos em perceberem e identificarem um
padrdo de demanda de seus pacientes sobre aqueles que o tratam. Chamou atengfo para a di-
ferenga entre querer curar-se e querer ver-se livre do que esta incomodando. Aquele que pro-
cura ajuda “nem sempre esta disposto a pagar o prego” (p.129) de se frustrar ao se deparar
com clinicos que nfo satisfazem sua expectativa. Também comentou o desejo do efeito magi-
co e imediato do tratamento. Entre os dependentes isto parece ser comum (p.ex. em Verinis,
1993 e a segfio 1.3.5) e exemplos desse tipo de desejo foram vistos em minha amostra. Com os
dependentes de substincias psicoativas, o clinico se defronta com a tarefa de substituir algo
com o que os pacientes teriam fido um prazer ocednico, utilizando a expressdo de Freud
(1976b), ou um flask (Olievenstein, 1991). Levar isso em consideragio seria necessario como

parte da estratégia de manté-los em tratamento.

4.4.2.5 O tratamento e o principio do prazer

Perguntada sobre os atributos que institui¢gdes que tratam de dependentes devem ter, J.
(181) faz um relato de um lugar paradisiaco: festas, piscina, nadar, escolher filmes, fazer o que
gosta, quartos privativos, “uma cidade excluida do resto do mundo” (12587) que se contrapo-
ria ao “mundo aqui fora” onde “quem parar morre” (J2593). O sistema idealizado por K. vai

o

neste mesmo sentido: um local de “drea mais ampla, no caso de praticar um esporte”, com

clinicos sempre presentes, com policiais protetores que o levassem ao tratamento (K2681).
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M. queria unir “o #til ao agraddvel”: ir ao clinico e usar codeina ao mesmo tempo
(2939) ¢ uma abordagem terapéutica que nfio previsse seu uso de opidceos seria percebida
como estranha ao que ja conhece: “ndo sei como é fuzer psicoterapia sem drogas” (M3067).

Portanto querem com o tratamento o mesmo flas/ que tém ao usarem, o que foi levan-
tado por Clievenstein (1988) e que aqui se confirmou. H. desejou uma abordagem que eu diria

mdgica, ripida, indolor — e nfio um “processo” de tratamento:

... tava esperando uma coisa, que eu chegasse Id e ele ia me ajudar. Que ele ia
me falar alguma coisa que ia dar este ‘estalo’ dentro de mim. Estava atras de
alguém que chegasse e falasse “6, H., isto ai dentro de vocé, 6, € isso”. Isso
que eu estava atrds. Ou como a dor, vocé daria um medicamento “0, toma
isso”, eu tomaria e passava. Eu tava a fim disso, ndo de um processo para isso.

(H2017)

Tratamento voluntirio é mencionado como algo tranqitilizador e que asseguraria a ade-
sio a0 acompanhamento (E80). Para F., isso foi fator que ajudou sua anuéneia ao tratamento:
14 56 aceita se vocé quiser vir, né?’ Dat (...) eu falei ‘euvou entdo’ (F1360).

Tratamento “com uma certa liberdade”, com pouca hierarquizagio das relagdes clini-
co-paciente faria manter a motivaggo do paciente (A109). Aconteceu de um modelo médico de

atendimento ser tido como ideal e, aparentemente, identificado como mdgico:

Submetida a remédios, a alimentacdo, a dormir bem, a ficar de repouso. Varios
tipos de coisas pra pessoa ter recuperagiio rdpida e sadia, isto é que sempre
pensei. (K2711)

A idealizagdo da rotina de tratamento e das possibilidades terapéuticas parece inserir-se
na dinamica das reagdes maniacas com que parecem funcionar alguns dependentes de substan-
cias psicoativas. O exemplo seguinte € particularmente interessante porque mostra uma virada
das expectativas, mantendo no entanto o mesmo funcionamento psiquico que recorre a cisdes:
antes, um tratamento era percebido por J. como algo que “mata por dentro” (J2567), agora o

“mundo aqui fora” o é:
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... esse tratamento é meio ilusiondrio porque ali na clinica ele pode dar essa
sensac¢do de que se estd bem. Na hora que vocé sair ndo é téo real assim... vocé

sabe como é 0 mundo aqui fora, né? (12593)

4.4.3 Tratamento seria impossivel on doloroso

Se o desenvolvimento de capacidades de perceber a sindrome de abstinéncia de uma
determinada substincia pode contribuir para a percepgdo da gravidade da situagio de depen-
déncia ¢ facilitar a procura de tratamento (segfo 4.2.1), pode também contribuir negativamente
neste sentido, na medida em que o possivel futuro paciente pode acreditar que ndo conseguira
suportar os sintomas iniciais de abstinéncia ¢ se recuse a iniciar um tratamento por este moti-
vo.

E. foi devidamente orientado quanto 20 manejo que seria dado & sindrome de abstinén-
cia de alcool, resultando dai a fala de que se sentia seguro quanto a este aspecto do tratamento.
No entanto o medo de enfrentar tal dificuldade provavelmente persistiu (embora o negue
conscientemente: “esse medo eu ndo... realmente eu ndo tive” — E1052), pois se surpreendeu

com & facilidade encontrada;

Tinha consciéncia... que eu ia ser medicado, que o medicamento ia me ajudar a

passar por essa fase. Mas realmente foi muito mais ficil do que eu imaginei.

(E1058)

Néo surpreende a consciéncia de que seria ficil: ele (E.) desenvolveu uma habilidade
em reconhecer € manejar a sindrome de abstinéncia que apresentava diariamente, através de
ingest3o “programada” de bebidas alcodlicas (E962), tendo procurado inicialmente manejé-la

sozinho, em casa:
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. ia pra casa e pensava ‘bom, agora eu vou passar dois dias tremendo ¢ vo-
mitande mas vou parar’. Ai acordava no dia seguinte tremendo e vomitando,

pensava, pensava, pensava, voltava, mandava e bebia. (E1144)

A medida que vivenciam seguidamente sintomas de abstinéncia (sendo entdio as impli-
cagdes psicofisiolégicas e o manejo da situagdo mais conhecidos), senfem-se com menos
medo da ocorréncia da sindrome nas fases iniciais do tratamento. M. ndo temia os demais as-
pectos da sindrome de abstinéncia de codeina (que reconhecia como desagraddvel mas que
sabia limitada no tempo), apenas o aspecto da fissura (M3041).

L. e A, alcoolistas, temeram n3o suportar a compulisdo ao uso nos primeiros dias de
internagio, quando ndo teriam acesso a alcool. Exatamente neste momento que consideram de

maior falta da substincia as fantasias de clinicos sadicos sdo mencionadas:

... trabalhando, eu chegava tarde e saia para tomar uma cerveja com colegas e

I eu ndo ia ter isso (...) pensava ‘como ia ficar, como ia suportar?’ (1.2781)

A tmica divida que eu tive é se conseguiria ficar sem a bebida. (...) Quer dizer:
confinado e sedado. Que a vontade de beber seria a mesma eu estando numa

cela ou solto ai, sei 4. (A68-95)

Por sua vez, K., dependente de crack-cocaina, temeu compulsdo ao uso durante a in-
ternagio e a conduta terapéutica dramaticamente cruel que os clinicos instituiriam neste mo-

mento:

... por exemplo, se eu quisesse usar droga, eu falava... ai vocé chegava e me
dava uma injegdo. Dai eu dormia e vocé me levava pra qualquer lugar. Eu pen-
sava que aquela injegdio me derrubava na hora. Entdo eu pensava (...) eles vao
me levar para um pau-de-arara, vdo dar choque na ponta de meus dedos (...)
me pdem uma camisa de forca e eu fico preso até parar a vontade, até parar de

gostar da droga. (K2683)
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Considere-se que este entrevistado vivia num meio social onde refatos de tortura poli-
cial € homicidios faziam parte do cotidiano e € interessante que supde métodos semelhantes
como métodos “terapéuticos”. Ja o entrevistado G., em melhor situagdo socioecondmica, de-
pendente de cocaina e fazendo uso abusivo de dlcool, considerava que um tratamento seria
totalmente ineficaz ou, mais do que isto, temia ser-lhe prejudicial, e o que tratamento apenas
reforgaria a técnica de seus pais de falarem e mexerem “na sua cabega” (G1768). Considerava

ineficaz, de forma aprioristica, qualquer técnica terapéutica:

‘P6, eu nfio vou me envolver com isso, vai me prejudicar mais.’ Achava que até
ia me prejudicar, ndo iria me ajudar. Que eu ia ficar mais abalado ainda.

(G1883)

Para B. (15), um tratamento que o fizesse parar foi, durante certo tempo, percebido
como perigoso, pois a dependéncia poderia voltar “em dobro” posteriormente.

A literatura mostra que a idéia de que o tratamento é ineficaz estd presente em muitos
dependentes de substincias psicoativas e, a0 contrario, a expectativa de que um tratamento
sera bem-sucedido relacionar-se-ia com uma maior chance de se entrar em tratamento (Pfeiffer
e cols., 1991).

“Ndo achar que o problema € assim tdo sério” foi a terceira barreira mais freqiiente
entre alcoolistas pesquisados por Grant (1997) entre as vinte e cinco barreiras pesquisadas.
Penso que o mecanismo de defesa de negacdo esteja atuante neste momento promovendo a
crenga de que 0s possiveis custos de um tratamento, incluindo a ineficacia, seriam maiores que
os custos envolvidos em permanecer sem se tratar. “N&o achar que alguém pudesse ajudar”™ foi
a oitava barreira mais freqientemente assinalada neste estudo. Em conjunto, essas duas barrei-
ras pareceram significar uma descrenca na adequacgfio das técnicas terapéuticas para o alcoo-
lismo (Grant, 1997), fato que teria implica¢cdes importantes no planejamento e estruturacio
dos servigos de atendimento, conforme comentei ao final da se¢do 4.4.1. Apresentando-se
como mais acessivels e eficientes — o que poderia ser obtido ao se oferecer variadas técnicas
de atendimento e veiculando informagdes sobre como se pode lidar satisfatoriamente com a

sindrome de abstinéncia ~ os servigos € a equipe assistencial estariam se opondo aos meca-
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nismos de onipoténcia € negacdo e ao medo de sofrer que os usudrios podem ter, eventual-

mente aumentando a chance de entrarem em tratamento.

4.4.4 Percepcdes de pressdes para usar ou para nao se tratar

Contrapondo-se as pressdes sociofamiliares para procura de tratamento, os entrevista-
dos identificaram também pressdes para nfio se tratarem ou para manterem o uso de substin-
cias psicoativas, algumas delas sendo argumentos ouvidos e que pareceram reforgar os meca-
nismos de negagdo ¢ racionalizagio de que j4 se utilizavam: C., por exemplo, ouviu de um
amigo que, se usar fosse ruim, as pessoas “que tém dinheiro” (¢ que supostamente poderiam
optar pelo melhor) ndo usariam (361).

Certo tipo de pressdo de colegas de uso e a argumentagiio de conhecidos sobre a inefi-
cacia de tentativas de interrupgdio de uso parecem corresponder ao entendimento que teriam de
haver dificuldades intransponiveis de se romper com o uso compulsivo. Na segdo 4.2.1 co-
mentei sobre como meus entrevistados percebiam a irreversibilidade desse sintoma. Isto pare-
ce ser reforcado pelos grupos, que teriam desdenhado as pretensdes dos entrevistados pararem

de usar:

. 0 pessoal dd risada: ‘vocé vai parar? E muito dificil (...) conseguir’.

(G1861)

... dizia que ia parar, os outros tiravam sarro: ‘que vai parar nada...” Ai outros

falavam (...) ‘todo mundo vai morrer um dia, para que (...) se tratar?’. (K2611)

Em alguns momentos tais colocages teriam sido determinantes da evitagio de procura
de tratamento (K186 ¢ 190). Aparentemente o grupo reforgou a racionalizagiio ¢ negagéo das
angiistias de vivenciarem um fendmeno visto como irreversivel. A expressdio “que nada”

contida na citagio seguinte parece resumir o automatismo com que estas defesas atuam:
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Cheguei a ficar quinze ou vinte dias sem usar nada e ai sempre tem um colega
que chama vocé ‘que nada, dé um tivinho pra ficar bala! Toma ai, um tirinho

ndo vai fazer mal, ndo..." Ai vocé dé o primeiro e atravessa a noite. (C329)

‘Ndo, vamos usar hoje, amanhd vocé pdra’. (D884)

4.4.5 Relagies positivas com as substincias, mesmo na dependéncia

Nio reconhecer que o problema com a substéncia seja sério o suficiente para requerer
tratamento pode ser uma das barreiras para a procura de tratamento. Os trabalhos de Hingson ¢
cols. (1982) e Grant (1997) mostraram que ndo considerar o problema com a substincia como
suficientemente grave seria uma barreira das mais importantes, assim como sentir que conse-
gue manejar o problema sozinho (e, para esse fator, o estudo brasileiro de Ferri — 1999 — tam-
bém aponta). Meus entrevistados expressaram idéias que parecem ter contribuido para esse
néo reconhecimento. Isso teria ocorrido mesmo em ocasides de suas vidas retrospectivamente
avaliadas como momentos em que a relagdo com a substdncia jd se configurava como proble-

matica.

4.4.5. 1 Compulsdo percebida como prazerosa

Compulséo é geralmente sentida como um fenémeno egodisténico pelos pacientes en-
trevistados (segéo 4.2.1), embora nem sempre seja facil para eles distinguir desprazer da com-
pulsdo da satisfacdo que o ritual proporciona. Para alguns é dificil abrir m3o destes rituais € o
tratamento desta necessidade egodistonica representaria abrir mo da satisfagio de vé-lo se
repetir € da antevisfio da satisfagio (do flash).

As citages abaixo sio de pessoas que ja percebiam uma relagdo problematica com as

substancias que utilizavam (cocaina e codeina) mas, ainda assim, a sentiam como prazerosa:
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Estava gostando da situacdo em gue estava, emtendeu? Jd tinha acontecido

a

tudo aquilo, falava ‘pé, vou correr atrds por qué?’ né? ‘Ja foi mesmo, entdo

deixa rolar’. (G1835)

.. eu gostava, principalmente quando usava, chegava em casa, deitava, eu ti-

nha mania de ficar chupando esse gosto amargo pela garganta. (H2003)

... no fundo, estava gostando da minha situacdo de... drogado. (...) A unica ati-
vidade de lazer minha é a droga. (M2927-3055).

“Prazer de usar” € referido na literatura como barreira para a procura de tratamento.
Mas esta expressio pode nfo corresponder ao prazer de um usuario ocasional, mas ao prazer
de consumar um ato compulsivo per se. Talvez por nfo se diferenciarem estes prazeres nos
questionarios fechados, a freqgiiéncia com que citam tal barreira, nos estudos quantitativos, €
pequena: por exemplo, apenas 5,5% da subamostra de alcoolistas de Cunningham e
cols.(1993). Se a opgédo de resposta dada ao entrevistado ¢ menos especifica, como em Grant
(1997), que deu a alternativa “queria continuar bebendo ou ficar bébado” em seu questiona-
rio estruturado, o nimero de respostas positivas foi algo maior, 12,6%. Em Hingson ¢
cols.(1982) foram feitas perguntas abertas a subamostra fora de tratamento € ndo houve res-
postas relacionadas a nfio querer abrir méo do prazer de usar. Minha impressdo € de que €
dificil para o usuario abordar este tema fora de um serting clinico, porque a admissZo de ndo
querer abrir m3o do prazer de usar significa a exposigdo de propdsitos muito intimos e, se-

gundo certa ética moralista que parecem temer, dispensdveis.

4.4.5.2 Sentir-se fisicamente bem

Alguns referiram sentir-se fisicamente bem mesmo se ja tivessem percebido sua de-
pendéncia da substincia. Sentir-se bem pode ter adiado a emergéneia da percepgfo da gravi-
dade da situagfo, fator mais comumente presente na literatura como relacionado a procura de

tratamento. Perceber uma édrea da vida (saude fisica) como imune ds consegiiéncias negativas
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do uso abusivo contribuiria para reforgar os mecanismos de defesa até entdio utilizados. Um
deles mencionou a tolerancia farmacolégica ao dlcool como um elemento positivo, ¢ tampou-
co se importava com os efeitos colaterais da ingestdio excessiva (porque provavelmente teria

tambem desenvolvido uma tolerdncia ao mal-estar fisico advindo deste excesso):

Quinze chopes (...) Eu nem ficava mais bébado, eu nio ficava bébado (...). Eu

podia vomitar assim, um jato, e tomar de novo. (D714-6).

Outro entrevistado se sentia perfeitamente bem fisicamente, enquanto as repercussdes

sociofamiliares de sua dependéncia ao alcool j eram hd muito percebidas:

Eu ndo sentia nada fisicamente. (...) Estava fudo bem. (...) Nem dor de cabega.
(A60-4)

Mostra perceber um contraste entre os poucos problemas exclusivamente seus (fisicos)
com outras conseqiiencias j tidas como insuportdveis (sociofamiliares).

K. desenvolveu uma compreensio de que os seus problemas pulmonares eram parado-
xalmente melhorados com o uso mais freqilente do crack, ¢ pioravam quando fazia uso apenas

esporadico:

Vocé pdra um certo tempo de usar, vocé usa e seu pulmdo fica completamente
carregado. Agora vocé usando direto, aquilo ld some, parece que fica normal,

nao prejudica mais. (K2669)

Fizeram também referéncias a se sentirem bem social e psiquicamente durante certo
tempo, mantendo as fungdes cognitivas necessérias as tarefas do dia-a-dia: L., por exem-
plo.referiu-se 2 capacidade inalterada de trabalhar em fungfo perigosa que exigia cuidados,
apesar de que “os owtros jd ndo viam desta maneira” (L2771). Por sua vez, durante algum
tempo, E. avaliou que cuidava bem dos filhos, cumprindo “aquela coisa mecénica” do dia-a-
dia (E1030).
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4.4.5.3 Efeitos positivos das substdncias, mesmo na dependéncia

Além da percepgio da compulsdo como prazerosa, outros elementos posifivos do uso
continuado foram sentidos numa fase em que ja estaria caracterizado o quadro de dependéncia.
As citagdes seguintes s3o de dependentes de cocaina, que falam de efeitos positivos, a

substancia como que alavancando um estado de bem-estar imprecisamente descrito:

Eu precisava de alguma coisa pra tentar chegar nesse estado, de uma alavan-

ca. Eu tava pegando essa alavanca na cocaina. (H1969)

Esperto... fica muito rdpido, eu ndo sei explicar, entendeu? (...) quem usa gosta
de ficar no estado em que fica. Acho que acelera o coragdo, vocé fica bem.
(G1783)

Mengio desse tipo também esta em J2320. Além destes efeitos diretos buscados nas
substdncias, os efeitos sociais positivos também foram citados, sendo observada associagio
entre marginalidade social (vinculados ao uso) e forga e seguranca social. K. se sentia dis-

criminado pelos amigos homens, mas verificava o contrario com relagio as mulheres:

Mulher ndo nos rejeita (...) As meninas vinham ficar com a gente pra se senti-
rem seguras. {...) se sentiam seguras porque nds usévamos droga, ninguém me-
xia com a gente, nés podiamos ir baguncar onde queriamos e ninguém falava
nada. (K2623)

Uma destas mulheres foi introduzida ao uso de crack por ele, segundo contou, exata-
mente por ter percebido um outro efeito positivo da substincia: a reduciio de apetite. No con-

texto da entrevista, mencionou seu sentimento de culpa pela “descoberta™ de sua amiga:
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Experimentou a primeira vez. ‘Nossa, é demais, encontrei o que faltava para

minha vida’. (K2659)

K. procurou ser exato em suas observagdes (trata-se, na verdade, de pessoa com capa-
cidade incomum de observagdo), mencionando diferengas sutis dos efeitos sociais e psiquicos
positivos da cocaina intranasal quando comparados aos do crack-cocaina (K 188).

A amostra citou também as eventuais melhoras na performance sexual (C404), na qua-
lidade do sono (F1596) e a utilizag¢&o das substincias para a melhora de performance em ativi-
dades fisicas (D532) e recreativas (D532, L2861). Logo, durante certo periodo de tempo, em
suas vidas, mesmo quando ja dependentes, identificaram de forma ambivalente uma fungéo

positiva nas substincias que usavam.

4.4.5.4 Percepcdo do uso como automedicaciio.

F. disse porque usaria alcool em alguns momentos: s6 de raiva (1706). 7ratava-se as-
sim deste sentimento.

Dada a alta freqliéncia de comorbidade psiquidtrica entre os dependentes de substin-
clas psicoativas, uma das explicagdes para a manutengio do uso, assim como da evitagfio do
tratamento, ¢ a fungfio de automedicagfio. Mencionaram efeitos anti-sociofébicos do alcool
(F1492, 12136) e da cocaina injetada (A36 e 134). Um deles pareceu ndo contemplar como

lidaria com suas dificuldades de relacionamento social sem o dlcool:

... tomava algumas coisas, né?, assim, pra ir em cerfos lugares, assim. (...) sou

assim, inibido pra falar, mesmo. (F1492-96)

Logo em seguida, na entrevista, F. comentou sua reago a recente licenga hospitalar
mostrando suas dificuldades de express@o verbal sem o alcool (F1500). Neste mesmo sentido,
E. comentou seu “medo de perder isso e de ndo ter nada em troca” (E1124), referindo-se &

interrupgio do uso de dlcool € a0 manejo de algumas situagdes sociais.
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Também alcoolista, B. referiu algo como uma peregrinacdo em busca de uma substin-
cia que “servisse para ele”, segundo suas palavras, dando 2o relato a conotagéo de ter buscado

uma relagio de causa-efeito adequada a suas necessidades:

A cocaina {..) botei muito sangue pelo nariz. O crack... O cha de lirio me dei-
xou mais doido. (...} O cha de cogumelo... qualquer coisa eu estava dando risa-
da sozinho. Maconha me deu uma fome danada. (...) experimentei fodas e ne-

nhuma serviu pra mim. Ai eu fiquei com a bebida. (B159-163)

Quando medicado com um fluoxetina, E. teria reconhecido a “loégica” do uso de um
antidepressivo e mantido simultaneamente o uso da substincia que ele proprio ja havia “pres-
crito” para si, o alcool. No contexto, ficou clara, no minimo, uma relagfio temporal entre o luto

€ 0 uso excessivo de alcool, sob sua dtica:

... eu ndo via a hora de descer para o bar e... cortar aguele estado (...) o doutor
X. receitou Prozac quando a minha esposa morreu. Acontece que eu tomava

Prozac e be... bebia. (E1150-1160).

I. tentou o usar alcool para lidar com os sintomas da sindrome de Tourette, diagnostico
presumido havia pouco tempo, mas cujos sintomas ja vivenciava desde a pré-adolescéncia.
Procurou com o alcool aliviar alguns deles, talvez tendo encontrado apenas um efeito ansioli-

tico:

... @ manifestacdo que isso traz dentro de mim... estando com dlcool ou estando

sem dlcool, é a mesma. O sentimento é a mesmo... € O que eu penso € o mesmo.

Estando ou ndo bébado. (J2305)

Os efeitos ferapéuticos das substincias ficam também evidentes quando do uso de
multiplas substincias, algumas atenuando efeitos negativos das outras. Entre os cocaindmanos

que ndo procuraram tratamento, Carroll & Rounsaville (1992) observaram uso mais freqiiente
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de outras substancias, tendo levantado a hipdtese de que atenuariam efeitos negativos da co-
caina,

C. falou das associagdes cocaina-nicotina-alcool — segundo ele, “automaticas™ (C315):

Eu cheiro e vou fumando um cigarro atrds do outro. Parece que ndo pdra... {..)
A garganta fica seca. Tem que beber alguma coisa, se beber dgua ndo dd muito

certo, entdo o negocio é beber cerveja, uisque. (C311-13)

O efeito de minimizagio, via uso de nicotina, de conseqiiéncias negativas da cocaina,
nio fica claro no relato — mas sim com o alcool: se “ndo dd muito certo” beber 4gua, talvez
desse certo beber bebidas alcoolicas; e o problema que queria resolver nfo seria apenas a
“garganta seca”.

Qutra hipdtese para compreender o uso de vdrias substincias como barreira para a pro-
cura de tratamento € o efeito de substitui¢o: faltando a substincia de escolha, o usuario pro-
cura substitutas. M., por exemplo, referindo-se aos dias em que ficou detido, falou do uso ex-
cessivo de benzodiazepinicos ¢ analgésicos ndo opidceos feito por conta propria (M3041),

mostrando o emprego dessa logica substitutiva.

4.4.6 Reducdo de danos espontaneamente instituida

Reducdo de danos ¢é expressdo que designa medidas preventivas de conseqiiéncias no-
civas do consumo de substincias psicoativas, sem necessariamente visar 4 redugio do consu-
mo (Marlatt, 1999), sendo exemplar a troca de seringas usadas por seringas estéreis.

Medidas dessa mesma natureza, instituidas espontaneamente, teriam adiado em minha
amostra a emergéncia de situagdes desencadeadoras da procura de tratamento, ¢ por isso estio
incluidas entre as “barreiras para a procura”.

Teriam sido estabelecidas de maneira espontinea e a partir de diferentes fontes: do
proprio dependente, de seus parentes € amigos e sentidas como advindas mesmo de comer-
ciantes ¢ traficantes das substincias. Tais medidas teriam postergado ou evitado algumas

complicacdes ¢ feito os entrevistados suporem-se mais protegidos, colaborando com os meca-
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nismos de racionaliza¢do ¢ negacéo sobre as anglstias relacionadas a percepcéio da dependén-
cia. As medidas de redugéio de danos a que me refiro podem ter uma eficacia objetiva, mas
outras podem apenas reforgar fantasias de um controle magico-cnipotente sobre a morte (se-

¢d0 4.4.6.3). Exemplifico a seguir algumas delas,

4.4.6.1 “"Descanse” do uso

Mencionaram recorrer a um periodo de tempo sem uso para se recuperarem de efeitos

indesejaveis. J. e D. reservavam dois dias da semana para “descansar” do uso de cocaina:

Agora eu uso um pouco menos, tipo final de semana. Comega na quarta até

domingo, porque segunda e ter¢a é para descansar um pouguinho. (J2371)

... ia descansando, né? Segunda e ter¢a, comego de semana, ninguém ia sair de

casa (...) deixa pra cheirar no final de semana. (D496)

Para ambos, portanto, o final da semana (isto €, os dias de usar) comegava na quarta-
feira. Para D., quando os sintomas deliroides persecutérios ficaram constantes, ele inverte o
“descanso” e passa a nio usar nos finais de semana, pois isto 0 exporia a mais pessoas e per-
ceberia a “parandia” como mais intensa (D496).

Efeitos protetores parecidos séio buscados ao se “maneirar” o uso no dia seguinte ao de
um yso mais abusivo (12049), ac nio associar bebida alcodlica com medicamentos (F1384) ou
ao se hospitalizar, como no caso de M. Ele usou a internag¢@o para se recuperar parcialmente e

tentar reaver efeitos que nfo mais experimentava com a codeina, “como no inicio™

... depois que eu sai do hospital X. eu voltei a usar drogas (...) meu corpo ja ti-

nha desacostumado. Entdo foi gradual, como no inicio, ndo foi tdo freqiiente.

(M2979)
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Medidas deste tipo adquirem uma fungo paralela que € a redugdo de um dano muito
especifico: 0 daro a economia psiquica representado pelo fato de a substincia ndo mais satis-
fazer como antes, ou de trazer associadamente efeitos desagradaveis que ndo permitem que
seja percebida como um “objeto ideal” (assunto também abordado na segéio 4.2). A redugéio de
danos ¢é uma tentativa de reequilibrar a situagio psiquica que sofre ameagas depois de instala-
da a dependéncia pois, a partir de entdo, o sofrimento da falta interpde-se ao prazer do uso. No
caso de M., ele ndo mais obtinha os efeitos desejados por dois motivos: desenvolveu tolerdncia
farmacologica e a via de administra¢fo atual (oral, pois ja nio dispunha de velas acessiveis)
nio permitia uma concentragiio de codeina suficiente para um flash. Ele entdo se hospitaliza,
“descansa” (isto €, tenta diminuir a tolerancia farmacologica) para, depois da alta, tentar reaver

a possibilidade de um prazer intenso com a substincia.

4.4.6.2 “Cuidados” de parentes, amigos e comerciantes / traficantes

Algumas relagbes sociais que t8m com outros usuarios permitem sentir-se alvos de
medidas protetoras (12166, F1628), protecio que pode ser sentida como também advinda de

comerciantes de bebidas alcodlicas (F1636) ou de traficantes:

Este traficante (...) é o que eu mais tinha amizade. Ele falava *C., 0 negécio é o
seguinte, vocé tem que ter cabeca’. Ele dava forca pra mim. (...) Falou pra eu

parar, me deu forca. Ele é um cara muito gente fina. (C374)

As relagbes sociais entre os entrevistados e estas pessoas sfo certamente complexas e
ambiguas. Se percebem pressfes contririas a um tratamento (sec@o 4.4.4), também séo alvos

de avisos sobre o mal que a substincia faria:

... ele chegou e falou ‘vocé jd usou crack?’ Falei ‘ndo’. ‘Vou por pra vocé, mas

isso aqui € ruim, isso agui vocé ndo pode viciar’. (K2639)
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Recebera esse conselho de um colega. Houve referéncias também a medidas protetoras
de complicagdes vindas de parentes proximos, que tentariam regociar um uso mais controla-

do. K. fala de locais mais protegidos para uso do crack, a casa da mée de um amigo:

E tinha um lugar que s6 eu e um colega usdvamos, que era a casa deste meu
colega, que a mde dele ndo usava, s6 que sabia que nos usavamos (...) E ela s¢

admitia que fumasse na casa dela, s6 se fosse eu. (K2627)

Para cle, esta mée tentava protegé-los de usarem em locais perigosos. Por sua vez, a
mie de M. comprava a codeina, para que ele nio furtasse dinheiro ¢ objetos de casa, reduzindo

o dano de uma deterioragfio ainda maior das relagbes familiares:

Quando nio tinha dinheiro, minha mde me dava todo dia dinheivo pra comprar

seringa, agulha e o belacodid. (M3035)

Ele relatou também uma ajuda menos direta: sua noiva “fazia de conta” de que a situ-
ac¢lo estava sob controle (M3005). Também para E., um conluio familiar para ndo tomarem

medidas sobre seu padric de uso foi percebido como demonstragéo de afeto:

.. pra agiientar o que ela agiientou tem que gostar muifo, né? Realmente gos-

tava muito de mim. (E1016)

Nio referiram ter pedido ajuda para controlar o uso, mas valorizaram, ao menos retros-
pectivamente, medidas espontaneamente tomadas por essas pessoas proximas. O pedido de
ajuda, propriamente, seria concretizado apenas quando da procura de tratamento (se¢éo 4.5.1).

Portanto, os cuidados de terceiros estdo incluidos entre as barreiras porque teriam aju-
dado a perpetuar a situagdio de usarem ¢ nfio entrarem em tratamento. Trata-se de um tema
ainda mais complexo porque pode ser dificil para os dependentes discernirem entre pressoes
egodistdnicas ¢ cuidados egossinténicos das pessoas proximas.

O estudo quantitativo de Carroll ¢ Rounsaville (1992) encontrou diferengas sigmficati-

vas entre os cocainémanos quanto a estratégia de controle “pedir a outros que ajudem a con-
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trolar o uso”, mais comum no grupo em tratamento — o que deve refletir outra estratégia signi-
ficativamente (e obviamente) diferente nos dois grupos: a propria procura de tratamento.
Brennan & Moos (1991) encontraram, entre alcoolistas de sua amostra, que os tinham
maior suporte familiar e de amigos procuraram menos tratamento. Levantaram a hipétese de
que isto se deveu a “assisténcia informal” que substituiria a ajuda profissional. Em minha
amostra, o caso de H. ratifica a plausibilidade dessa hipotese, a medida que “elegeu” seus pais
como seus cuidadores, indo ao clinico apenas burocraticamente (H2005). Os outros exemplos,
citados acima, sdo menos extremados, mas penso que igualmente exemplares de como o su-
porte sociofamiliar pode representar uma barreira para tratamento durante certo tempo. Esta
subcategoria € complementar a “pressdes para usar e nfio se tratar” (4.4.4), diferenciando-se

por ser uma tentativa de redugdo de danos e nfio um incentivo direto ao uso.

4.4.6.3 Orddlia: sobrevivéncia a atividades perigosas

Os entrevistados relataram, em muitos momentos, pensamentos de que, tomando-se os
cuidados necessarios e respeitando a cofa de uso (se¢do 4.4.6.5), estariam protegidos magica-
mente de perigos. Sobreviver a episodios de vida perigosos foi tido como uma conseqgiiéncia
natural € esperada de certas atividades, tendo J. comentado “correr atras da morte” (J2419) e
que se sentia “excitada” com a overdose e com atividades como o body-jumpping e para-
quedismo. D., por sua vez, referiu-se a um acidente de carro ¢ a explosdo de uma bomba em
suas maos (D526 e 720) e, em seguida, na entrevista, comenta que nZo da importincia aos
riscos que corre: “ndo estou nem ai” (ID744),

Fantasias ordalicas parecem estar comumente presentes na dindmica psiquica e em
varias manifestagGes socioculturais, mesmo de nio dependentes de substincias psicoativas.
Trata-se da 1déia de que sobreviver a atividades mortais revelaria uma protecdo de ordem so-
brenatural ou do juizo divino. Scbreviver a elas relaciona-se ao prazer de ver confirmada a
eficacia dos mecanismos maniacos, a reafirmagéo da onipoténcia.

Por que incluir as fantasias ordalicas entre as “barreiras para tratamento™? Para os pro-
positores dessa hipdtese da ordalia entre os dependentes (Valieur, 1989; Charles-Nicolas &

Coguic, 1991), os rituais de continua exposicio a overdoses, esportes radicais, idas a pontos de
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trafico perigosos etc., esses rituais visariam antes & manutencfio da vida, sua reafirmagéo
frente 3 morte (que, afinal, seria vencida e suplantada). O pretendido pelos usuarios parece ser
aquelas mesmas sensagBes originais experimentadas quando comegaram a usar a substéncia
(Valleur, 1989), uma tentativa de romper o ciclo de uso compuisivo (egodistonico) atraves do
retorno a esses efeitos originais de sensagdes fortes. Minha amostra me faz tender a concordar
com esses autores: os entrevistados, enquanto estiveram recorrendo a rituais ordélicos, utiliza-
vam um recurso a mais para lidarem com suas angustias, postergando o recurso a um trata-

mento e, por isso, inclui esta subcategoria entre as barreiras a0 tratamento.

4.4.6.4 Padrées de uso “bons”, vias de administraciio e substdncias “boas”

Na mesma logica de redugiio de danos, ocorreu de elegerem substincias e maneiras de
usar consideradas boas, corretas ou inofensivas, quando comparadas a outras. B. relatou didlo-
90 com um amigo em que consideraram as vantagens de algumas substdncias sobre outras,
pesando o prego ¢ os efeitos indesgjaveis (B157). Ele é dependente de dlcool e teria voltado a
beber, depois de seis anos abstémio, apés provar uma aguardente diferente das que ja havia
experimentado, pois “ndo ardia” (B181), uma boa aguardente.

Os entrevistdos desenvolveram uma percepgdo peculiar sobre os efeitos de algumas
substancias ou algumas vias de administragdo. Um deles, dependente de cocaina intranasal,
ndo mais cogitou o uso injetavel depois de presenciar as reagdes fisicas de um amigo (C413).

G., também usudrio de cocaina, disse o seguinte sobre a maconha e sobre 0 uso intravenoso:

Maconha ndo prejudica em nada. Pelo menos pra mim nunca prejudicou (...)
Isto ai eu tenho certeza. {Drogas injetdveis] ... isto al eu nunca quis. Eu tenho

até pavor de seringa. Isto ai ndo me desce, ndo. (G1887-89)

Tem “certeza’ de ha subtincias boas de abuso a que recorreria s¢ parasse ¢om o uso
de cocaina, motivo de sua consulta. Esse mesmo entrevistado considerou que o LSD poderia
tratar a dependéncia de cocaina (G1893), tendo, entdo, o LSD esse lado bom. Também cocai-

ndémano, D. descartou o uso de crack:
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Nunca vou experimentar (...) ndo me atrai em nada. {...) deve sair um cheiro
horrivel. S6 um cheiro de num sei 0 qué com num sei com o qué ai... pé com al-

guma coisa. Ndo da certo, nem tem. (D914-6),

Ao passo que um dependente de crack descartou o uso de cocaina intravenosa, que
daria uma “Joucura boba” (K2671), assim como descartou o uso cola, langa-perfume e maco-
nha, que deixariam o “organismo estranho” (K2715), o que nfo sentia o crack fazer.

Como G. desenvolveu ou aceitou como correta a feoria de que o LSD trataria a depen-
déncia de cocaina — embora nio tenha tentado esse tratamento — outras feorias sobre efeitos €
interacdo de substincias foram elaboradas, com menor ou maior plausibilidade. H., por exem-
plo, percebe em si a interagio cocaina-dlcool numa tnica via: “ndo € a cocaina que puxa o
dlcool, para mim, ¢ sim o dlcool para a cocaina” (H1917); percebe também o efeito hipnético
do alcool sobre a insdnia gerada pelo uso da cocaina (H2003): o alcool #rata a intoxicagdo por
cocaina.

J. atnibuiu a overdose de cocafna que a levou a um pronto-socorro € ao psiquiatra a
“qualidade da farinha, que ndo era boa” (J2595). Logo, se tivesse sido boa, sente que nio
teria entrado passado mal, mas nesse dia nfo conseguiu instituir esta medida de reducdo de

danos.

4.4.6.5 Cotas de uso, antes de “fazer mal”

Toma ai, um tirinho ndo vai fazer mal, ndo...’(C329)

E af eu fui levando durante um bom tempo (...) fui achando ‘dd pra queimar

vela’, vamos dizer assim, da pra agiientar mais um pouco. (D432)

O “tirinbo” (talvez um diminutive afetivo — aspiracio de uma pequena carreira de

cocaina) parece conotar a inocuidade do ato: pouca cocaina ndo farnia mal.
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A citagio de D. mostra que acreditou que ainda havia espa¢o para uso, tanto em rela-
¢do a sua saude fisica quanto s relagdes familiares, embora ja considerasse viver “uma de-
pendéncia muito forte” (D432). Teria feito um balango dos custos e beneficios, € nédo procurou
tratamento até que percebesse os custos como muito maiores, quando ultrapassou um limite de
uso vagamente preé-estabelecido.

O mecanismo de avaliaciio da relagdo custo-beneficio foi portanto explicitado por este
entrevistado. Para outros, tal raciocinio ¢ menos evidente mas também leva a idéia de imagina-

rem ter uma “cota de uso” antes de conseqiiéncias mais graves acontecessem:

Af ele abusou o tanto que podia, ai comegou a passar mal. (J2451)

4.4.7 Controle sobre as substincias, sobre a dependéncia e parar sozinho

Por que eu sei o meu limite, né? Quando eu vejo que a coisa td pegando pro

meu lado eu dou uma parada. (G1807)

O dito nesta citacio seria igualmente uma medida de redugo de danos através da “cota
de uso”, mas & discutido em categoria 4 parte porque tem um aspecto de onipoténcia ainda
mais evidente. Durante periodo de tempo significativo para alguns usuarios, o padrdo de uso
dependente nio gerou desconforto suficiente para os levarem a procura de tratamento. Teriam
mantido a sensacdo de controle sobre o uso, sobre os efeitos adversos ¢ sobre o manejo destas
situacdes.

“Crenga de que pode resolver os problemas sozinhos™ ¢ a segunda ¢ terceira barreiras
mais freqiientes entre usuarios de cocaina em tratamento ¢ na comunidade, respectivamente,
entre as seis pesquisadas por Ferri (1999): 30,5% e 41,8%. O mesmo foi apontado por Grant
(1997) entre alcoolistas: “pensar que deveria ser forte o suficiente para manejar o problema
sozinho” foi barreira para 28,9% da amostra, a mais frequente.

O pouco tempo decorrido desde o nicio do uso foi fator para se considerar a situagio
ainda sob controle (A36). As substincias consideradas adulteradas ¢ por isso “fracas™ ¢ mo-

cuas foram tomadas como garantia de que nfo terfio acidentes durante a intoxicagdo (G1801).
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Mas o uso de pardmetros objetivos como esses foi suplantado pelo recurso a pensamentos ma-
gico-onipotentes menos fundamentados. E. ¢ ¥ (1400) sentiram poder parar sozinhos, quando
quisessem e “fudo bem” (E1169), enquanto J. ponderava riscos de usar a partir de uma vaga
avaliagdo de seu estado psiquico no momento do uso, ndo importando o tempo, quantidade ou
qualidade da substdncia, mas “o jeito que estd sua cabega” (J2453).

AdaptagBes fécnicas sutis do cotidiano de uso de substdncias ocorreram e promoveram
sensagdo de controle — adaptages que, quando se revelaram insuficientes, revelaram a angus-

tia subjacente:

... usava e (...) ndo perdia trabalho por causa da droga. Eu pensava ‘jd que eu
saio de madrugada [do trabalho], eu comego a usar na sexta para o sabado’.
Entao eu nunca faltava. Af depois de certo tempo comecei a faltar. Ai me dava

um desespero. (K2651)

O controle onipotente do uso fol mostrado também ao minimizarem as chances de aci-
dentes. Mesmo observando em colegas efertos adversos graves de uma intoxicagdo, D. ndo
pareceu se impressionar: fala da situagio € complementa; “foi sé isso” (D382). O mesmo se

passou ao observar esses efeitos negativos da cocaina em si mesmo:

Me assustava, tal, mas eu sempre falei ‘nunca vou passar disso, tal, nunca vai

acontecer mais do que isso’. (D632)

Aprenderem a lidar sozinhos com a sindrome de abstinéncia (@ufomedicando-se com a
substincia — E964) ¢ o auxilio de pessoas proximas que também negavam a situagdo (E1236)
sdo elementos que reforcariam a sensagio de confrole. Mesmo esgotando-se esses recursos,
podem preferir lidar sozinhos com a situagfio, ndo pedindo ajuda: “fiquei em casa... tava mais
no tremor” (F1366). A literatura aponta que, quando entram em tratamento, ha indicios de que
a adesfio a psicoterapia € mais facil se se sentem com menos controle sobre suas vidas e sobre

o uso das substincias (Pfeiffer e cols., 1991).
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4.5 FACILITADORES DA PROCURA DE TRATAMENTO

O Quadro 8 sumariza as categorias desta secfo.

QUADRO 8 - Categorias referentes aos fatores "facilitadores da procura
de tratamento”

Prontiddc de ajuda (se solicitada) e persisténcia de egos-auxiliares
Experiéncias terapéuticas antericres consideradas positivas
Emergéncia de outros interesses e prazeres

A questdo do “fundo do pogo”

4.5.1 Prontiddo de ajuda (se solicitada) e persisténcia de egos-auxiliares

Pessoas préximas dos dependentes entrevistados teriam passado, a partir de certo mo-
mento, a valorizar mais seus problemas com as substéncias, e 1sso pode ter dificultado o auto-
controle onipotente da situa¢dio de dependéncia. Os entrevistados passaram a s¢ entregar aos
cuidados de outras pessoas, seus egos-auxiliares. Relataram diferentes fontes de ajuda em
momentos relacionados & entrada em tratamento: parentes proximos, assistente-social, médico
do trabalho, clinicos que ja os vinham acompanhando, staff dos servigos onde iniciaram trata-
mento e até conhecidos encontrados ao acaso (neste caso, M3023) — percebendo tal disponibi-
lidade destas pessoas como um reforgo ou como gatilhos (desencadeantes) de agGes dirigidas a
tratamento. Com freqiiénceia, isso ocorreu no local de trabalho.

K. referiu-se aqui & sua chefia, dias antes de procurar tratamento:

... falei para ele que estava viciado em crack, que queria parar, que ndo tinha

mais jeito, (K2647)

“Ndo tinha mais jeito” revela enxergar esgotarem-se 0s recursos proprios para lidar
com seus problemas. O primeiro a ouvi-lo foi o chefe, que comunicou o fato ao servigo social,

que desencadecu avaliagio médica. Para o entrevistado, 0 manejo moroso ou inadequado da
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situagéio teria mviabilizado o inicio de um tratamento, em momento considerado propicio por

ele;

... ele acelerou as coisas. Minha irmd antecipou a consulta com o médico. Jd
fui ld, ele me deu uma folha, fui na firma. Na firma foi completamente rdpido.

(...} [Se demorado] ndo teria me internado. Ndo tinha comnseguido parar.

(K2647-9)

Qutro entrevistado solicitou ajuda da mde, tendo escolhido um horario adeguado para
chegar em casa e encontré-la, expondo-se intoxicado depois de uma noite ¢ uma manh3 usan-

do cocaina e alcool (G1744 e 1827). Divisou receptividade e prontidio de sua mie:

... percebeu e falou ‘vocé estd usando cocaina novamente?’ {...) Ela falou ‘o
que vocé estd querendo, vocé quer ser internado?’ Falei (...) acho que um

tratamento psicologico pra mim seria o ideal’. (G1744)

Alguns modificaram a cadéncia da entrevista ao falarem da maneira pratica como as
providéncias para o tratamento foram tomadas pelas pessoas proximas. Os periodos ficam
maiores (como em L2907), a fluéncia aumenta, falam mais animadamente. Penso em dois
motivos para esta mudanga de nitmo: primeiro, trata-se de assunto pratico, expresso na forma
de um caso, contrapondo-se aos temas que lhes exigiam mais abstragfio e reflexdo; segundo, a
necessidade de elaboragio psiquica de algo que lhes teria surpreendido; foram alvos de cuida-
dos em momento em que sentiam que agrediam, sendo este um momento de aparente reintro-

jecdo de objetos bons.

... minhas irmds me entregarampara o dr. Y. (...) ... ele falouparao dr. T. e 0
T. foi atrds da X. [assistente social]. (B143)

A seqiiéncia de disponibiiidades (irmis — médico 1— médico 2 — assistente social —>

clinica) mostra atnagéo sinérgica de pessoas proximas em momento percebido pelo entrevista-
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do como propicio para iniciar um tratamento. Nas citagdes anteriores, de K., isto também se
mostrou; irmdo — im# — meédico —» firma, onde teria sido “compietamente rdpido ™.

Algo assim também se deu com L.: logo que foi “entregado” (12719) por um colega
de empresa, sua esposa passou a insistir que se fratasse, sinergicamente 3 assistente-social e ao
médico do trabalho. L. viveu aparentemente intensa persecutoriedade nesse momento, mas

retrospectivamente avaliou-0 como positivo (“deu certo”), considerando-se acolhido:

... deu certo isso ai, a X. [do servigo-social] fazer a proposta e ficou combinado
de um dia minha mulher ir 14 conversar comigo e com o dr. Y. Ai ja marcou a

data da internacdo. (L2719)

A. e M., usuarios de élcool e codeina respectivamente, viram disponibilidades decisi-
vas dos clinicos que ja os atendiam para uma mudanga de modalidade de tratamento, visando

mais especificamente tratarem do abuso que faziam:

Falou ‘entdo, vocé vai para a clinica, eu vou com vocé, se for necessdrio eu

vou com vocé’. E nos marcamos para um dia ou dois depois. (A52)

... abri o jogo com ele, ele me sugeriu internar (...) Foi ele que ligou, ele que
arrumou a infernacdo. F eu fui. (M2961 — sobre o clinico em que ia s6 para pe-

gar atestados)

Os mais jovens deram-se conta de suas dependéncias em relag@io aos pais, em suas
procuras de tratamento. J. viu-se¢ depressiva apos a overdose € seus pais a “foram tirando™ des-
se estado (J2393). Embora durante toda a entrevista fale de sua irmitagio com os procedimen-
tos por eles tomados (fazé-la ir 4 consulta, por exemplo), tambeém viu a fun¢fio auxiliar que os
pais teriam tido. Perguntei a C. porqgue pedin que sua mée procurasse um psicoterapeuta para

ele:

Sei l4, dependo muito dela, né? Acho que deve ser mais ou menos por ai. De-

pendo em todos os sentidos. (C333)
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Quanto a D. referiu a vontade de encontrar um local “Jegal” para se internar e sentia-se

determinado a encontra-lo. Mostrou como percebe sua mie uma extensio imediata sua:

‘Ndo, eu vou achar’, e ai um certo dia minha mde achou. (D606)

Chegado o dia de se internar noutra cidade, ele foi cercado de um grupo:

Eles foram almocar comigo em Sdo Paulo (...) Nés fomos, todos nés. Estava
14... ah... meu avé, minha mde, meu pai, meu irmdo, minha irmd, a X. [namora-

daf e eu. (D734)

Néo procuro entender o significado mais abrangente deste “cerco™ nesse sistema fami-
liar especifico (seis pessoas acompanhando o paciente 4 internagéo, talvez elegendo um mem-
bro familiar doente, cuidadosamente levado ao hospital), mas o significado desse fendmeno
para o entrevistado, que o entendeu como cuidados familiares, facilitadores do tratamento pelo
qual ja hava optado.

Essa analise igualmente ndo se ocupa de entender os fendémenos familiares, clinicos ou
de politica de recursos humanos nas empresas (mencionados nas citagbes acima), mas faz
emergir significados a eles atribuidos pelos entrevistados. Todos interpretaram as situa¢des
relatadas como facilitadoras da procura de tratamento. O que antes era sentido como agio in-
vasora e pressdes (se¢fio 4.3.1), nesse momento € visto como demonstragio de afeto. Ocorreu
uma mudanga na interpretacdo dos papéis familiares € de outras pessoas proximas.

A pesquisa brasileira de Ferri (1999) também aponta para esse fendmeno. Duas subpo-
pulagSes foram estudadas: cocaindmanos em tratamento e os que ndo haviam procurado tra-
tamento no ultimo ano. Sobre a primeira fonte de ajuda, que procurariam se tivessem proble-
ma com cocaina, a subamosira em tratamento referiu um familiar e um servigo especializado
COIMO 0S recursos mais provaveis. A outra subamostra referiu um amigo e a igreja. Portanto,
antes de entrarem em tratamento, evitariam familiares e profissionais. Se j& receberam ajuda

dessas instincias, talvez tenham sido desfeitas fantasias de que seriam maliratados.
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No mesmo sentido, outro dado relevante da pesquisa de Ferri (1999) foi o encontro de
que o “suporte recebido de familia e amigos™ foi fator preditivo para a reentrada em trata-
mento. A situagdo de reentrada em tratamento ocotreu para sete de meus treze entrevistados
(A, D, ¥, H I L e M), embora os demais tenham igualmente referido esse apoio no periodo
imediatamente anterior & primeira procura de tratamento.

Usando a terminologia do modelo transteérico (segdo 1.3.7), os estagios de pre-
contemplagio € contemplagio relacionar-se-iam a um certo isolamento social do dependente e
no periodo de agdo isto se romperia. Klingemann (1991) perguntou-se se a rede de suporte
social refeita seria causa ou conseqiiéncia da interrupgio do uso (p.741). Parafrasecando-o: a
aceitacio de egos-auxiliares seria causa ou conseqiiéneia da procura de tratamento? Meus en-
trevistados parecem indicar que essa aceitagio € conseqiiéncia de experiéncias positivas ¢ da
quebra das fantasias persecutérias quando a situagdo foi vista como fora de controle.

I. foi exceglio ¢ nfo considerou em momento algum as agdes familiares como associa-
das a afetos amorosos. Seria talvez uma formagdo reativa, pois, dentre os componentes da
amostra, ele era dos que mais dependia de iniciativas familiares. Cada atitude de sua familia
foi vista aparentemente como invasora, inftil e agressiva — inclusive a tentativa de sanarem
suas dividas:

Tdo fazendo conta pra mim lé. O, modéstia & parte, conta eu sei fazer... e bem.

(12273)
Os demais entrevistados, ao contrario, seguiram este esquema resumido por B.:

O pensamento foi: ‘eu tenho que parar com isso’. Eu ia procurar ajuda e mi-

nhas irmds foram na frente. (B267)
Pessoas proximas persistindo no papel de egos-auxiliares foi fato divisado positiva-
mente pelos futuros pacientes. Perceberam-nas dispostas, por anos, a proporcionar-lhes ajuda.

E. considerou seu psiquiatra como tendo bom ¢iming neste sentido:

.. foi me convencendo... devagarzinho, até que eu aceitasse. (E1052)
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A familia de F. tambem foi sentida como persistente: teria tentado por trés anos fazé-lo
se tratar. Sua esposa e irmés o teriam incitado ao longo deste periodo (F1518-20).

Retrospectivamente, E. entendeu que sua familia e ele proprio precisaram de tempos
diferentes para compreender o problema da dependéncia de dlcool — alguns anos de diferenga.
O psiquiatra The foi indicado por familiares, que ja entendiam seu problema como de depen-

déncia de alcool, trés anos antes de ele proprio aceitar tratamento especifico:

... na minha opinido eu tava ali... por problemas psiquicos... Mas eu tenho a
impressdo de que a familia ja pensava no problema do dlcool, né? Eu nio.

(E1076)

A conotagdo € de ndo considerar o alcoolismo um de seus “problemas psiquicos”, se-
parando-o de suas outras dificuldades emocionais. O exemplo seguinte mostra que a percep-
¢a0o do proprio corpo precisou ser estimulada por outras pessoas que, assim, incentivaram K. a

rever seu padrdo de uso. Fala de sua namorada:

Ela falava *(..) vocé ndo estd vendo que estd acabando com vocé, olha o seu
rosto...” Ela colocava a mdo no meu rosto e pegava no meu braco: ‘olha seu
braco, olha sua perna’. (...) Ela falava isso direto emtdo isso ai foi legal, até

quando eu resolvi de vez me internar. (K2657)

A literatura revisada indica que receber “sugestdes™ para reduzir ou interromper o uso,
a partir dos que pertengam a sua rede social, pode contribuir para a entrada em tratamento de
alcoolistas (Weisner, 1993). Minha analise ratifica essa associag@o. Frykholm (1979) encon-
trou em sua amostra de ex-dependentes (que espontaneamente interromperam o uso proble-
matico, a maiorna deles de anfetaminas) que teriam encontrado “as pessoas certas no momento
certo” (p.375), ou seja, no momento em que estavam prontos para a revisio do padrio de uso.

Aspecto relacionado € considerarem como um reforgo positivo receberem incentivos,
depois de procurarem o tratamento, de pessoas com quem teriam vinculos afetuosos. L., por

exemplo, citou a demonstragio de afeto de sua mée como algo que o teria ajudado a aderir ao
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tratamento que se iniciava (1.2913) e A. citou a atengdo afetuosa dos funcionanos da institui-
¢40 em se tratava, passando a “sentir-se em casa” ¢ com “uma forca maior” para manter-se em

tratamento, ajudando-o a romper com as fantasias de que a instituigfo iria ser cruel com ele
(A107).

4.5.2 Experiéncias terapéuticas anteriores consideradas positivas

O que considerariam como “experiéncia positiva” é também abordado na se¢io 4.4.2.4,
onde se analisou a categoria sobre o que desejam dos clinicos.

Indicaram alguns fatores percebidos como positivos nas experiéncias anteriores propri-
as ou alheias: saber que € possivel um tratamento bem-sucedido, através de exemplos de que
tenham tomado conhecimento; obter conhecimentos sobre a natureza dos proprios problemas
de sande, facilitando assim a formulagdio de teorias proprias ou a adog@io de teorias alheias
(possivelmente possibilitando a sensagio de terem maior “controle” sobre o problema e sobre
a situagdo de tratamento); conhecer algumas das caracteristicas e das técnmicas empregadas
pelos servigos e pelos profissionais.

F. teve duas experiéncias anteriores (consultou um médico e foi a um grupo de A.A)e
acredita que, embora malsucedidas quanto & redugfo do uso de alcool, contribuiram para a
procura de tratamento que acabara de efetivar. Isto se deveria a ter conhecido as supostas cau-

sas, caracteristicas e conseqiiéncias da dependéncia do alcool:

As vezes ficou conhecendo mais... as causas, né?, da... do dicool (...) que podia
acontecer... podia ter uma (...) recatda pior ainda, (...) pegar uma cirrose tam-

bém, que eu jd vi... conhecido meu jé... morreu disso. (F1642)

Dependente de cocaina intranasal, C. pediu que sua mie procurasse um psicologo.
Sentiu-se confortiavel em fazé-lo por dois motivos: sua mée se tratou com esse tipo de profis-
sional e melhorou (portanto “tem mais conhecimento nessa drea” — C335); o segundo motivo

fol sua propria experiéncia anterior quando crianga (C357).
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Por seu turno, K. ndo acreditava em tratamento eficaz ¢ contemplou a possibilidade ao
se deparar com a expenéncia de um colega. Tal conhecimento teria sido decisivo para passar

da preé-contemplacfio para a contemplagio de uma mudanga de habito de uso de crack:

Y. usava crack com a gente, tinha sumido (...) depois eu vi ele bem gordo, bem
sauddvel mesmo (...) Falou ‘eu me internei, (...) ndo quero mais usar’ (...) Dai
que eu tirei um pensamento, falei ‘(..) isso tem solucdo’. J4 fiquei contente

porque tinha solucdo. (K2673)

Embora tenha se tratado pela pnmeira vez de dependéncia de dlcool (mantendo-se
abstémio por dois anos), A. vislumbrou nova possibilidade de um atendimento bem-sucedido,

mas agora para uso de cocaina injetada:

Pensei ‘eu vou procurar o pessoal da clinica, eles jd me ajudaram uma vez, eu

jaestive ld’. (A04)

Coerentemente, experiéncias tidas como negativas levaram 1. a nfio acreditar em suces-
s0 da terceira tentativa de tratamento: “ndo vai dar certo” (12158).

Procura anterior € avaliagio positiva do atendimento recbido contribuiria para a reen-
trada em tratamento, relacdo constatada estatisticamente por Weisner (1993), que comparou
alcoolistas em tratamento ¢ fora de tratamento. O mesmo encontrou Grant (1996) em subgru-
pos de sua amostra (os empregados, os de maior escolaridade e os de maior gravidade de de-
pendéncia). Nesse mesmo sentido, um dos principais fatores preditores para entrada em trata-
mento encontrados por Pfeiffer e cols. (1991) foi a expectativa de que ele seria bem-sucedido.

Mas o exato papel de experiéncias anteriores é complexo. No estudo de Frykholm
(1979), por exemplo, a amostra ndo considerou as internagdes como razio importante para o
abandono do uso de substincias; os ex-usuarios referiram que cuidados nio profissionais fo-

ram mais importanies, embora tivessem espontaneamente procurado este tratamento prévio.
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4.5.3 Emergéncia de ouiros interesses ¢ prazeres

Perspectiva de novos interesses contribuiram para mudanga de postura de alguns, ndo
s6 no sentido de procura de tratamento, mas sobretudo, aparentemente, de tentar mudar o pa-
drio de uso sozinhos, Ha em C365, J2362 e L2759 relatos sobre o significado de chegar a
maioridade, falta de tempo disponivel para usar ou inicio de um novo trabalho. SZo situages
em que a dependéncia ndo era ainda percebida como uma condigfo limitante.

Maior gravidade do quadro traria a percepgio subjetiva de restrigio de outros interes-
ses e prazeres e considerariam tal restrigio como contribuintes da procura de tratamento.
Constatando que nio ha espago para interesses alternativos emergirem, cogitam tratar-se. Se
ainda os percebem, desejariam mudanga sem tratamento. Estudos que identificaram fatores
associados a remisséio de dependéncia sem tratamento citam alegagdes como “aumentou meu

interesse por outras coisas” (Galduréz & Masur, 1990).

4.5.4 A questio do “fundo do poco”

A discussio na se¢@o anterior ¢ contigua ao problema do “chegar ao fundo do pogo”
como um fator de rendigfio a um tratamento.

A metafora designa a situacéo de colapso fisico, psiquico e nas relag@es sociais € seria
um pré-requisito para a entrada em tratamento, assim considerado principaimente pelos que
utilizam o idedrio dos A A. e N.A. (N.A,, 1998). Nao verifiquei tal situagiio de colapso em
minha amostra, parecendo antes ter ocorrido uma somatoria gradual de acontecimentos (ge-
ralmente sem caracteristicas dramaéticas) que culminou com a idéia de considerar um trata-
mento formal. Somente B. se encaixaria no padrio de colapso geral, dando ele ao tratamento
que recebeu uma significagiio de ressurreicdo (“quando vi que estava caminhando para o
lado da morte...” —B140).

A expressio “fundo do pogo”, propriamente, foi utilizada apenas por L. ¢ M. na acep-
¢dio mencionada no paragrafo anterior. L. a menciona uma vez e lhe da o significado de uma
situagdo que nio permite piora nem saida, a nfo ser “para cima” e com ajuda de alguem. M.

expressou 0 mesmo significado:
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Af chegou o ponto critico, cheguei ao fundo do pogo mesmo. Ai chegou a hora
do... ou eu partia pra este tratamento ou tava arriscado a perder tudo: empre-

go, familia... minha vida estava se acabando. Al... era enferrar a vida. (1.2833)

... desta vez eu ndo cheguei até o fundo do pogo, que era a recaida que... vocé
ndo... uma pessoa ndo consegue fazer nada... S6 a droga... {...) Ndo tinha mais
perspectiva nenhuma de vida, Ndo ia trabalhar... Quando eu ia, ndo fazia
nada. (M2955-61)

Mas M. amenizou esse sentido noufras vezes em que se valeu da expressdo, associan-
do-a aos enunciados “estar bom” e “existirem mais coisas”, que ndo conotam uma sifuagio
sem saida (M2969 ¢ 2977).

O entrevistado E. ndo usou a expressdo, mas da este sentido de fimdo de pogo a sua
sitvagdo. “enfim, tudo comprometido, né? ” (E962). Ressalte~-se que esse entrevistado néo per-
dera a guarda dos filhos (como temia) ou 0 emprego, ou a namorada (como tambem temia).

Subjetivamente, sentiram-se em algum momento numa situacio de colapso mas, como
M. indicou, tal faléncia ndo parece ter ocorrido objetivamente. A expressdo talvez lhes sirva
para mitificar suas situagSes de vida previamente ao tratamento, o que teria possivelmente
varias fungdes em suas dinfdmicas psiquicas, incluindo a de se vitimarem perante seus pares ou
seus clinicos.

De qualquer forma, eventos negativos abruptos ajudaram-nos a ter esta percepgdo de
situacdo limite com prognostico de piora progressiva (AS8: “o nivel foi Id embaixo, baixo de-
mais. E dai vai descer cada vez mais”), mas suas falas em geral carregam ainda o teor subjeti-
vo de “ter vela pra queimar” (D432), isto €, ainda ndo teniam, segundo eles proprios, chegado
a um fundo de pogo.

Entre usudrios de substincias ilicitas, aqueles que procuraram tratamento apresenta-
ram, no estudo de Power ¢ cols. (1992), preocupagdes com um numero maior de areas da vida,
indicando, segundo eles, que a “ajuda é vislumbrada quando a vida se torna inadministravel”

(p.901), algo que sugere um contraponto s minhas consideragdes.
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Também contrapondo-se a esta visdo de certa forma determinista de Power e cols.
(1992) o estudo de Klingemann (1991) encontrou que alguns sujeitos de sua amostra s¢ mos-
traram especialmente sensiveis a pressdes ¢ reverteram sua situag@io de dependéncia antes que
um nivel de privagdo dramatico fosse atingido. Segundo o autor, seriam “bons estrategistas”,

como G. também também teria se revelado:

... aquela decadéncia total. Eu ndo estava mais progredindo. Parado no tempo.

Falei ‘eu tenho que dar um jeito’. Tive que comegar a dar um jeito. (G1873)

Ele aceitou tratamento como parte de sua estratégia de contornar os problemas emer-
gentes e “amenizar a situagdo” (G1736), satisfazendo os pais € ndo aceitando o tratamento
como valido, de inicio. Entre os “bons estrategistas” que interromperam o uso nocivo de sub-
stAncias sem tratamento, Klingemann (1991) encontrou exatamente a tendéncia ativa de rejei-
¢do de ajuda profissional e uma inclinagio para isolamento social na fase de interrupgfo €s-

pontinea do uso.
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5. CONCLUSOES

Conclusdes correspondentes aos objetivos geral ¢ especificos desta pesquisa:

a) Foi possivel obter de meus entrevistados referéncias manifesias e verbaliza¢des a
partir das quais inferiram-se possiveis motivagdes € barreiras para procura de tratamento
formal entre dependentes de substincias psicoativas. O conhecimento deste processo de
procura pelas disciplinas que compdem aos campos da satude mental ¢ da psicologia dos
cuidados com a satide teria sido aumentado, na medida em que foram levantadas variaveis
ainda nfo discutidas na literatura (até onde se pdde verificar), como, por exemplo, as
barreiras: clinicos e instituigdes percebidos como sadicos (4.4.1), relag8es positivas com as
substancias mesmo na dependéncia (4.4.5) e redugfio de danos espontancamente instituidas
(4.4.6). Do mesmo modo, as significagdes dadas por meus entrevistados s varidveis ja
conhecidas na literatura penso que contribuem para uma visio mais abrangente € para um
aprofundamento da compreensdo deste complexo assunto das motivagdes ¢ barreiras para

tratamento.
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b) Quanto aos dois primeiros objetivos especificos (secdio 2.2); as motivagdes e
barreiras foram organizaveis em quatro grupos contendo dezorto categorias, algumas delas
divisivels em subcategorias (segGes 4.2 a 4.5). Abrangeram: motivagbes situaveis nas
esferas do psiquismo e da vida social, barreiras subjetivas para procura mais precoce de
tratamento e fatores de facilitagdo, quando a resultante apontou para a procura de
tratamento.

¢) Comrespondendo ao terceiro objetivo especifico (se¢éo 2.2), observet a atribuigio
de significados préprios as variavels relacionadas a procura de tratamento que efetivaram.
Tais significados foram discutidos ao longo do capitulo anterior ¢ revelam uma
compreensio aparentemente idiossincratica da amostra frente ao tema e subtemas a eles
sugeridos e aos problemas que vivenciam quanto a0 seu quadro clinico. A maneira peculiar
como se referem aos problemas psiquicos ou as pressdes sociais que teriam colaborado com
a procura de tratamento ou a maneira como idealizam um tratamento e os clinicos que 0s
atenderiam s3o exemplos dessa idiossincrasia (por exemplo, se¢des 4.2.3,4.3.4e¢4.4.1).

d) Quanto ao quarto objetivo especifico (v. segio 2.2), observei que os elementos da
amostra tém uma imagem peculiar dos profissionais de sadde que os atenderiam,
observagio possivelmente extensivel a populacio de dependentes de substincias
psicoativas como um todo. Por um lado, tém farrasias de um tratamento prazeroso (que 0s
“alimente mais™), por outro lado, tém expectativas de encontrarem clinicos distantes e
cruéis (sendo estas aparentes barreiras para tratamento mais precoce). Ainda a ser estudada,
a extensdo destas fantasias e expectativas junto a subpopulagédo oculta aos servigos de satde
(isto €, que nunca 0s procurou), teria possiveis importantes implica¢gdes para a saude
publica, sendo possivel caminho de formento a procura precoce de tratamento.

e) Quanto ao quinto objetivo especifico, algumas sugestdes de como possivelmente
fomentar a procura de tratamento pela populagfo de dependentes de substincias psicoativas
foram feitas ao longo do capitulo quarto. Algumas delas sdo: que os clinicos, nos
atendimentos inespecificos (que nfo visam a dependéncia) diferenciem os mecanismos de
defesa negagdo e repressdo, melhor modulando estes encontros (se¢éo 4.1.6.1); que, nestes
atendimentos inespecificos, em geral realizados nos servigos de atengfio primdria & saude,
se procure aumentar o nivel de consciéncia do usudrio sobre os sintomas indicativos da

dependéncia (4.2.1); que igualmente procurem aumentar, também sem confrontd-los, o
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nivel de consciéneia dos usudrios sobre as alteracdes psiquicas € sociais possivelmente
associadas ao uso que fazem (4.2 e 4.3); que se invista no aprimoramento da competéncia
técnica e cultural dos profissionais de saide mental sobre dependéncia e dependentes de
substincias psicoativas, sobretudo dos que se dispem a atender esta populagio especifica
(4.4.2); que se faga divulgagfio das caracteristicas dos programas terapéuticos voltados para
esta populacfo, de maneira a ser um cotraponto as fantasias de sadismo que os futuros
pacientes podem ter destes servigos (4.4.1); que se orientem os servigos médico-sociais de
empresas, e as proprias familias dos usudrios, quanto ao fator facilitador do tratamento que
representaria sua prontidio de ajuda, quando ela for solicitada pelo usuario (4.5.1).

Outras conclusdes:

f) A despeito das limitagdes da pesquisa (abaixo mencionadas), este estudo pdde
trazer 4 tona elementos que favoreceriam maior adaptacdo dos servicos assistenciais &
populagiio de dependentes de substincias psicoativas, facilitando (por serem mais
conhecidas) o manejo pratico das resisténcias ao tratamento, at¢ mesmo na subpopulagdo
ocudta aos servigos de saude. Sugiro, por exemplo, que os servigos de aten¢io primdria a
saide (preferencialmente), veiculem informagdes de como um tratamento seria feito.

A pesquisa trouxe a tona, igualmente, categorias passiveis de serem aprofundadas
em novos estudos clinicos-qualitativos ou com outras metodologias qualitativas, como a
psicanalitica, pouco conhecidas e referentes como sfio a subjetividade dos dependentes de
substincias psicoativas.

g) O trabatho levantou novas varidveis (contidas nas categorias analisadas) a serem
consideradas em estudos quantitativos clinico-epidemiologicos, facilitando o
desenvolvimento ou o refinamento de modelos descritivos e explicativos do processo de
procura de tratamento nesta populacdo. A hierarquizagido da importincia das varidveis
levantadas (freqii€ncia e intensidade com que se apresentam) poderd ser feita
posteriormente a partir de instrumentos que as quantifiquem. Entretanto, o estabelecimento
de nexos compreensiveis entre as variaveis devera continuar sendo feita em estudos clinico-
qualifativos, como este. A pesquisa colabora, portanto, com a validade construtiva e de
contetrdo destes futuros instrumentos aplicéveis & populagio brasileira.

h) Limitagdes desta pesquisa: 0s resultados discutidos ficam limitados por alguns

fatores relativos 4 amostra, a despetto de se ter procurado fecha-la a partir também do
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critério de variedade de tipos. A inclusio de mulheres adultas teria provavelmente
acrescentado novos elementos 4 discussdio (sabe-se que ha, por exemplo, barreiras ao
tratamento que lhes sfo proprias). O mesmo se aplica para dependentes de substincias que
se constituem em grupos populacionais que ainda menos freqlientemente chegam aos
servicos assistenciais, mesmo plblicos (por exemplo, meninos e meninas de rua) ou a
usudrios com comorbidades especificas (como a SIDA). O estudo perdeu também em
abrangéncia por nfo ter entrevistado a subpopulagio que nunca procurou tratamento, sendo
minha intencdo estendé-lo a estes dependentes de substdncias psicoativas ocultos aos
servigos de saude. Outra limitagéio, obviamente presente em todos os estudos qualitativos (¢
intrinseca a eles), diz respeito aos tipos de varidveis possiveis de screm estudadas em
amostras nio randdmicas. As varidveis levantadas neste trabalho sdo classificaveis entre as
clinicas e capacitantes para a procura € nfio, naturalmente, entre as predisponentes (isto ¢,
aquelas que definiriam a propensdo de procurar tratamento antes do inicio da dependéncia ~

por exemplo, as sociodemograficas).
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SUMMARY

Introduction: It is important to know the motivations and the barriers for treatment by
psychoactive substances dependents, which have important clinical and public health
implications. The purpose of this research was to know how the clients themselves assess
and experience the search procedure for formal treatment (that means, by health care

workers) which they were living .

Methods and procedures: I had utilized a methodology of qualitative research applied to
the health care setting called clinical-qualitative method. It was a non-comparative,
exploratory case study. A theoretical sampling of thirteen psychoactive substance
dependents, at the beginning of the treatment, was interviewed individually (semistructured
in-depth interview). The interviews transcriptions were undergone to a qualitative content

analysis.

Results and discussion: The interviewed clients had made references and speeches
considering what I had infered about the correspondent categories to the proposed aims.
The clients had attributed their own meanings to the related variables on their searching for
treatment, and also they had revealed a quite 1diosyncratic understanding in the presence of
the proposed themes in the interview and to the problems that they have been facing for
their case notes. A qualitative content analysis had resulted on the formulation of eighteen
categories (some of them containing subcategories) grouped as: 1) Motivations to the
treatment related to a breakthrough of an unstable psychological balance, 2) Related
motivations of social-familiar phenomenons; 3) Subjective barriers to the searching for
treatment earlier and 4) Facilitation factors for the searching of the formal freatment. It was
discussed in the presence of the concepts of the transtheoretical model, the health belief

model, of the medical psychology and of the psychoanalytic metapsychology.

Conclusions: The methods used were considered adequate for the exploration of the object
(subject) and for the amms of the study. The formulated categories imply on: 1) the

physicians and the health care services could use them as an additional tool on the starting
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management of treatment of this population; 2) being useful in the institutional marketing
of these services, to be also applied upon the hidden subpopulation that do not seek for
treatment; 3) Some of these represent new variables that must be studied in quantitative
studies, due to this research is trying to contribute to the face and construct validity of a
future Brazilian structured questionnaire on this issue; 4) They come to surface elements
which are possible of being deepened in new clinical-qualitative studies or with other
qualitative methodologies, as the psychoanalytic one. The restrictions of the study were

pointed out.
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(ANEXO 1)
CORPUS — TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS

Notas sobre 0 estilo das transcrigdes:

A escolha do estilo lingiilstico do transcrito varia de acordo com os cbjetivos do estudo. Aqui, a transcricdo fof in-
tegral e ndo acrescantow nem relirou palavras das falas dos entrevistados e do entrevistador, exceto algumas locugGes
expressivas € interjeigbes. Entretanto, foram feitas algumas adaptagBes visando maior conforto, resuitando num transcrito
de didlogos prdximios aos fiterdrios. Assim:

&) As sobreposiches de falas foram transcritas como se a vez de cada um falar tivesse sido respeitada (nestes
momentos o didlogo transcrito se mostra com palavras isoladas ditas por um ou por outro; p.ex., em I103: “ o8 acha gue
mudou... “etc.);

) Preservou-se a ortografia etimodgica em detrimento da ortografia fonética na maiatia das situacbes. A fidelida-
de aos sons comespondentes & pronincia do entrevistado {a maneira particular como se utiliza da prosédia) resultaria em
uma leltura inutilmente &rdua {p. ex.: #do i / num foi: comp te explico? / comu B ixplico?). Os plurals, mesmo quando ndo
pronunciados, foram transcritos como se tivessem sido. Algumas contragBes foram “corrigidas” ¢ para / pra) e outras ndo
(ndo 67 / nd?);

¢) Erros gramaticais especialmente indicativos do nével de escolaridade do entrevistado foram mantidos na trans-
cricdo (B13: “minhas irmds (...) contou tudo™); mesmo assim, alguns emos de concordincia verbal e nominal foram cormigi-
dos;

d) Locugtes expressivas e interjeicbes foram mantidas ou retiradas dependendo do que considerei mais apropria-
do no balance entre fidelidade ao dudio, entendimento do banscrito, conforto de leftura,

€) Ininteligibiidade de palavras ou segmentos foram indicados com observagbes entre colchetes. Explicages
sobre gquem s30 as passoas e instituiches citadas foram feitas ambém entre colchetes. Os nomes proprios foram substitui-
dos por letras, mantendo-se 3 coeréngia destas ocorréncias (p. ex,, “losé” pode ter sido substituido por “Y.”, mas todos os
mesmos ™Josés” mencionados pelo entrevistado foram mantidos como “Y.”). Alguns nomes de instituiches ou cidades que
ndo identificariam o entrevistado foram mantidos;

f} Pausas entre as palavras e frases ndo concluidas foram indicadas por reticencias;

g) Comentérios descritivos foram descritos entre colchetes, p.ex.: [riu], [quebra da fital;

h} Entonagfies particularmente enféticas foram pontuadas com ponto de exclamac3o;

i} MengGes ao discurso direto de outrem ou aos pensamentos foram transcritos entre aspas;

j) HesitagBes em pronunciar palavras foram indicadas com a primeira letra ou silaba + reticéncias;

k) Sinais de pausa (ponto, virgula, ponto-e-virgula, dois pontos) e entonagao interrogativa foram usados e

I) Minhas falas foram transcritas em itdlico € negrito e as dos entrevistados sem destaques tipogréficos.

m) As Iniciais dos entrevistados foram substituidas por iniciais ficticias de A. a M., em ordem alfabética pela se-
quéncia com que as entrevistas foram realizadas. As datas de realizacdo das entrevistas, mencionadas nos cabegalhos de
cada uma, foram modificadas para contribuir com o anonimato {mantendo a mesmo periodo de tempo entre uma e outra
entrevista e situadas na mesma &poca do ano da data real de realizagio).

UN CA;HI
3IBLIOTECA CENTA
SECAO CIRCULANT™
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ENTREVISTA NUMERO 01

Local ¢ data de realzagio: em ciinica de nternaclio
psiquiatrica no dia 11/12/97

Dura¢do aproximada: 80 minutos

DADOS DE ID FICACAO DO E| STADO:
Inkcial fichicia: A.;  Sexe: masculing;  Jdade: 50 anos;
Etmiar branco; Procedéncia: Campinas— SP,; Escolaridade:
ensino meédio completo; Fstado cvil / situaco familiar;
casado, dois filhos (15 e 18 anos), mom com esta fami-
lia; Profissdo / ocupagdo: publicitiric desempregada;
Refigido: catdlico praticante

ALGUNS PADOS C1LINICOS:

Subtdnciz preferencial de abuso / tempo de uso: uso
intravenoso de cocaina

.hd 20 dias

Cutras substdncias que usa: dependente de dlcool em
abstinéncia hi dois anos, interrompida hé 20 dias; taba-
gista hd 25 anos (10 a 15 cigarros/d)

HE quanto tempo no atendimento atval: 6 dias interna-
do; teve intemaclo anterior por dependéncia de &lcool,
ficando abstinente desta substdncia até hd 20 dias.
Relatou que comegou a usar cocaina injetdvel ha 20 dias
por sentir-se deprimido depois de perder 0 emprego e
estar tendo dificuldades de relacionamento familiar, Foi
para consulta na clinica durante a madrugada, néo tendo
plangjado este pedido de ajuda até algumas horas antes.
Outros problemas de sadde: ndo apresenta

OUTROS DADOS SOBRE A ENTREVISTA:

Eu prdpric o havia atendido na internacdio anterior.
Expressou-se lentamente, aparentando estar deprimido,
porém tranquilo com relagdo A entrevista. Eu me senti
levemnente ansioso, talvez pelo fato de ser a primeira
entrevista para a pesquisa, depois das duas piloto; es-
celhi dia e hordrio propicios para que a entrevista pudes-
se se estender livremente, procurando dar mais conforto
a dupla.

TRANSCRICAO:

1. Bem, o ofjetivo da entrevista € entender o
Processo que culminoy com sua vinda para c3. O
que passou na sua cabeca quanto & procura de
tratamernto. Se eu entendi bem, 3 deciksdo foi
siibita, durante a madrugada, nas horas anterio-
FeS...

2. Bom, como ey estava fazendo isto dai praticamente
a noite intefra, o dia Inteiro, neste dia, guando come-
gou... a clarear minha cabega, eu comecei a cair em
mim, a cair na realidade... A pensar: puxa vida, tenho
dois filhos, cinquenta anos... Entrar numa dessa néo &
justo para mim e para minha famfia, principaimente para
a minha familia, né? Quer dizer, o lcool ainda &, perante
a sociedade, é mais... passa mais facil, né? Mas a droga
id € mais comentada, mais dificil. Fu pensei muito nos
mevs filhos, na minha mulher, na hora. Achei que nlo
devia mais continuar fazendo isso e sim procurar uma
ajuda. '
3. Vocé pensou neles com relacdo ao risco de
vocé se matar ou se continuasse usando eles...

4. N&o, mas a intenca3o era acabar com tudo, mesmo.
Minha intengdo era — sabe? — acabar mesmo... Mas
quande fui cair na realidade, durante a madrugada,
quando eu vislumbrei a coisa eu falei: espera ai... Eu
achava que ndo era justo deixar meus filhos desampara-
dos, Quer dizer, “desamparades” é urn modo de dizer;
eles iam ficar com a mde deles, mas ndo & a mesma
coisa. Entdo de repente eu falei: vou procurar ajuda.
Mas... no momento ey ndo pensei em vir direto para cd,
eu pensei em procurar um hospitl, um pronto-socorro,
fazer qualquer coisa... Mas eu falei: vou a um PS, droga-
do como estou, pd, quer dizer, pensej: eles vio fazer
uma ocorréncia [boletim de ocorréncia policial], Geral-
mente € o gue fazemn, né? Pensei “eu vou procurar o
pessoal da Clinica, eles j&4 me gjudaram uma vez, eu ja
estive I3”. Al eu vim para ci.

5. O problema de uma ocorréncia policial s30 as
repercussoes?

6. Ah... as repercussbes, € i5gico. No ramo... na coisa
do meu trabalho... eu praticamente fago o jornal da
policia... Uma ocorréncia, a policia me prende e ai ndo
daria, eu seria barrada...

7. Vocé pensou entio nas consegiiéncias para
sua profissio, n3o para sua famitia...

8. Foi mais os meus filhos, viu, doutor...

9. Se viesse 3 tona...

10. Se viesse a tona eu feriria mais a eles, né? Dai a
pouce a molecada ia dizer: “p§, ele usa...”

11. Vocé tinka medo de seus fithos passarem a
usar drogas depois que soubessem que vocé usa-
va?



12. Por causa do uso e... dos amigos, né? Iam falar:
pd, o seu pai € drogado... Passam mil € uma coisas na
minha cabeca. E mais pele uso; eles podiam pensar: se
meu pai faz, por que nao posso fazer? Teriam o MEsSMo
direito... Entdo, € por isso que €u achei que ndo devia
mais usar.

13. Agora, naguela madrugada, em alguns mo-
mentos vocé pensou em se matar...

14. Pensei...

15. Corno foi esse processo, esse pensamento?
16, Pensei o seguinte: eu estava usando a coisa...
GQuando eu passel e comprei os litros de vodca, os trés
litros de vodca, eu falel... o negdcio € o seguinte ~ sei 1
se a droga fez um efelto que me deixasse mais deprimi-
to ~ eu vou omar isso daqui — certo? — e vou jogar o
carro contra um taminhdo, um barrenco, qualguer lugar,
ai: acabar com tudo de uma vez. AsSSim eu nao vou
trazer problemas para mats ninguém, ndo vou incomodar
mais ninguém. Porque eu... eu sei... quando nés conver-
savamos naquele dia [entrevista juntamente com a
esposa realizada na clinica), eu sentia que eu... eu esta-
va incomodando meus filhos, minha mulher, o pessoal
todo. Eu achel que se eu consegulsse fazer isso... ndo
haveria mais problemas comigo, eu ndo trana mais
problemas para eles.

17. Vocé acabou ndo tomando essa atitude. O
gue determinoy a ndo tomada desta atitude?

18. Eu acho gque o arre... nao sei se pode dizer arre-
perdimento ou ndo. Fu acredito que a idéia foi clarean-
do... A medida que foi clareando eu achef que deveria
procurar uma ajuda. Se eu continuasee ali... se eu conti-
nuasse fazendo [usando] eu tinha certeza de que ia
fazer [cometer suicidio]... ia acabar com a vida. Sei |4 se
s6 com & minha vida ou com a de outras pessoas que
ndo tinham nada com isso também, né? Podia provocar
um acidente...

19. Vocé ficou andando pela [rodovia] Bandei-
ramtes, € isso?

20. Pela via Bandeirantes, pela via Anhanguera, andei.
21. Parando o carro?

22. E... eu andei por diversos lugares. Andei no meio do
mato, parei 0 camo e entrei no meio do mato... Quando
fol clareando a idéia foi que eu falei...ndo tem nada a
ver, né? Eu posso machucar alguém, matar alguém que
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ndo tem a ver. E melhor procurar uma ajuda. Mas... para
minha casa eu nédo podera ir... [frecho ininteligivel].

23. Vocé estava bem desidratado...

24, Estava, completamente.

25. Tinha o aspecto de estar mais magro; na
verdade nao era isso...

26. Nio era isso...

27. VYocé devia estar sem se alimentar, sem inge-
rir liquidos...

28. E, porque nesses quinze dias que eu usei a droga
eu ndo ingeri dlcool, ndo &7 Secava muito a minha gar-
ganta, eu nao conseguia falar, ouvir. Parece que tampa-
va o ouvldo. Entdo ev comecava & tomar dgua, tomava
muita 4gua e ai comecava a voltar a voz, a limpar, o
ouvido a destampar.

29. Bom, entdo vocé diz que o mais importanie
foram os seus lilhos. E quanto a Wcé, & importin-
cia que vocé dava a sua vida, mesmo. Quer dizer,
vocé esteve 3 beira de cometer suicidio..

30. No momento ey n3o pensava em mim, ndo. No
momento €u nao pensei nenhuma vez em mim, certo?
Porque eu sai com aquela finalidade e, em principio, eu
ia até o fim e ndo pensei, em nenhum momento, em
mim,

31. Ests mwotivagdo por se matar foi substituida
pela de continuar vivendo?

32. Nao,

33, Tanto fazia?

34. Tanto fazia. Ndo fol ndo. Eu achei.. eu acametei
muitos problernas para os outros que estavam a minha
volta, no caso, minha familia. E atingindo minha familia,
devia atingir mais pessoas também. N3o me recordo,
mas devo ter feilo. ..

35. Vocé teve uma experiéncia de tratamento
para o dlcool e acabou parando de usar. Quando
vood pensou em interromper o uso da cocaina,
imaginou que o processo seria semelhante ao do
dlcool, que as dificuldades seriam parecidas?

36. Eu pensei 0 seguinte: como era o ipicio, had pouco
tempo eu estava usando, seria mais fécil do que o dicool.
Para mim, foi mais facil. Quando eu bebia, nas duas
primeiras semanas me deu um desespero muito grande,
eu queria sair, queria beber, queria... A partir do mo-
mento que passou ¢ efeito, passou efeito, fal... comecei
a conscientizar que estava tendo uma vida completa-
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mente errada, ndo sent vontade — ndo estou sentindo
vontade, necessidade nenhuma daquilo. Eu creic que
estava mais usando € para poder fazer meus negécios, é
para abrir, né? Me abria mais, conversava. Agora, ©
4lcool foi mais dificil. O &lcogl foi realmente dificil.

37. Vocd, quando veio para a internacsio por
causa da bebifa, ji bebia hd muitos anos...

38. Ja.

39. Naguela época, o que determinou a parada do
uso? Por que vocé teve vontade de interromper?
40. Vontade de interromper? Bom, primeiro foi pressbes
da familia, né? Porque a X, [esposa], ela ndo estava
tomando conhecimento, ela ndo ligava... ela achava que
eu ndo ja parar de beber, entdo ela ndo tomava conhe-
cimento, Mas meus filhos ficavam muitos preocupados,
inclusive o maior; © maior ficava desesperado. As vezes
eu chegava.,, bébado, né?, enquanto eu ndo melhorasse
ele ndo saia do meu lado, na cama. Entio, pomba, uma
crianca, um adolescente passar por isso... E depois, com
a terapia que eu fui fazendo, pus na cabega que eu tinha
que mudar.

41, Comegou a terapia de casal?

42. E

43. Antes de parar de beber?

44. Antes de parar... Terapia de familia.

45. No gue afwdou esta terapia na decisdo de
parar?

45, Em nada, nenhuma ajuda. Nao me ajudou em
nada, ndo me ajudou no relacionamento com minha
familia, em nada, t87... Um dia, a gente conversando
com o X. [terapeuta] ele falou: * ~ Procura se ajudar,
rapaz! Vai, se intema... Vai para uma ciinica.”. Eu ndo
admitia isso. Pensava: “pd, mas eu ndo sou alcodiatra,
ndo sou. Eu ndo vou me intemar, eu ndo sou alcodia-
tra!”. Passou um tempo, eu parei inclusive de fazer
terapia com ele. Um dia bebi, cai numa discussdo, numa
briga. A partir daguele dia, no dia seguinte, eu achei que
devia procurar alguma ajuda, fazer alguma coisa.

47, Esta briga...

48. Nds estdvamos em quatro pessoas.., meu pai, um
amigo e uma secretdria nossa.

49. O gue aconteceu?

50, Houve uma discussdo, nds estdvamos numa mesa,
houve uma discussdio num tom de voz um pouco eleva-
da.

51. Com outras pesspas?

£2. Nao, entre nds, ali, a respeito do trabalho. E eu me
levantei. Eu estava com um copo na mao, de cerveja,
me levantei & o gargom, que estava perto de mim, pen-
sou que eu fosse agredir meu pai. E ele me agrediu... e
eu revidei.., Ele me deu um soco, mas s6 gue me pegou
por trds e eu joguel o gargom em cima da oura mesa e
veio um monte de gargons e comegou aquela briga
frenética. Eu perdi todos os dentes. Eu fui me afastando
e cai na escada e quando cai comecaram a me chutar, E
entdo no dia sequinte eu me olhei e vi aguilo. Entdo, pd,
nao & possivel, eu tenho que procurar wma ajuda, né?
Entdo €u liguel para o Dr. Z. e ele falou para eu dar um
pulo (@ para conversar. Fui I8, conversei com ele, ele
falou, ele foi bem claro: "~ Veja 4 0 que vocé estd fa-
zendo, ninguém estd obrigando, ninguém esta forcando,
vocé &€ quem quer”. Falei: "~ Eu quero. Eu quero fazer
um tratamento”. E desde entSo eu pensava que conse-
guia. Eu ndo me considerava alcodlatra de jeito ne-
nhum.., A partir daguele momento eu quis fazer o trata-
mento. Falei; - Eu querc fazer o tratamento, sim”.
fatou: ™~ Entdo, vocd val para 2 clinica, eu vou com
vOC&, se for necessario eu vou com vocd”. E nds marca-
mos para um dia ou dois depois.

53. Eu n3o me lembro de vocé estar com proble-
mas nos deptes quando veio para cd naguels
54, Nzo... porque eu j§ tinha feito... Eu perdi todos os
dentes, doutor. Eu fui ao dentista, pedi licenga do em-
prego... Tinha férias vencidas, quis tirar as férias, Eu fiz
um tratamento. Inclusive quebrei a mao também; estava
engessafo. Quer dizer, ndo foi logo na seqiiéncia. Depois
daguilo € que me conscientizei que tinha que procurar.
Depois do tratamento no dentista, extrai todos os den-
tes, ndo tinha mais condigtes, eu procurei ¢ Dr. Z. Ndo
foi de imediato.

85. Da briga at€ a internacio foi quanto kempo?
56, Acho que, mais ou menos, de vinte e cinco a trinta
dias. Foi mais ou menos isso.



57. No dia seguinte 3 briga, vocé achou que a
briga era um sinal de vocé estava sem controle
sobre a bebida?

£8, E... fol mais ou mencs isso. Porque... se eu ndo
fosse agredido, ali, ew ndo ia brigar. Eu ndo parti para
agressdo, eu ndo agredi ninguém, eu fui agredido. Me
defendi e revidei. Mas eu achei que eu ndo podia conti-
nuar a beber. Eu fazia, antes, muita cobertura, muita
festa, muita sociedade, 0s colundveis, tal, e nunca tinha
me acontecido uma coisa dessa. E quando aconteceu
isso dai eu falei: o nivel foi 14 embaixo, baixo demais, E
dai vai descer cada vez mais. Foi quando eu achei que
deveria fazer este tratamento.

59. Quer dizer que a repercussio do uso do dlcool
sobre sua saide fisica ndo teve muita influéncia...
60. Eu ndo sentia nada fisicamente. O (nico problema
que eu tive, fisico, foi uma para renal.

61. Um cdlcufo renal?

62, E.. parou o rim esquerdo. Foi a (inica colsa até
agora, que eu me lembre, desse jeito. Eu fiz um check-
Up, COracan, essas coisas todas ai...

63. Estava tude bem?

64, Estava tudo bem. Entdo, fisicamente, a ndo ser o
problema do rim, ew ndo sentia nada, Nem dor de cabe-
ca.

65. Entio foi wma coisa relacionada mesmo &
familiz e a esta briga.

66, E... foi.

67. F ai, a partir de momenty em que vocé resol-
veu se tratar deste problema, come evoluiu? Vocé
chegou a ter dividas do tipo: ™ Serd que eu re-
aimente preciso parar?” Vooé quis voftar atrds,
voltar a beber?

68. Ni3o, ddvida de parar eu ndo tive nSo. A dnica
divida que eu tive € se conseguiria ficar sem a bebida.
69. gue vocé achava? Por qiie nio conseguitia?
Qual € a... qure tipo de necessidade vocé imaginou
que podia ter?

70. No inkio, eu fiquei... Ndo sei posso falar que &
depressivo, sei ld. Sentia necessidade de dlcool. Ficava
nervosc. Pensava...

71. Isso quando vooé estava bebendo ou 10G0...
72. Nao, quando parei. Nos primeiros dez, doze dias, foi
iss0 dai, t47 Eu me imaginava dentro de um bar, beben-
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do. Sonhava que estava bebendo. Ndo sei se kso &
sonho, se € delirio, né? Mas eu me imaginava bebendo.
73. E depois que passou essa fase, estes dez,
doze dias, que € a fase de desintoxicacio, o vrga-
nismo a partir daf nao estava dependente do dlco-
ol do ponto de vista fisico, £ af vocé achou gie era
mais possivel ficar sem beber ou continvou
achandao..,

74. Nao, continuava achando que ndo conseguiria. Eu,
a partir do momento em gue saf dagui [clinical, no
primeiro dia em gue o senhor me deixou sair [0 entre-
vistador foi seu médico na primeira intemacgo), foi trés
dias antes de eu sair, sai num sabado e tive alta numa
segunda ou ter¢a, se ndc me engano; eu sai e pedi para
minha muther: ™~ Nao d, vamos andar, vamos passear
€om O CarrQ, vamos passear, eu quero andar, pega a
estrada, pegs isso, pega aquilo...”. Ndés paramos no
shopping e no shopping eu... vi o pessoal tomando uma
cervejinha, cerveja em lata, @ me deu uma tremenda
vontade... Falei: "~ Acho que vou tomar uma cerveja”
Me deu uma vontade louca de beber. Mas na hora eu
pedi um café e falei: “— Vamos embora, vamos sair,
vamos,..”. Sai. Depois daquilo 13 eu parei de freqiientar
os lugares gue eu ia. Bares, restaurantes, sair com os
amigos. Fiquei um bom tempo sem sair, sem... Traba-
thava, voltava. Mesmo o pessoal 1§ do Y. [empresa]...
Depois que eu tive alta fiquei uns dois ou trés meses no
Y. e informatizaram, me mandaram embora. Evitei sair
com as pessoas, até pegar conffanga. Depois ia no clube,
via 0 pessoal com cerveia, ey pedia refrigerantes, come-
cei a pegar autoconfianga e comecei a sair novamente.
Ai comecei a ir em bar, CoNversar com os amigos, voftei
a jogar bola, voltei... quer dizer... tive a certeza de que
ey conseguiria parar de beber. Mas, no principio, assim,
acho que eu tinha medo de sair e beber.

75. FE ai a primeira vez gue vocé voltou a comprar
bebida alcodlica foi agora, antes da internac3o, e
nao chegou a usar.

76. E. Bom, comprar eu comprava. Levava para casa
para o churrasco, Comprava cerveja, estas coisas.

77. Para uso proprio..,

78. Para uso praprio s6 refrigerante. Foi a primeira vez.
Nunca mais eu pensei em comprar algumas coisas para
eu tomar.
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79. Quando vocé fazia fterapia, antes de resofver
parar de tomar, imagino que o terapeuts falava
qure vocé devia parar de beber, sua esposa devia
falar também isso...

80. Falava.

81. O que vocé achava de eles falarem isso? Vocé
nio estava convencido...

82. Al.. eu achava que eu ia ali para ser malthado. Que
a Onica pessoa errada que havia ali, no grupo, era eu...
Entdo eu ndo admitia, ey achava gque ndo. Que, tudo
bem, eu bebia, eu tinha mirthas falhas, mas todos eles
devermn estar mentindo, meus filhas, minha mulkier, Quer
dizer, o modo de tratar... As vezes eu estava em ¢asa,
me davam patada, eu safa. Se ela ndo me perturbasse
eu ficava quietinho, ali. Entdo falei: ™ Nado sou o (Gnico
culpado disso aqui ndo, eles estio todos mentindo. Se
cada um coopera um pouquinho, tudo bem...”. Eu nao
admitia ndo, achava que,.,

83. O gque vocé senlia quando o terapeuta dizia
que vocé devia parar?

84. Ele falava para eu dar yma parada, maneirar, em
vez de ficar com os amigos, sair com a familia. Acho que
eu tentei fazer iso... tentei fazer, mas chegava num
restaurante, pegava um copo de chope, uma cerveja, ai
comecavam a voltar assunios passados, e voltando
assuntos passados eram s6 cacetadas... Eu parei com
isso também.

85. Vocé achava que eles exageravam?

86. Nao, eu é que n3o admitia.

87. Na época, vocé achava que ela falava a mais
do gue vocé realmente fazia?

88. Nao, falava realmente o que eu fazia, mas eu ndo
admitia. Eu achiava que ndo era nada daguilo, ndo; a
verdade era o que ela estava dizendo, o que ela estava
relatando. Se au pudesse fumar...

89, [interrupcio para o entrevistador buscar um cin-
zeino]

90. Quando o lerapeuta disse pela primeira vez
gque talvezr valesse a pena ser internado, vocé ji
tinha resolvido parar de bebe. Isso foi depois da
briga?

%1. Nao, ele havia me explicado isso antes, durante
umas $essfes, mas eu nao admitia..,

92. gue vocf achava, antes de querer parar de
beber, da idéia de internagdo? Querp direr, de um

trataments aspecifico, o que vocé sentiz em rela-
¢d0 a isso?

93. Eu imaginava completamente diferente o trata-
mento. Achava que serfa na base da... de confinamento,
devia ficar sedado o dia todo... O que e imaginava era
isso dal, eu dentro de uma cela, sedado, amarrado...
Quer dizer, na minfa cabega era isso ai, né?

94. Que esse era o unico tipo de "tratamento”
que poderia haver...

95, E... Quer dizer: confinado e sedado. Que a vontade
de beber seria a mesma eu estando numa ¢ela ou solto
gor aj, sei la...

96. E depois, qual foi a idéia que vocé fof tendo?
7. Depois que eu me internei?

8. Ou mesmo antes, ey imagino que se vooé
achava que era isso gque aconteceria, vocé nem
teria vindo...

99. Até o moments em que eu arrumei as minhas
coisas e disse para X. [esposa] que eu ia me internar,
até o momento de chegar na clinica eu imaginava isso.
Que seria uma coisa assim... que eu ia ficar separado do
grupo, ficar confinado mesmo. Até o momento em que
el cheguei agui eu imaginava isso...

100. Demtorou para perceber gie n3o seria assim
ou j3 nos primeiros dias...

101. Nao. Quando eu cheguel fiquei isolada, eu estava
deprimido, j& era a falta do akool, ndo tinha bebido.
Fiquei sentado aum canto. Depols, no segundo ou no
terceiro dia, eu fui me adaptando, conversando um
pouquinho, e sentia mal, tamkém. Porjue na época a
clinica tinha bastante paciente, tinha pacientes depressi-
vos, aquela moga que tinha se queimado, jopado kool
€ colocado fogo. E entdo eu me sentia mal, realmente et
me sentia mal, Falei para minha esposa que eu estava
arrasado de ver tudo isso ai... Depois ful me acostuman-
do, conversando com as pessoas...

102. Quando vocé chegou para infernagso, perce-
beu que seria diferente, logo de cara, ou...

103, Nao, a idéia continuou. Eu entrei ali, ai fechou e
trancou [a parta de entrada da dlinica], eu me senti mal,
me senti mal mesmo. Falei; *~ Pomba, agora eu vou
ficar preso, vao me jogar num canto af e vio... seild o
que vao fazer... £ o negdcio vai ficar ruim”,

104, £ af vocé ertrou para consulta...



108. Entrel, conversei... Cheguei mais ou menos na hora
do almogo, ai j4 me convidaram para almocar, tal,.. As
pesspas vieram conversar comigo... Na época estava...
nao me kembro o nome dele... A gente falava ™o japo-
nés”. Ele me deu muita forga nos primeiros dias. Depois
ey fui me adaptando... Vi que n3o era nada daquilo...
106, No final da internagio, que imagem vocé
fazia da clinica ou dos proFfissionals, especifica-
mente daqui, pois foi onde vocé ficou, nic &7
Imagino que mudou a sua vis3o,..

107, Ah, sim... completamente, Porque... Os epfermeiros
da noite tratavam a gente com muito respeito e carinho,
ne? A atencdo era muito grande, gue eles davam pra
gente. Quer dizer, mudou completamente. Ja comecei a
me sentir em casa. Apesar de estar em trateamento, me
sentia bem, comecel a me sentir bem. Eu acho que é
isso que me deu uma forca maior para...

108. Pela experiéncia que vocé feve comio acha
que deve ser o seIvico, a instituicdo o os profis-
sionais... Quais seriam os pré-requisitos necessd-
Fios para as pessoas cuidarem de odtras com
problemas com dicoolf?

109, Tem que ser este modo de tratar as pessoas, com
atengdo.Com certo carinho... As vezes a gente abusa um
pouco no falar qualquer coisa, Mas eu acho que é mais a
atencéio dada & pessoa e que faca a pessod se sentir &
vontade. Estar em tratamento ngdo € estar numa prisdo,
estar confinado, ndo estar... Um tratamento com uma
certa liberdade que &€ dado agui na dinica. Fui uma vez
visitar urn hospital 1d em Joaquim Egidio [subdistrite de
Campinas], uma visita muito superficiai, na época, fui
fazer um trabalho... E completamente diferente o trata-
mento 14,

119, Foi antes de vocé resolver...

111. Bem antes. Depois que eu fiz o tratamento aqui...
Entre os pacientes... Entre 0s enfermeiros e os médi-
€0s... E uma iguakdade, tratam todo mundo igual, ndo
fazem diferenga... Isso da uma forga para o paciente,
112. O primeiro contato gue vooé teve com alguém
qgue tratou de vocé foi com o terapeuts de famitia?
113. Foi. Eu tinha conversado com uma psicologa. Quer
dizer, uma coka muito superficial, assim... Ela mexa
com cristais, pirdmides, fui s6 por curiosidade.

114, fimterrupgio de alguns minutos para trocar a
fita cassete]
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115. Da primeira vez, tremores, dificuidsdes de
sono, tudo isso estava ocorrendo?

116. Estava. Inclusive quando eu trabalhava no Y. [em-
presa], eu trabalhava muito o trago, né? [trabalho grafi-
co]. N&o conseguia fazer nada, ey pedia para os outros
fazerem para mim. NSo conseguia tracar nem com ¢
esquadro, régua, com régua de prancheta; n3o conse-
guia fazer...

117. E ai a ingestdo de dlcvol melhorava isso?

118. Melhorava.

119. Esia percepcao de qire o dicool mefhorava seu
desempernho no trabalho fortafecia a idéia de que
vocé ndo deixatiz de beber?

120.E. E mais oy menos por ai. As vezes eu estava
trabathando & ndo conseguindo fazer as coisas. Eu tinha
liberdade para sair e © barzinho era do lado. Eu ia 1,
tomava uma vodca, depois voitava e trabathava normal-
mente. Quer dizer, eu achava que o &loool estava...

121. Daguela primeita vez que vocé paroy espon-
faneaments, vocé ndo sentia Lremores, estas
122, N&o, s6 na parte da manha tinha um pouco.
123. F ai, quando vocé parou e ficou bem sem
beber, daguels primeira vez os tremores nio
aumertaram muito?

124. Ndo, fiquei bem. Foi diminuindo. Teve uma &poca
em gue...

125. Demorou giranto tempo, Uma semana?

124, Nao, nao foi coisa répida, ndo.

127. Bem, deixa eu ver se tenho outras perguntas
para fazer... Neste processo de interrupgso de uso
de dlcool e cocaina, usa-se pouca medicacio, a
medicagdo nio tem funcdo de fazer algudm parar
de ussr, usa-se para regularizar o sono, por
exempio. Quando vocé pensou em se tratar, en-
tdo, tanto da primeira quanto da segunda vez
onde vocé achava que estava a solucio? Em que
procedimento, qual caracteristica de atendimento
que vocé iria recebs, iria te ajudar? N3o & uma
questio de remédios, nSo é?

128. N&o, ndo é remédio ndo. Porque o remédio j4 na
primeira vez eu soube... Eram mais vitaminas... £u acho
que foi mais a ajuda tua, ajuda psicokdgica, eu acho que
foi mais isso. O remédio eu ja sabia que eram vitarninas.
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Nao tinha remédio nenhum que curasse o alcodlatra,
seria mais...

129. De agora em diamte, §3 que ndo hi na medici-
na uma previs3o de tempo de tratamento, e vocé
ficou estes dois iiltimos anos sem beber e prati-
camente sem Gatamento...

130, Eu tive um pouco,.. Com o F. [grupo-terapeuta], eu
fui umas cinco vezes...

131. Um més, um més e mueio... Como vocd ests
visiumbrando seu futuro em relagio ao dlcoof e 3
cocaina?

132, Bom, o &fcool eu risquei, ndo tenho mais.. E a
cocalna também, eu nao querc mals saber disso. N3o sel
se vou fazer uma terapia longa, mas que vou procurar,
vou, vou fazer, vou tentar, pelo menos até a hora em
gue eu vir que estou em condiches de interromper.
Porque eu acredito no seguinte; para mim agora a €o-
cafa nao estd fazendo felts, eu ndo senti nada, desde
gue eu me internei. No dia seguinte senti depressdo e
depois disso eu ndo senti vontade, ndo sentj fakta.

133. Quando vocé comegou a usar, vinke dias an-
tes da internac3o, vooé estava deprimido, pelo
qere refatou. Vooé acha que usou como wma forma
de medicagio para vocé mesmo?

134. Pode ser, viu, doutor. Pode ser que eu tenka feito
uso disso ai para me... liberar, né? Porque eu me sentia
mais fiberado, com autaconfianga, quero dizer, eu acre-
dito que sinto, sim, por isso.

135. Bemn, eu acho que & isso. Esta fita et vou
transcrever e tirar todos os elementos gque pos-
sam identifici-lo, por exemplo, quanto 3 profis-
136. 0.k



ENTREVISTA NUMERO 02 :
Local e data: realizada no consultério no dia 18/12/97,
depois da alta hospitalar

Duragdo: aproximadamente 80 minutos

DADOS NTIFICACAO DO ENTREVISTADO:
Inicial ficticia: B., sexo. masculino; idade:; 29ano0s; etnia:
neqro; Procedéncia: Campinas-SP; Fscolaridade: ensino
fundamental incompleto; Sstado ovif / situagdo confugal:
casado, semn filhas, mora com a esposa e dois enteados;
Profissdo focupacao: eletricista de automdvels, empre-
gado no servige pablice

Religido: catdlico ndo praticante

3

GLN: Ii :
Subténdia preferencial de abuso / tempo de uso: usuério
de akcool ha 17 anos (desde o5 12 ancs, portanto);
uitimamente uma garrafa de vodca e cerca de 200mi de
pinga por dia.
Oulras substincias que wsa: atualments nenhuma,
experimentou vérias (v. transcrigio)
Hé quanto tempo o atendimento atual: 50 dias {3 dias
em UTL, 35 dias em clinica psiquidtrica e hd 10 dias em
tratamento ambulatorial)
Outros problemas de saude: admitido em UTIE por TCE
(traumatismo cranio-encefdlico) depois da terceira crise
convulsiva tnico-clonica generalizada interpretada como
relacionada & sindrome de abstinéncia do dlooo! (avalia-
cdo neurokdgica normal por ocasido da alta); admitido
em clinica psiquidtrica ha 45 dias, apresentava-se des-
nutrido, com hepatomegalia, transaminases elevadas.

QUTROS DADOS SOBRE A ENTREVISTA:

Foi um paciente de manegjo clinico dificil: grave estado de
dependéncia, nivel de escolaridade baixo, soclal e culty-
raimente muito diferente dos clinicos. A boa evolugdo e
aderéncia inicial ao tratamento surpreedeu. Expressou-se
durante a entrevista de maneita simples e fazendo
questao de mostrar sentir-se grato 3 equipe que o vinha
tratando. Pareceu estar a vontade, na medida em que
me conhecia jad ha cerca de 40 dias, e iniciava acompa-
nhamento ambulatorial. Talvez por estes mesmos moti-
vos, el também me senti & vontade durante a entrevis~
ta, apesar de ser a segunda realizada para a pestuisa (a
primeira no consultdrio). Comecamos informalmente,
com o tema de seu casamento (2 espesa 0 acompanhou
ao consultdrio neste dia).

TRANSCRICAQO:

137. Vocé acha qure, depois que vooé se casou,
mudou alguma coisa com relagdo 8 questio do
dicool?
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138. Bom, Brung, na minha vida mudou muits coisa.
Quanto ao casamento, muitds me perguntam se eu
estou arrependido de ter casado. Nao estou amrependido.
Estou com uma vida agora... Eu ndo pensei que chegas-
s& a ter uma vida como esta que tenho agora: fora do
lconl, uma vida maravilhosa, tanto com ela [a esposa]
quanto com os filhos dela, com guem minha famflia
achou que i dar encrenca. Eles gostam de mim, nds
combinamos muito bem. Minha vida mudou, & total-
mente diferente da que eu vivia...

139. O qure vocé acha que aconteceu para Jar esta
guinada, esta mudanca tao grande?

140, Para mim foram o5 muitos pedidos que fizeram.
Minha mae até fez promessa para eu parar de beber. E a
minha vontade também. Quando eu vi que moretia, me
deu vontade de parar de beber. Quando eu vi que ndo
dava mesmo, que eu estava caminhando para o lado da
morte, falei: agora vou me salvar. Eu ndo achava... Eu
tinha ajuda, mas para as pessoas me ajudarem, eu tinha
que largar daquito 14.

141, ftrecho ininteligivel: fala dos irm3os]

142. Em gue momento, B. , vocé pensou que esta-
va caminhando, como vocé diz, para o lado ta
morte?

143. Foi depois que eu fui para a UTL. Eu tinha caido,
sim. Eu bebia um dia bastante, no outro eu desmaiava e
custava muito para eu poder voltar. E neste dia eu pen-
sava que queria parar de beber, mas ndo conseguia: a
garganta cogava. Eu tinha que beber para parar. Uma
para tirar a tremedeira, para firmar o corpo, Quanto mais
bebia, mais vontade dava. Entdo neste dia eu desmaiei,
passei seis dias na UTL. Nem sei como foi o meu Natal
no ano passado, passei em coma. Nem sei como passou
[esta entrevista ocorreu 35 vesperas do Natal]. Eu voliei
do hospital querendo... querendo parar, no esforco de
parar, en ndo tinha controle, jamais eu voltaria... Até
gue minhas irmé&s me entregaram para o dr. Y. tomar
conta de mim, ele & da E. fempresa na gual o entrevis-
tado trabaliaj: me entregaram para o M., ele falou para
o dr. T. [lambém da empresaje o T. foi atrds da X.
[Punciondriz do setor de pessoal que faz as vezes de
assistente sociafj. Al eles souberam que eu estava be-
bendo mesmo; antes eles me perguntavam e eu dizia
que nao; ndo falava a verdade para eles. No dia que eles
me levaram para intermar na C. [diifica psiguidtrica em
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gue ficov internado] eu nem sabia... aproveitei esta
ajuda que eles me deram, aproveitei a sua ajuda tam-
bém. Af pensei: ndc vou mais beber, ndo vou mais be-
ber, fiz esforgo: falei que ndo, falei que ndo... Até que
consegui chegar neste ponto que cheguei agora.,

144. Quer dizer gque hd duas colsas: uma foi a
internagdo na UTI e a oudra foi a insisténcia das
pessoas pedindo para voré parar de beber?

145, Foi.

144, Antes da internagio da UT, vocé ainda nio
estava convencido de que tinha que parar de
beber?

147. Ndo. N8o estava convencide de jeito nenhum.
Quanto mais falavam para eu ndo beber, mais eu bebia.
148. Vocé achava gue ia acontecer o que, gue vocé
ia morrer?

149, Achava que era mentia. As pessoas falavam que
dava cimose; achava que era mentira, que isso ndo
existia, ndo. Eu falei: “o meu tio morreu com oitents
anos e sempre bebeu na vida dele, ndo morreu de cirro-
se nenhuma”. Minha mée falava: as pingas antigamente
néo tinham & quimica gue t&m agora.

150, Um amigo seu morreu de cirrose.,.

151. Ndo, ele estava vivo ainda. Depois que entrei em
coma, depois que fui intemado, eu tinha parado j& de
beber, foi quando ele morreu.

152, Se vocé achava que era mentira, invencio, se
vocé achava que as pessoas diziam que dava
cirrose s para convencé-fo, mas que era menti-
ra... De certa forma vocé ndo conffava muito nas
pessoas que falavam isso, naguela época...

153. N3o, eu dizia que se conselho fosse bom ndo se
dava, vendia. Tem hora em casa gue eu fico imaginando
o que ey fiz na vida. O anto que cheguei a fazer bagun-
ca por causa da bebida. E hoje eu estou sdo. Hoje me
sinto alegre comigo mesmo. Quando € que eu podia...
Tanto de perder o servigo, ndo estava nem ai. Hoje eu
imagino que se eu perder o servigo... Tenho medo de
perder; ndo faco greve. Dizem que a empresa vai aca-
bar, que o prefeito ndo quer mais ela. Queriam fazer
greve: eu fut o primeiro a sair fora. Eu digo para eles
que, quando entrei na E, foi para trabalhar, ndc para
fazer greve. Se estivesse com dlcool na cabega, para
qualquer coisa que me chamassem ei topava. Porgue ey

n8o tinha nada para pensar... Eu ndo pensava em mim,
ia pensar nos outros?

154, Vocé chegou a ter uma internacao antes de
conseguir para de beber, na C. [clinica]; depois foi
sd em hospital-geral, ndo em hospital psiquidti-
co. Como foi aquela primeira internacie stra? N3o
adiamtou de miiita coisa, nao é?

155. Aquela primeira intermacdo foi assim, Bruno: eu
softi o acidente ¢ me levaram para o Z [hospital-geral
municipal]. Eu fugi de 14, Minha irmé foi buscar o atesta-
do e eles deram s6 de um dia. Eu perdi dias de servico e
continuei na bebida. Estava com os pontos na cabegz e
$6 bebendo, s6 bebendo. Fiquel quinze dias sem voltar
na E. e o chefe e a S, foram a minha casa. Me levaram
para W. [hospital universitirio], i ndo tinha vaga. No
outro dia ela me falou para procurd-la; eu desmaiei 1 no
consultdrio da empresa. Deu trabatho para eu voliar e
nem e ¢asa eu voltei: & me levaram direto 14 na clini-
ca. Eu ndo estava mesmo com vontade de parar de
beber, ndo. Saf da clinica, fiz a cirurgia na mao. Bebi de
novo em cima, voltei para o servico, Os parafusos que
estavam na mao, ac poder do dlcool, ndo iam sarar
mesmo: estufaram os quatro para fora. Tive que voltar
de novo.

156. Quanda vooé fof para clinica pela primeira
vez, o que vood achou daquito? Vocé nao tinha
vontade de parar beber...

157. Ndo tinha vontade de parar de jeito nenhum.
Quando me internei nde tinha vontade de viver, ndo. A
eu cheguel 1d e dei de cara comn o F. [outro paciente],
aquele moleque que tinha 1&. Ele pds na minha cabega
que, saindo de K, eu tinha que beber de novo. Ele dizia
que deposs de sair @ beber sb pinga, que € mals barata
que a cerveja. Ia fumar s& maconha porque € mais
barata e fazia pouco mal para a pessoa do que o crack;, o
chd de cogumeln, o lrio...

158, Vocé ji usou estas coisas?

159. )4 usei tudo, Nenhuma dessas serviu para mim. A
cocaina, na primeira vez que experimentei, botei muito
sangue pelo nariz. O cack.. O cha de lirio me deixou
mais doido. No outro dia estava meio ruim. O ché de
cogumelo... qualquer coisa eu estava dando risada
sozinho. Maconha me deu uma fome danada.

160. Estas drogas vocé usou potco?



161, Usei uma vez s para ver o que dava. Ful criado no
meio da malandragem do 3. fbaimo de Campinas conhe-
cido como violento e onde hd trafico].

162. Por que vocé experimentava? Vocé gueria o
gqué?

163. Porque as pessoas falavam que era bom, que ficava
muito doido, que era bom. Eu experimentei todas e
nenhuma delas serviu para mim. Al eu fiquei com a
bebida. E a bebida, eu ndo era muito chegado nela n3o.,
Eu parei sels angs...

164. Depois vocé contimwou?

165, Depois fui para a estrada, fui trabalhar de socomista
na estrada, eu e mals um mecanico. Al fol gue eu voltel
& beber.

166. Vocé voltou a beber, emtdo, por qué? Traba-
thava & noite?

147. Ndo, ndo trabalhava a noite. Trabalhava na estrada
para uma transportadora. O patriio ndo gostava gue
ninguém mexesse nos caminhdes dele na estrada, tinha
que ser os prdprios funciondrios dele. Nos iamos para o
norte — Bahia, Fortaleza —, Rio Grande do Sul... Nds
anddvamos por tudo, Passava mais de um més sem
voltar em casa... Porque a frota de caminhes dele era
bastante, ndo era pouco caminhéo, nao.

168. Mas, entdo, por gue vocé voltou a beber nesta
épaca?

169, Ficava longe da familia, ficava um més sem voltar
em casa...

170. [frase ininteligivel] Vocé acompanhava o
caminhoneiro?

171, Acompanhava o mecinico-socorrista. Mecanico e
motorista de uma sd vez, Na estrada nds faziamos, os
tois, né? Um pouco ele & um pouco eu... Quando au
entrei ey fiz o teste de motorista e passei no teste de
motorista. Quando eu entrei, entrel mesmo para traba-
Ihar na estrada, nao entrei para trabalhar em barracio,
nao. Até que o teste que foi feito comigo foi feito em Sio
Paulo, & matriz dela é em S3o Palo.

172. Voci gostou desta vida? Quanto teinpo vocé
ficou?

173. Quatro anos.

174. Vool voltava um pouco para casa?

175. Voltava. Ficava um més, um més e mei na estrada
sem voltar.

1764. E ai voltava e ficava quantos dias?
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177. Voltava quando acabavam as pegas. A gente troca-
va pegas de motor... Al nds passdvamos uns dias aqgui.
Tinha vezes que tinhamos sorte e passdvamos guase um
més aqui em Campinas, ndo dava servigo na estrada,
Mas na época do calor, arrebenta motor demais na
estrada.

178. A af vocé comecou a beber nesta época?

179. Foi 14 em Fortaleza. Comecei a tomar aquela pinga
14, aquela tal de ¥pioca. Ela ndo arde.

180, £ mais gostosa?

181. E mais gostosa, ela nio arde e... E quase igual a0
wisque, mas 50 que uisque € ruim pra caramba, de
ufsque eu ndo gosto, Eu n3o gosto de uisque. Ela era da
cor do visgue, mas ndo ardia, tinha outro sabor. Foi esta
pinga gue eu comecei a beber; as outras eu punha na
boca e ardia, E ai eu acostumei de novo e voltei ao vicio
de novo. Até um homem falou para mim: j4 que vocé
parou de beber, o dia em que vocé voltar a beber vocé
bebe o dobro. E foi verdade mesmo: bebi o dobro.

182. Por gque sord gue o recoinege € pior?

183, Ndo sei o que €, ndo. Beber dobrado... Ele falou
para mim: no dia em que vocé volar a beber vocg vai
beber dobrado. Bebi mesmo.

184. Vocé se lembra de quando se comeca a be-
ber? Tem pessoas que continuam a beber nor-
maimente... N3o di problema. Quando vooé co-
megou a ter 2 jiéla de que estava fazendo mai? O
Que comegou 3 acontecer para vocé pensar:
"puxa, acho gue estou bebendo demais...”?

185. Acho que comegou na [palavra ininteligivet]. Porque
eu fiz trég anos na transportadora, af eu tirei férias, né?
As férias eu firava certinho, mesmo. Tirei férias 2 fiquei
uns tempos em Campinas, figuei uns dois meses sem
sair, né? Eu entrej de férias, depois voitei, ¢ ele colocou
o N., né? O N. estava gostando da estrada e eles falaram
“g N. nao pode porque o N. € casado e a mulher dele
vem reclamar aqui”. Fiquel dois meses e bebia direto
aqui. Até bebia bebida no servico, mesmo. Eles iam para
I& e traziam para nds... Traziam para a turma que tra-
balhava na oficina, na carga... Os motoristas fraziam.
Nés bebiamos 14 dentro, mesmo. Quando um estava na
porta da auto-elétrica, uma sala bem grande, tinham uns
dois na porta vigianda... Nés bebiamos direto, todo dia.
186, FoF ai que vocé comecou a achar que estava
bebendo demais?
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187, Estava achando que estava bebendo demais.

188. F af vood lembra o que passou na sua cabeca?
189. A eu comecei a sair e ja ndo voltava mais em casa,
A mie ficava pensando que eu... Sai um dia e passaram
trés dias sem voltar em casa. Ela ja ligava I4 atrés de
mim. Era bebida dermais. Ja estava comecando a deitar,
ja. Bebia demais e um pouco mais eu ia para o chao.
190, Quando comecou a perceber que estava be-
bendo demais hio deu vontade de parar?

191, Ah... Eu tinha vontade de parar, mas ndo conse-
guia! N3o conseguia... al ja abriu a E. [empresa] ali do
lado, do lado do barracdo da transportadora. Al jé des-
montou aquela turma da E. Até hoje aquilo é... boca de
litro, mesmo. No comego da E., no fundo dela tinha uma
lanchonete, [4. Eu saia da transportadora e entrava no
meio da pedozada, me enfiava I3, saia meia-noite, meia-
noite e mefa. E ndo ia embora para casa, n&o, ia para a
rua... MNds famos para a bagungs. Nio voltava para
casa... Nao imaginava uma familia mais...

192, Isto faz quantos anos?

193. Foi em 86... Foi em 88 que e comecet a beber,
mesmo. Eu ndo bebia. Até que eu falei para vocs... Foi
no dia do jogo do Corinthians x Guarani, ndo tinha dgua
£ apareceu pinga #... Eu entrei na pinga. Naquele dia
em diante ey ndo parei mais. Era todo dia. Era de ma-
nhé, era...

194. Vocé percebeu que estava bebendo demais e
nio conseguiz parar.. Quanto tempo demorou
desde a época em gue vocé achava que tinha de
parar até conseguir parar?

195. Foi depois de quatro anos gue el estava bebendo
direto.

196, Nestes quatro anos vocé teria vontade de
parar, se conseguisse? Ou nio?

197. Nem passava pela cabega parar de beber,

198, Parar de beber s6 comegou a fazer parte de
seus planos depois da UTI?

199. E. Depois que comegou a fazer mal, mesmo, que vi
que ndo agiientava mais, mesmo, Tem vez que... Eu
vindo pela estrada... {trecho ininteligivel sobre, aparen-
tementg, © risco que <otria vindo pela estrada tendo que
beberl.Chegava a noite eu dormia, ndo agilentava. De
manhd tinha gue tomar uma para poder firmar 05 nervos
€ poder vir. Al eu cheguei e pedi acordo. Af eu vi que ia

bater © caminhdo na estrada, que eu ia mormer.. Ia
morrer, ia ser muito mais pior.

200. Vool preferiu pedir demissdo?

201.E.

202. Em vez de parar de beber, preferiv pedir
203. E, daf fiz um acordo.

204. Se vocé tivesse parado de beber naguela
épaca, vocé poderia ter continuade no emprego,
ne?

205. E. Eu também pedi o acordo mais interessado na E.
[empresa]. J4 estava arrumando este segundo empre-
go. Porque tinha ¢ H. gue me conhecia da C. [oura
empresal. O chefe falou para eu procurar ele gquando
saisse, Eu sai de ¥ em novembro, dois dias de teste...
Demorou mais para entrar por causa dos varios exames
que eles pediram para fazer, demorou... Entrei 1& em
janeiro de 94,

206. Vocé tinha muitos amigos gue bebiam, né?
Agora como é?

207. Eu tenho uns amigos que behem, 56 que agora eles
ndo oferecem mais bebida para mim. Eles véem gue eu
dei um jeito de ndo beber, eles ndo oferecem mais.

208, Vocé fala dos colegas ou dos conhecidos do
seu bairro?

209. By mudei i3 do F. [bairo]. Quando eu chego 14, na
casa da minha mée, que eles me véam, eles vdo conver-
sar Comigo, contar ¢aso.

210. gue vocés conversam atualmente?

211. Eles falam para mim: “~ Como vocé fez para parmar
tie heber?”

212. Est3o todos querendo parar de beber, [3?
213.Tem. Aquele gque teve cirrose parou. Agora ele
consequiu andar, porque ndo andava mais... Quando ele
andava era com um pedaco de pau se escorando. Eu
peguei e falel para eles: primeiro, foi a intemacio, de-
pois fot 0 remédio que eu tomel, e também um pouco de
vergonha que eu criel, s ndo ndo tinha parado com o
aicool.

214. A casa onde vocé costumava beber, I3 no seu
bairro, era para quanitas pessoas? [bebiam, ©
entrevistado e seus amigos, num lugar a gue
denominavam "capela”.j

215. Dois cdmodos; I3 cabia gente pra caramba.

216. U/ma casa ou um barraco?



217.Um barraco. O terrenc da prefeitura, YA... Eles
fizeram um barraco... O que morreu € ¢ gque dey cirrose,
218. Vocé ia e conversava sobire o qué, I3?

219. Eu ia para beber, mesmo. Chegava o primeiro ali €
j& fam chegando... Na base de uns quinze por dia passa-
vam pela “capela”...

220. Chegava hora em que tinha quinze I dentro?
221. Quinze 14 dentro, todo mundo bebendo.

222, Quem pagava esta bebida, vocés?

223. Quando eu andava com dinheiro direto... Uma vez
eu fiquei sem trabalhar mas eu tinha dinheire. Eu ndo
esperava o INPS, ndo. Tinha dinheiro, ia na Caixa Eco-
némica e tirava dinheiro para gastar. Até gue minha Irma
descobriu que eu estava gastando dinheira, eu gastei
bastante. S6 quardou no Bradesco e no Itad, ela conse-
guiu guardar. Porque o da prefeitura eu tirei tudo sendo
fechava a conta. Deixei o da Caixa Econdmica pra poder
gastar. Essa conta ela ndo sabia que eu tinha. Eu tenho
esta conta desde 85, até haje ey ndo fechei ainda.

224. Tinha coria e quantos bancos?

225. Tinha em irés.

226. Quantas sua irma conlrolava?

227. Ela wontgolava o Econdmico, © Bradesco. Tinha a
Capa Econdmica sd que ela ndo sabia, agora esses dias
€ gue ela ficou sabendo.

228. Voot também estava consouindo uma ¢asa escon-
dido, néo?

229, Esta 13 até hoje, eu vou vender ela.

230. Por gue vocé ascondeu?

231. Queria viver sozinko pra ainguém me encher a
paciéncia no negdcio da bebida. Quando eu comprei este
terreno, a minha irmd, ela estava junto comigo. No dia
em que elz me disse que ia dar a entrada 14, eu disse
gue ndo ia dar entrada coisa nenhuma, ndo. Aj eu peguei
e dej a entrada e fui pagando.

232. Agora a casa ji estd comegada?

233, A casa estd comecada, agora vou ver veneziana,
tudo, faltam alguns trincos. Eu peguel e pus a venda, K.
Falei “vou vender”. Vou ficar mais perto da minha mae.
234. Vocé estava guerendo morar sozinho?

235. Morar sozinho pra ninguém encher minha paciéncia
com negdcio de bebida, para eu parar de beber.

236, £ hioje, o qure vocé acha disso?

237.Uma pathacada. Morar sozinho... af que eu morria
afogado na pinga, mesmo.

237

238. Quer dizer que sua familia Foi importante
para vocé parar?

239, Foi. Foi importante e depois eu fiquei conhecendo a
L. [espasa] A E. me conheceu ainda bebendo. Até que eu
estava com gesso no brago, ainda, A M. [amiga comum]
eu conhecia hd cinco anos. Falou para €la qgue eu era um
cara muito bonzinho. Ela me conhecey através do mari-
do dela, eu era muito amigo da A , € ai a L. se benzeu
inteira. Af eu tirei 0 gesso do brago e ela falou que eu
desapareci. Foi a época em que eu estava internado.
Depois voltei € ja tinha parado [de beber] e consegui
ficar...

240. O namoro comegoit depois da internacio?
241, Depois.

242, Quer dizer que a L., mesmo, nio te ajudou na
interrupgido. Ou vocé acha que ji estava gostando
dela?

243. Eu j& estava gostando dela e ela gostando de mim,
56 que eu ndo sabia... A M. ndo tinha falado para mim.
Foi depois que eu sumi, que eu voltei e n3o estava
bebendeo mals, que eu consegui ficar com ela.

244. Yooé acha que ter gostado da L. ajudou vocé
& parar de beber, ot ndo? N3o agora, atualmente,
na época em que vicé decidiu parar.

245, Na época em que eu resolvi parar ela deu bastante
ajuda para mim. Quando eu vim para Tua eu estava
fraco ainda, estava correndo risco de voltar a beber de
novo. As minhas inas contaram tudo para ela, o que eu
era, contou tudo. Foi até que eu apanhei nojo. Hoje eu
ndo posso mais com o cheiro do alcool. Apanhei nojo do
alcool.

2456, Nem quando vocé se lembra I3 da Ipioca, que
deve ser gostosa...

247. Ndo, ey ndo quero saber... Me dé até um negdcio
no estdmago.

248. Se vocé fosse pir na balanca: quem te ajudou
mais: a familia, a namorada, os médicos, os en-
fermeiros, as pessoas do seu trabatho,..?

249. Fo.

250. Quem vocé acha gue teve mais importancia?
Nao digo no tratamento, mas na vontade de parar
de beber?

251, Na vontade minha de parar de beber, Bruno, foram
minhas irm3s e a L. Elas foram me dando conselhos. Elas
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foram me dando conselho foi ajudando eu para esquecer
da bebida.

252. Tiveram paciéncia?

253, Tiveram muita paciéncia para me ajudar. Depois
que fiquei corhecendo a L., ndo tinha jeito de dar vonta-
de de beber, Ela ndo largava direto, né? Todos os passos
que eu dava efa estava junto, nds ficamos sem ver um
ao outro gquando eu estava trabalhando. Quando ey
chegava na cidade ela estava me esperando no ponto de
Onibus.

254, Isso quanto tempo?

255, Ah, isso de margo até junho, foi quando a gente
amigou, primeira.

256. Mesmo antes de conhecer a L., vocé, parece,
Ja esteve se ligando a pessoas. Antes vocé se
Hoava mais a bebida,

257.E na bebida,

258. Por que vocé se afastava da pessoas, assim?
259. Ndo tinha jeits, eu j& estava bébado. Eu tinha
afastado, afastado as pessoas, mesmo. Nao estava
ligando para mulher mais, ndo, Afastef mesmo, ndo tinha
mais jeito, tode dia eu estava bébado. [trecho ininteligi-
vel: fala da relacdo com a antiga namorada e noiva e
com o5 parentes dela, que tentavam “destrui-io™.]

260. Na Epoca em quie vood bebia, havia gente que
tentava fazer vocé parar, suz famifia, a assisten-
fe-social... Mas tinha gente gue te incentivava a
beber?

261, Tinha: a noiva,

262, qure efa dizia?

263.Que a bebida nao fazia mal, que ela bebia desde
crianca e nunca fez mal. Com ela eu comecei a tomar
cerveja, a misturar bebida forte, af subia. Quando me
machugquei foi por causa dela. Fui intemado e ela n&o foi
nenhurn cia me ver...

264. A vontade de parar de beber, vocé acha que
aconteceu de repente ou fof aas pougquinhos?

265. Desta segunda vez, eu mesmo tinha pedido para
ser internado, né? Eu ndo conseguia parar sozinho.
266, Fof uma decis3o de uma vez na sta cabega,
267, Wio, foi uma decisao de uma vez, mesmo. O pen-
samento foi: "eu tenho que parar com isso”. Eu ia pro-
curar ajuda e minhas irmas foram na frente.

268. Com relacio ao tralamento: o que vocé acha
que te ajudou?

269. L4 [onde ficou internado] eu estava intoxicado, né?
Tomei remédios para combater o alcool.

270. Qual a fungdo do tratamento, além de ajudar
na desintoxicacdo?

271. Acho que o tratamento foi para mim bom. Tudo foi
bom para mim, o tratamento mais a ajuda das pessoas.
Foi tudo Stimo. Eu estava é morto, mesmo.

272. Quando vocé resolveu parar, vocé devia gue-
rer mefhorar outras coisas na sua vida...

273. Eu queria fazer voltar a confianca que efes tinha em
mim. E voltou. Agora eu faco o servigo e eles ndo vio
perguntar para os outros se estd certo, mesmo, [trecho
ininteligivel: fala da boa aceitacio de seu trabatho junto
aos supervisores.] E agora eu tenho confianca em mim.
274, Tem gente que quando resolve procurar um
tratamento ndo resolve parar, mas so diminuir,
que comirolar o uso da bebida, beber normai-
mente. O gue acha disso?

275. Isso ai, Bruno... Isso ai nao tem controle... Um dia
voce bebe menos, noutro dia bebe mais. Ai quando...
emenda tudo de uma vez e ndo tem controle ndo.

276. Em alguma época vocé acreditou que pudesse
ter?

277. Tentar diminuir? Conseguia um dia s5, depois
voltava a mesma coisa.

278. Mas vocé tentou apenas diminir?

27¢. Cheguei a tentar. Ndo tive controle sobre a bebida.
280. Antes de passar por este tratamento, que
dos terapeutas, que idéia vocé fazia deles?

281. Eles tiveram toda paciéncia comigo. Porque no
comeqo ey ficava bravo. Eles tém paciéncia comigo. Eles
me [evavam no normal été pegaram confianga em mim.
282. Antes vocé achava que as pessoas falavam
mentira para vooé: que o dlcool causava cirrose...
entdo vocé nio comfrava miito...

283. Nao, ndo confiava rdo. Depois passei a confiar
porque eu vi que ndo dava jeito, mesmo. Nio adianta
pelejar tmais, ndo tem jeito.

284. Quando vocé se lembra da clinica onde ficou,
0 que vool pensa?

285, A clinica foi irmportznte porgue me ajudou a viver,
né? Nio fosse a C. [clinical... Agora, esses hospitais em



que passei ai.,, ndo € fécil ndo, o X. [hospital} foi um. O
X. [hospital] tinha tratamente pro dlcool, mas ndo &
como na C. [clinical. Porque a comida do X. [hospital]
ndo dé pra comer, ndo. Na C. [clinica] ndo tinha vontade
de ir embora. Eu via o pessoal pulando o muro, pensava:
vou embora para qué? Eu tenho que sarar. A C. [ciinica]
foi muito importante para mim. Todo mundo que traba-
Ihavs alf dentro foi muito bom para mim.

286, As pessoas gostam de vocé na C. [clinica]...
287. E por isso que eu vou 1, passa um mas e eu vou 14
visitar, uma visita alegre. Foi um lugar em que eu conse-
gui viver. A X, [gerente] falou para mim que fica con-
tente quando me v&. Um paciente que sarou e volta &
para visitar.

288. Por que vocé acha que a X.. [gerente] & dife-
rente das enfermarias do Y [fhospital]l por exem-
plo? Ou em que a cozinheira & diferente? Em que
eu seria diferente do médico do X, [hospital]? Por
que esse pessoal € diferemte?

289. normal da pessoa & conversar, Bruno, com a gente,
A gente sente o que vocés estio fazendo com a gente,
N&o & falar com aquela falta de educacdo. Ndo é falar
gritando. Uma pessoa gritar, a gente sente aquilo ruim,
uma pessoa gritando com & gente. Parece que ndo quer
fazer aquilo. Agora este pessoal da clinica, a A. [assis-
tente sodial] vert conversar comigo tude sério, tudo
normal. Eu vou compreendendo aquilo. Vocds ndo tra-
tam com falta de educaco. E um tratamento, e eu vou
compreendende aquilo, até que no fim eu fui esquecen-
do a danada [aguardente]. Até a A., hoje mesmo ey
estava conversando com ela, nds estdvamos brincando,
eu estava brincando com ela. Ela falou;: “Eh, meu tran-
gueira... O que o meu tranqueira virou? O meu tran-
quelre virou homem”. Ela falou que o dnico funciondrio
que deu mais trabalho na E. [empresa] fuf eu. Diz ela
que agora tem uma mulher dando trabatho para ela.

290. Deixa-me ver se tem mais alguma pergunta.
Sim, na Epoca em qiue Yocé resolveuy parar de
beber, sua mie astava bem de saiide?

291. Estava bem. Estava doente, mas ndo estava tdo
atingida. Ela ficava muito triste de ver ¢ filho.

292, Bem, o que eu queria perguntar € isso. Vocé
gostaria de falar algumna coisa que possa ter aju-
dado vocé tomar a decisdo de parar de beber e eu
nao tenha perguntado?

293. Ndo, Bruno,
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ENTREVISTA NUMERO 03
Local e dala: realizada no consultdrio no dia 20/01/98
Duragdo: aproximadamente 70 MINUTOS

DADOS DE IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO:

Inicial fickicia: C.; sexo: masculing; /dade: 18 anos;
etnia: branco; Proceddncia: Campinas — SP; Escofarida-
de: ensino médio incompleto; Estado vl /feituagio
familiar: solteiro, sem fithos, mora com os pais € dois
imdos; Profissdo / ocupacdo: tecnhico de telefonia, de-
sempregado; Religido: ndo tem

ALGUNS DADOS C1 INICOS:
Sublincia preferencial de abusg / tempo de uso vocaing

intranasal hd cerca de dois anos

COutras subsidncias que usa: koo, maconha, nicotina
Hé quanto tempo noe atendimento atual: 10 dias
Outros problemas de sadde: afio tem

OUTROS DADOS SOBRE A ENTREVISTA:

Terminei a entrevista com a sensacdo de que ndo havia
sido frutifera para os objetivos da pesquisa, achando que
as respostas ndo tinham sido bem desenvolvidas pelo
entrevistado. O entrevistado, no entanto, pareceu 3
vontade £ nada defensive. Minhas intervengdes foram
nurmerosas €, na audigio da fita cassete, pareceu-me
que isto se deveu as sinalizagbes claras que o entrevis-
tado fazia que havia terminado a resposta e esperava
pela proxima colocagio minha.

TRANSCRICAO:

294, fExplico os objetivas ofa pesquisa]

295. Uma coisa € a discriminagiio que o pessoal tem. O
drogado, ele €... sei 18, muito discriminado hoje em dia
na sociedade. 14, em outro caso, comeca a prejudicar
bastante a pessoa.

296, Como & isso do preconceito?

297. preconceito € o seguinte, ndio digo gue é sé o
pessoal mais velho, mas todo mundo que nunca se
drogou, que nunica usou isso af, eles discriminam, Eles
discriminam mais um drogado de que um ladrdo, né?

298. Vocé sentiu essa discritminag3o de que manei-
a?

299. Senti. Eu tenho amigos que, quando viram que eu
estava usando direto, cortaram legal, sabe? Sendo que
eu nunca ofereci para ninguém isso ai. Eles cortaram.
Discrimninaram legal. Estando no meio de roda de ami-
gos, eles comecam a tirar sarro de vocd, Tiram sarro
direto.

300. Normalmente é o oposto; quiein usa Lira sarro
de quem nao usa...

301. A gente tira também, né? “Aquele cara é careta,
aquele cara € babaca.” Mas 0 pessoal que ndo usa tam-
bém Hra bastante, s6 que tira de uma forma... por
exemplo, se estiverem com um monte de meninas, eles
jogam vocé 14 embaixe, Falam “Que nada, o cara cheira
pra caramba, o cara estd estragado §d, estd s6 com a
carcaca”, Pd, é foda...

302, Alguém faloy isso de vocé? Perto de vocé?
Como vocé se sente?

303. Falam direto. D4 raiva, mas ai vocé acaba entrando
no sarro. Mas é meio marcante. Sel 14, machuca um
pouco, ne?

304. Vocé percebe este tipo de discriminagio faz
tempo?

308, Faz muito tempo ndo, wm ano mais ou menos.

306. Yoof tambdni falou dos prejuizos..,

307. Eu, que cheiro... voré vai jogar bola e ndo conse-
gue comer, vocé val nadar e quase morre sem félego.
Que mais? Cheirar um cameirde numa noite, no outro dia
vocé acorda e vai trabalhar, vocd estd quebrado. No
comeco do dia vocd fica... que t4 louco... parece que
levou um monte de porrada no outyo dia. O ofhic verme-
tho.., ndo quer fechar. E ruim pra caramba, no comego
do dia € bravo... depois melhora.

308. Vocé usa cocaina hrd quanto tempo?

309. vai fazer dois anos agora em junho, julfio.

A0, Esses prejuizos de ndo conseguir fazer exer-
cicias, acordar maf no dia seguinte, isso comecou
quando?

311. Mais ou menos oito meses depois que eu comecei.
Quando a gente cheira, 2u em particular fumo bastante.
Uma noite que eu pego pra cheirar eu fumo um mago ou
dois de cigarros, Eu cheire e vou fumando um cigarro
atras do outro, Parece que ndo péra...

312, Tem gente que bebe...



313, E, beber cerveja também eu hebo, d4 muita sede,
né? A garganta fica seca. Tem que beber alguma coisa,
se beber dgua ndo déd muito certo, entdo o negdiio &
beber cerveja, uisque...

314. Por que fumar quando cheira?

315, Ndo sei, vocd acaba de dar um tirinho e da aquela
vontade de fumar pra caramba. N2o sei o que acontece.
Na hora, é automdtico.

316. Entdo vacd fala de prejuizos fisicos: perder
folego, acordar desanimado, cansado. Prejuizos
soclais: discriminacdo pefos seus amigos. E do
ponlo de vista psicologico?

317. Tem vez que voc quer desistir de tudo. Voca fala:
“ndo cara, que se foda, o negdcio € cheirar”. Ai, de
repente, jd bate aquela outra... parece que vira tudo e
vocé fala: “tenho que parar com isso”. Vira totalmente
ao contrdrio. Na mesma hora, é automéatico. Penso ™vou
parar com isso, vou parar, vou parar”. Ai, beleza... vocé
fica um, dois, trds dias... chega no terceiro ou gquarto
dia, vocé fica meio.., Tendo dinheiro na mao, vocé usa.
Sei l4, o negdcio € meio esquisito.

318, Vocé tem sensagdo de culpa, arrependimento,
quando cheira?

319. Tenho depois. Na hora em que ey vou deitar, que
COmeca a passar a joucura, vocé comega a ficar naguela
neurose... Al sim dé aquile de culpa, de sentimento de
culpa, amependimento da bastante. Mas sempre & de-
pois, porque na hora vocé ndo estd nem ai com nada.
A o primeiro tiinho vai, depois que vocé deu o pri-
meiro tirinho, al fodeu tuda, Al vacé nio que parar mais.

320. £ a sua familia nesse seu processo de resolver
se tratar, de resolver parar de usar, o que perce-
beu na familia, se é gue percebeu...

321, Ctha, minha mae % melhorando. T& melhorando
agora o relacionamento com ela. Minha irmd, discuti com
ela no sabado, el disse que eu estava cheiraddo, sendo
que ew N0 estava, ee estava meio bébado, voltando da
escola de cadetes [festa]. Depois que eu falei tudo, que
me desabafei, parece que mefhorou um pouco este lance
de efa ficar falando de mim.

322. E 0 ao Jongo destes dois anos, vocé acha gque
a sitvacdo familiar piorou?

323. Piorou bastante. Pior em todos os termos. Uma &
que eu 5aid de camo, ficava até quatro, cinco horas da
manhd numa segunda-feira, quinta, quarta-feira... ndo
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tinha dia, E meu pai pagava no pé por causa do carro. E
a minha mae a mesma coisa: “pd, wocd vai ter gue
trabalhar amanhad e esd ai no melo da rua até trés
horas...” Piorou bastante; e agora é que estd comecando
a andar um pouca.

324, £ o trabalho, nesses dois anos, como foi?

325. Ela prejudica assim: vocg cheira cocaina até quatro
horas da manhd, ndo dorme, fica abé as sete horas
acordado. Af vocé ndo consegue trabalhar. Fica sem
dormir, parece que levou um monte de porrada no dia
anterior. Vocg tenta dormir e consegue até umas onze
horas. Comecar o trabalho no meio do dia ndo tem jeito.
Comegava a trabalhar a0 meio-dia, ia embora as guatro
para dormir...

326. Vooé me disse que pensou pela primeira vez
em parar de usar cocaina hi alguns meses, seis,
oito meses. Quando vocé pensou em parar de usar
vocé ndo pensou em tratamento...

327. Teptel parar por conta prdpria s6 que vocé ndo
consegue depois gue vocd estd embalado, vocd ndEo
consegue... a nEo ser que sgja uma pessoa de cabeca
bem forte, mesmo. Mas mesmo assim & dificii, tenho
certeza de que € dificil.

328. Vocé chegou a tamtar parar...

329. Cheguei, sim, a tentar. Cheguel a ficar quinze ou
vinte dias sem usar nada e ai sempre tem um colega que
chama vocé “que nada, dd um tirinho pra ficar balat
Toma ai, um tirinho ndo vai fazer mal, ndo...” Af vocd di
0 primeiro e vocd atravessa a noite. E assim vai. A, no
autro dia, vocé fala "ndo deu nada no ouwtro dia, toma
um krinho hoje pra vocé”. Al comega tudo de navo.

330. Faz uns seis, oito meses que vood vem ten-
tando parar? Vocé se lembra quando teve 3 idéia
de procurar um tratamento, mesmo?

331. Entdo... foi um diz em que eu cheguei muito louco
em casa. Minha mae falou gue... ndo sei como foi... ela
falou que eu estava cheirando e tal... Peguei e falei
assim: “E, mde, estou cheirando mesmo, hoje eu cheirei,
16 muito louco e... ey quero parar, s6 que eu nio estoy
conseguindo”, Ela falou: "Se vocé ndo tentar se ajudar,
vocé ndo vai por caminho nenhum” . E eu falei pra ela
procurar alguma coisa pra mim, € tal... Ela procurou e
ai...

332. Por que vocé pediit pra suanﬁepmcum:; e
ndo vocd mesmo?
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333, Nio sef. Sei 14, dependo muito dela, né? Acho que
deve ser mais ou menos por al. Dependo em todos os
sentidos. Néo, todos ngo. Assim, em temmos financeiros
ey dependo bastante dela. Sei l&, ¢ camo dela... tudo,
né? A parte mais material € dela.

334, Parece que o fado mais pratico de sua vida
ela “controla”. Serd que vocé pediu a ela o trats-
mento por gue vocd acha gue ela tem mails capa-
cidade para ir atris, saber das coisas?

335, Ndo, & porque ela sempre fez trabaiho com psicdle-

go, né? Acho que jé hd seis, ofto anos ela trabalha com’

psicologo e ela tem mais conhecimento, sim, nesta area.
Entdio eu tambérm jd pedi pra ela ir atrés. Ela tinha medo
de sair na rua sozinha, af ela comegou a fazer um traba-
tho com psicologo, ela parou de fumar, voltou a ser
normal. Sai, vai para onde quer.

334, Vooé achava que ela tinha mais experiéncia
nessa drea de psicologia... ela foi atrds?

3437. Ela foi mas amumou uns psicologos ai que eu ndo
gostei, tA louco... Cheguei a ir conversar com eies, Rao
gostei ndo. Tinha um gue era chato pra caramba. Tinha
uma outra que era meio... xaropona.

338, Por que um era chato e a owtra xarope? Por
que vocé n3o gostou?

33%2. Um era meio... sei la... ndo dava pra conversar com
o car, ele ndo falava nada. E j4 a outrs, o jeito dela,
assim, ndo bateu bem ¢om o meu. Meio esquisitona,
minha personalidade nao bateu com a dela, quando €
assim, nao vai.

340. Estou curioso pra saber qual aspecto dela nao
te agradou.

341. Ndo seéi..,

342. Era jovem?

343. Tinha uns trinta anos.

344, Ela fafou algo de que vocé nao gostou?

345. Ela nem falava direito, eu & gquem mais falava.

346. Entdo vood foi a dois psicdlogos, um psiquia-
tra e depois veio aqui? VocE foi perseverante...
vocé fof em quatro profissionals... o gue estava
buscando?

347, Estava procurando um lugar onde me sentisse bem,
entendeu? Para... sei l&... me abrir legal, ter um pouco
mais de forca pra ver se paro com esse negécio ai.—.

348. Hoje. gquando vocd imagins um bratamento
pra dependéncia quimica, como vocé imagina que
seja? O glie seria necessirio pra alguém se tratar?
349. O que seria necessario? A pessoa tem que ter forga
de vontade, em primeiro kugar. Porgue eu vejo muitos
caras ai que... Falei gue estava indo num psicdlogo e que
ele estava fazendo um estudo... falei pa um amigo
meu... a respeito de jovens, adolescentes drogados e
que eu ia entrar nesta tese, no meio do estudo. Efe
falou: *P8, vocd vai ser cobaia?” Esta pessoa cheira faz
quatro, cinco anos, jd, faz muito tempo ja e... ele ndo
procura se tratar, sabe? Se estd vendo que o cara esth
se fodendo, all. Estd indo pra merda mas t ali. Quem
ndo vé? O cara perdew o carro, uma casa que eles ti-
nham ai, Acabou todo o dinheiro por qué? Por causa dele
que & um babaca... O cara ndo procur®, o ara nao vai
atras. Quer dizer, ndo tem forga de vontade, né?

350, £ sobre o que ele fafou de voct fazer papel de
cobaia, vocé acha isso tambeém?

351. Ndo, eu ndo acho assim. Se eu achasse assim eu
ndo tinha nem... Eu penso totalmente ao contrario,..

352. Cobaia é um animalzinho que alguns cientis-
tas usam para estudar remédios, estas coisas...
Usam o bicho e depois descartam. Este Hpo de
pesqilisa, a0 mesmo tempo em gque a entrevista
vai servir pra less, € uma forma de te conhecer,
nRao vou te descartar, vamos continuar o trats-
mento se vocé quiser...

353, Claro...

354. Mas esta visdo de seu amigo & interessante
porgue ele parece crer que os gue tratam de de-
pendentes de drogas 530 pessoas mais...

355. Deve ser mais ou menos assim. Porque no estado
em que ele estd, ndo dou pra ele mais trds ancs de vida.
Eu ndo quero assim! O cara € colega, gente fina, mas o
cara precisa ter um pouco de cabega, né? Sendo ndo vai
pra frente, ndo...

356, Faz seis meses que Vocé acha que tem que
parar de usar, ou diminisir. Mas so depois de seis,
oito meses € que vocé procurou alguém pra se
tratar. Neste perfodo, que idéia vocé fazia das
pessoas que tratam de dependentes quimicos?
357. Oiha, eu nunca fui contra isso ai, mas eu... Eu ndo
th entendendo muito bem... E um trabalho... como vou
colocar? Eu j4 sabia mais ou menos como € um psicdlo-



go. Tem muita gente ignorante que acha melher procuy-
rar uma igreja, ele acha que é melhor ter a forga da
cabeca, Eu jd tinha conhecimento de psicdloge porque
eu fazia tratamento quando pequenc. E um trabalho que
ajuda as pessoas assim... d4 uma forca pras pessoas,
entendeu? Vocé se abre com a pessoa e € uma ajuda...
voé se ajuda com o psicdiogo...

358. £ o psiquiatra? Eu, por exempio?

359. Nao tinha muito conhecimento. O que eu conhecia
& gue ele trabalha com louco, nd? Quande minha mée
marcou com 0 Z. [médico psiguiatra], falei: “Mas ndo
estou ficando louco”. Ela disse que o psiquiatra & um
psicSlogo que pode receitar remédios. Eu até falei pra
uns caras que tava indo num psiquiatra, Falaram: P3, &
ficando louco?” Ndo, ndo ¢ bem assim. Peguei e expii-
quei. O psiquiatra tem <are de louco e cuidando de
louco... entdo € meio bravo... € 0 que se conhece na rua.
360. Nestes seis, oito meses vocé recebeit pressio
para parar de usar. Teve também pressio no ou-
tro sentido?

361. Tem... Isso ai tem bastante. Vocé chega nim cam
que nunca parou, nunca procurou ajuda e fala: “Vou
parar de cheirar”. Ele fala: "Que nada... o negdcio é
bom...” Comegam a jogar aquele verde... tenho amigo
que tem uma Mercedes, Entio falam: “Se fosse ruim,
esse cara nao usava, ele nao precisa trabalhar pro resto
da vida, o pal tem dinheiro pra caramba... por que vocé
acha que ele t cheirando? Porque ¢ negdécio € bom!” E
desse jeito, sabe? Fiquei quieto.

362, rompimemto recente de seu namoro teve a
ver com a cocaina?

363. Nao € que teve & ver. Ela ndo sabia, s¢ que eu falel
pra ela depois que a gente terminou. Eu ligava para ela
no sabado e dizia que i@ tomar um banho e ia pra casa
dela. Quando safa, encontyava alguém e so6 voltava pra
casa as seis horas da manhd, sem nem estar ai com
nada... Era pra cheirar... Eu dava desculpas.

364. Vood completou dezoito anos hi doze meses,
coincidindo com estes 8 meses que vooé comegoy
a querer parar de usar. Teve alguma coisa a ver?
365. No dia do meu aniversdrio eu quase jurei pros
caras: “Vou criar cabega € parar de cheirar, agora que
estou fazendo derzoito anos”. Foi a partir dai mesmo que
comecei a pensar um powco. Dezoito anos marca muito,
né? Voce & maior, temn que tirar todos os documentos,
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vocd tem responsabilidades. Se fizer cagada, vocd vai
pra cadeia. Contribuiu sim...

366, f{Nega problemas fisicos neste ifftimo ano,
Nega problemas de dividas com traticantes.]

367. 0 problema mais sério no trabalho foi um servico
pra um traficante. Eu trabalhava para ele e ia pegando
tudo em cocaina. Eu demorei quase quinze dias para
terminar 0 trabalho. Quando terminei, eu estava deven-
do trinta ddlares, na época eu pegava em ddlar, ndo ere
real. Sendo que eu usava o dinheiro de minha mée para
comprar as pegas. Foi tudo...

368. fnega ameagcas de traficantes]

369. Qual a idéia que vocé far de tralficante?

370. Agora que eu conhego... tem BMW, camo zeto. O
cara € uma pessoa normal. Esse cara, se ele estiver
passando na rua e encontrar comigo, vai me convidar
pra tomar cerveja... Ele € uma pessoa muito gente fina,
Tem uns gue s3o meio cheio de botar banca, cheio de
querer,

371. Vocé conhece alguns e s30 meio barra-
pesada, a5 vezes...

372.E, & sim, Tem vez que vocd vaj ¢ eles estio com
metralhadora por baixo da blusa. Na hora que vocd
chega de carro, mandam apagar o farcl € j& pdem o
negdcio na porta do carro: “E ai, beleza? Quanta vai?” £
perigoso. Se vocd conhece o cara, néo oferece perigo. Se
vocé quiser bater boca 1d num ponte de venda, vocé t3
fodido. O negécio é chegar 14 e pegar amizade, ndo
custa nadal! Se comecar a dar mancada, ai fodeu... tem
um irméo de um conhecido, que levou um tiro e teve
que amputar 0 pé. Tinha endividamento grande e che-
gou la e queria pegar mais, queria tomar conta, né? O
negoécio embagou,.. destruiram o pé do cara.

373. Como vocé acha que os traficantes véem esta
questdo de tratamento?

474, Este traficante do X. [bairmo] € o que eu mais tinha
amizade. Ele falava: “C. [nome do entrevistado], o negd-
cio € o seguinte, vocd tem que ter cabeca”. Ele dava
for¢a pra mim. O cara é casado, a mulher dele ndo sabe.
Ele falava que tinha que ter cabega: “Eu ja cheirei pra
caramba, nd@o sinto mais vontade dessa poria ai. To bem
de vida”. Hoje ele estd mais forte [mais rico]. Falou pra
eu parar, me dew forca. Ele € um cara muito gente fina.
375. Sobre a escola. Vood ests sem estudar... tem
a ver com a cocaina?
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376, Parei de estudar ano retrasado. Ano passado eu
recomecei € este ano @mbém recomecei. Eu acho que
nao [tem a ver]. Na época em que comecei a cheirar, eu
ndo cheirava na escola. Ai, §8 no outro ano, eu acho que
sim, que tem alguma coisa a ver, Foi na época que eu
estava com este T. [traficante]; eu pegava um monte de
farinha. Is até a estola, nossal Alucinado... entrava na
classe, eptrava conversando com todo mundo. Al batia
agquela neurcse, todo mundo estranhava, batia aguela
neurpse. Ficava parado... e eu ia de carro pra escola, eu
trabalhava, entdo j4 ia direto. E eu ja deixava um tirdo
deste tamanho batido dentro do camo... dentro do porta-
malas trancado. Eu descia pro camo correndo (pedla pro
professor deixar eu ir pro banheiro, ia l no camo e
voltava falando mais que a boca. Ai, quando parej, a
segunda vez que parei [de ir a escola], comeacei a faltar
na escola pra cheirar, comecei a mentir. Falava pra
minha mée que eu ia pra escola e ndo ia. Ficava noutro
baitro, cheirava...

377. Vocé costinmava mentir assin antes? Vood
falava pra sua namorada que ia passar I e ndo
f = .

378. Quando eu andava de biciclets, eu e pequeno,
né? Eu ia pra longe mas ndo poderia falar pra ela. Eu
tinha que falar pra ela que ey tinha ido na casa de um
amigo, que estava brincando ...

3179, Vocé falou de uma "neurose” que a cocaing
C3lISa... O qile acontecell de mais grave?

380. Se, por exemplo, vocd estd andando [de carro] e
tem um carro branco atrds. Vem vindo atras, normal-
mente. Ai, depois, vocé encontra um carre branco, vocé
fica assim, achando que-esid atrds de vocd. Mas, potra,
ndo tem nada disso, sabe? No outro dia que vace vai...
vocé estava muito louco, muito alucinado. No outre dia
vocg volia a si, ai sim... Uma vez eu estava cheirando,
aquela vez tava mesmo. La no B [bairro] tem uma boca
de farinha que é 14 pra baixo, ficam policia & paisana, s6
que eu ndo sabia e fiquei sabendo no outro dia. Eu
estava indo e um téxi, um Opala-tixi eu vi. Peguei, fui
num posto, tomei uma cerveja, voltei. Tinha © opala
atrds. £ eu ndo parei pra ele, ey ja fiquel meio assim, eu
ja estava muito louco... Porra, fiquel com medo, Al, este
Opala sumis e eu peguei & avenida Getilio Vargas de
novo e esse Opala estava parado numa esquina; na hora
em que eu passei ele foi atrds. Ai tinha um carro de um

lade e outro do outrg lado da rua. Um com o capd
aberto e outro com a2 porta aberta e dois caras pra fora.
Ai na hora em que eu fui chegando na lanchonete X, na
hora que eu estava chegando assim, o carro que estava
parado um pouco pra frente, ele atravessou na minha
frente. A eu engatei ré no carro @ nem vi quem virha
atrds, quase que eu bato num carro parado. Sai @ mi-
Ih8o. Vitha um carro daqueles com a politia atrds...
aquele dia quase morri do coragdo. E ainda estava com
cocaina em cima... Iss0 faz muito tempo j&, ndo era nem
de mator...

381. Vooé jid viu alguem passando muifto mal pelo
uso de cocalna?

382. Um colega meu passou mal, estava com falta de ar,
abria a boca assim, colocava a cabeca para fora do vidro,
ficava passando a mido assim [no peito] e falava ™3 mew,
& meu, t8 com falta de ar*. E eu falava para ele pdr a
cabega para fora. Foi s6 isso também,

383. Isso fe assustou?

384. Assustou um pouco, na hora, depois néo.

385. Vocé ja soube de algudm, que morreu por
overdose ?

386. N&o, ndo.

387. Na sua familia, nmeste tiltimo ano, aconteceu
alguma coisa séria, problemas financeiros, por
exempio?

388. Nao.

389. Sobre seu pai, ele nunca se imtrometen nesta
situacdo?

390. Acho que ele nem sabe, ele acha que eu parei.

391. Houve alteragoes no comércio de cocaina? No
prego?

392. Mudou bastante. Na €poca em Que comecei a
cheirar, eu ganhava um saldric minimo eu pegava um
grama (hoje uma grama & R$ 15, mais caro que o ouro,
né?), um papel, na sexta &, se sobrasse... ey N&c pegava
no sibado; mas era sempre assim: seis ou sete papéis
por més, saba? ainda sobrava um dinheiro bom pra mim.
Eu ia no McDonalkl’s toda semana, com dinheiro meu. E
sobrava dinheiro pra comprar camisa, uma calca, um
negdcio assim. Gasolina do carro, uma cerveja de vez
em quando. Hoje em dia, ndo, meu...

393, Vocé deixou de consumir oulras coisas para

consumir cocaina?



394. Teve dias que sim. Hoje em dia ev estou melhoran-
do; mas eu cheguei &... o pessoal me chamava para
comer lanche, & eu com dinheiro para comer, falava:
“ndo, agora t6 duro”, Diminuiram as roupas. Viagens...
dirninuiu um pouco, mas € que diminuiram as oportuni-
dades para mim. Acho gue nd@o foi em conseqiiéncia,
n&0..,

395. Vooé procura tratamento mais por vooé ou
por sua mae? Porgue foi depois de uma discussSo
com sua mae gue vocé resolveu...

394. Mais por mim.

397. O que vooé pensa de hospitais, clinicas, efc.,
de internacdo? Fazenda do tipo W.?

398, Disso ajf eu s vi falar pela TV. Sei 14, acho muito
pesado, pé? Ficam 14 plantando alface, batata [ri]. Pra
mim € pesado ficar trabathando de graca, K... Ndo acho
legal isso ndo. As clinicas... isso af € no caso de uma
pessoa totaimente perdida, né? Mas ndo sou contra, nag,
sou a favor, Se ey estivesse nesse caso, eu gostaria de
it. Gastaria, ndo, ia ser obrigado a me internar. Mas ndo
SoU contra ndo.

399. Como vooé acha que vai ser dagui pra frente?
400, Pela minha forga de vontade minha tendéncia é
melhorar. Eu quero parar com isso ai. Tem que melho-
rar, Tomara que melhore.

401. Mais uma coisa que contribuiu para vocé se
tratar do uso de cocaina?

402. Ah, sim, outra coisa. Vocé falou de namorada...
Onde eu vou eu anumo muther, meu... Agora gue eu
estoy sainde sem usar nada, poma... Quando ey larguei
da minha namorada, ela é gue largou de mim, entdo
tinha que fazer o seguinte: partir para outra. Mas s6 que
ai ey comecei a cheirar demais. N3o tinha uma sexta,
sdbado e domingo... Domingo até que falhava. Mas eu
nunca gostei de sair meio cansadao. Eu comecei a chei-
rar demais e quando eu cheiro demais € ndp consigo
ficar com ninguém. Eu n3o falo, ndo gosto de parar onde
tem pessoas. Parece que 0s Caras... parece que tem um
monte de gente guerendo me pegar ali no meio. Parete
que todo mundo estd olhando pra wocg, Vocd entra
assim e parece que vocé & a atragdo... da pega...

403. O interesse sexual diminui com a cocaina?
404. Ah, até aumenta. Tem vez que aumenta...

405. Vocé sente gue estd mais socidvel agora?
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406. Sé quando estou sem usar nada. Ai, sim, eu sou...
Ev mudo totalmente, os caras mesmo falam... Quando
me véem dirigindo aceleracdo, eles dizem: “Ele estd de
car@ flimpa] hoje, sem usar nada.” Agora eles estio
vendo que estou methorando um pouco.

497. Vacé jd pensou em imorrer?

408, N&o, isso ai, ndo. Eu acho que ndo. Olha... de vez
em quando.., s&i l4, sei 1. Quando a pessoa estd meio
injuriada... Sei 14, ndo penso em me matar, sabe? P§,
marrer, j4 pensou em dar uma porrada de carro? Como
ia ficar minha mde, ai?

409. Vocé entdo nido pensa em morrer, € mais a
Ppreocupacie de ocorrer um acidente?

410. Sempre gostei de acelerar [o carro], desde peque-
no, mesmo quando ndo tinha camo. Na rodovia a pri-
meita coisa & pdr o sinto, Na cidade eu ainda tenho que
me acostumar.

A1, fNega problemas com outras drogas]

412, crack...

413. Sei 14... Fica muito louco. V& até bichinho na frente.
Depois que passa o efeito, o que tiver vai. Eu vejo os
caras que saem comigo, eles gostam € de fumar, mes-
mo. J4 tive oportunidade de dar bague, 4 louco, tenho
medo desse negdcio, Vi uma vez um cara dando bague
do meu lado, vocg precisa ver o jeito que o cara ficou,
pelo amor de Deus. O cara babava, parecia cachorro
lauco.

414. {Nega uso abusivo de dicool pelos pais]
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ENTREVISTA NUMERO 04

Local e dala de reslizacdo: no consultdrio, no dia
16/02/98

Duracio. aproximadamente 120 minutos

DADOS DE 1D FICAGAO DO ENTREVISTADO:
Inicial ficticia: D.; sexo: masculing; idade: 24 anos;
einia: brance; procedéncia: Campinas-SP; Sscofandade:
ensine médio completo; Estado chvil /situagdo familiar:
solteiro, sem fithos, mora com os pais & uma irm3;
profissio / ocupagdo: sem profissdo, ndo trabalha;
Religido: espirita praticante

ALGUNS DADOS CLINICOS:

Subtdnda de dependéncia [/ tempo de usp: cocaing
intranasal ha cerca de 5 anes

Outras substidnclas que wsa:r dlcoal; j4 experimentou
vdrias (v. entrevista)

Hi quanto tempo no atendimento atyal: 20 dias; teve
internacao em clinica especializada em dependéncia hé
cerca de 6 meses

Outros problemas de sadde: ndo tem

OUTROS DADOS SOBRE A ENTREVISTA:
Chegou cerca de 10 minutos atrasado para a entrevista,

desculpando-se. Mostrou-se ansioso principaimente no
inicio (cometendo wm lapso de linguagem logo de inicio):
maostrou-se a0 fongo da entrevista mais formal, procy-
rando se expressar corretamente gramaticalmente,
eventualmente mandando recados para eventuais feito-
res,

TRANSCRICAO:

415, Por que do atraso?

414, Pelo seguinte, eu... ... eu fiz tudo pra que a hora
funcionasse do jeito que estava programado. Porque ey
j& teria que ter levado a X, [cachoma]l. Mas eu levei
apgs... eram... eu cheguei acho gue eram duas horas,
duas e quinze, por ai, né? E fiquei até agora no veteri-
ndrio, certo? Se ew trago a cachorra, ela fica na cacam-
ba, a cacamba ¢ fechada. Eu levei pra casa, troquei de
roupa, lavei a mao, o rosto, né? Pelo menos, né? Porque,
fora a alergia que eu tenho do péfo do cachorro.., & vim
embora.

417. Vocé tent cachorros?

418. Somos quatro cies, alids, temos quatro ¢des. Cinco
caes, Trés filas e dois pastores alem3es.

419. Vocé se importa de estar gravando?

420. A gente sempre sente.,. aquela... Alguma.,.. Alids, a
gente sabe que alguma coisa estd acontecendo, né? T4
gravando, vocé sabe que ¢ {3 falando, vocé vai escutar
depois... ou ndo, ndo sei.. Mas vocé sabe que & uma
prova, um material que ldentifica uma pessoa, a espécie
de conversa, o assunto, etc.

421, Eu ke expliguei que o acesso 3 fita € 56 meu,
422. Sim, entendi... Mas mesmo assim... [}

423, Qual é a sensagio?

424. Sensacdo de... uma cojsa assim... Faz de conta que
vocd 4 numa entrevista mais importante; & importante,
inclusive. Mas, sei #, algumas das outras coisas... Uma
sensacdo de... grandeza? Ndo... nde &, E uma sensacdo
gostosa, isso eu posso Ihe dizer,

425, E bom? Eu estava imaginande que the fosse
desagradavel...

426. N&o... eu acho legal dar a minha opinido, eu gosto,
€u gosto... acho legal. Acho que... as opinides, as idéi-
as... pra ajudar alguém, pra fazer alguma coisa, acho
legal, se tiver alguma... um projeto, alguma coisa que
esteja por trés... € legal.

427. fexplico o projeto de pesquisa]

428. Que recorreram... Eu j& havia,.. hd um tempo... jé
falado de clinicas, Foi no final do namoro com a K., a
namorada que engravidou e.., foi no ano pa... foi no ano
retrasado, em 95... no final de 95 pra 96,

429, Qu de 96 pra 977

430. da K. Nao, esse & o da, esse ai foi 0 da 5.

431, Um ano antes tinha ocorrido,..

432.E... acho que... foi um ano antes? Ou no? Foi
naquele ang? Acho que foi naquele ano, 96 pra 97, né?
Tinha ocoryido o assunto de.., Eu cheguei pros meus pais
€ mostrei uma carta que escrevi, falei “olha, eu t& a fim
de clinica”. Mas minha mie achou que eu tava... Ndo
que el2 achou, € que ndo sabia que tava tH0... assim...
tdo feia... como o D. falou... o fruto ja tava... to madura
a colksa, sabe? Ja tinha... estourado. 14 tava numa de-
pendéncia muito forte, j& tava dependendo de cocaina
em quantidades... é.., superiores até... E af eu fui levan-
do durante um bom tempo... até 97 agora... fui achando
“dd pra gqueimar veld”, vamos dizer assim, d§ pra
agiientar mais um pouco.



433. Isso... Da priineita vez em que vocé pensou
em se tratar até ir pra clinica foi quarto tempo?
434. Um ano... Mais de um ano, Bruno.

435. Messe um ano o gue aconteceu? Sua mae nao
acreditou muito?

4364, Fiquei levando a vida do mesmo jeito que tava...
escola, rua, carro, dinheirg, é... que mais? Festas...

437. Drogas...

438, Droga ja tava incluido no primeiro plang, Num podia
plr, alids... Nao dava um tiro... antes de sair de casa se
nao tivesse a droga, vamos dizer assim. Primeiro tinha,
depois pensava que ia ligar pra ndo sei quem pra ver
se... noitadas. Sabe? Tipe um ano mais oy menos nessa
patandia ai... £ ai a 5., minha ex-namorada, do lado...
acompanhando. A S.7... E... foi 97... se foi 97 foi... isso
Mesmo.

439, E... essa carta.. vocé escreveu uma carta pra
sua mie dizendo que gqueria clinica...

440, E... que eu tinha cheirado, que eu sou vidado em
cocaina,

441, Ela ndo sabia...

442, Ndo, ela desconfiava, né? Que eu era adicto, ndo
sei 0 gqué... Ela falava... Na época eu ndo sabia ainda.., a
palavra adicto, adicio. Hoje eu ja sei. Mas na... escrevi
viciado, € fal...

443, Nessa época o que acontecetr pra vooé resol-
ver dizer que era viciada,..

444, Brigas com a K. Nesta época, ndo, eu tava com a
S., eu confundi. Foram... foram discussﬁ&s, algumas
discussbes, né? E... com a namorada, com a farnilia,
fazia tudo que tava a fim... Fazia o que queria... Usava
cocaina. Cocaina pra 14, cocaina pra cé... Pouca maco-
nha, j& nem tava mais fumando, fazia um bom tempo
que eu nem tava mais fumando... A droga de... prefe-
réncia ficou na cocaina. Ai... ja vis, né? Agora dia e noite
cocaina, da um tiro, tal, volta, parandia da...

445. Yocé fala de brigas com a namorada... Vocé
acha que foram umas das principais coisas ruins
que aconteceram?

444, Ndo, foram boas, até, as brigas. Serviram... serviu
pra alguma coisa, né? Fla tava tentando me mostrar que
ndo era a saida... a saida ideal, ia ser uma saida pro
fundo do pogo... gque eu ji estava... alids, ja ser uma
saida pro fundo da terra... E que veio acontecer depois
de um tempo, né? Quase que eu fui pro balalau. [ri}
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447, Ela insistiu que vocé estava usando demais?
448, Tava. Eu tava usando...

44%. Na época quem mais sabia que vocé usava?
450, Ey acho que... a made, minha mée sabia.

451, E ela falava menos...

452, Falava, mas... era dificll segurar, né€? Quando a
gente quer, a gente da um jeito ...

A53. Quando se quer di um jeito... E... alguma
coisa aconteceu pra vocé achar que tinha que
parar.

454, Aconteceu... Aconteceu foi no dia seis de outubro..,
Seis de outubro de 1997, que eu entrei em convulsdo...
NAo sej, passef mal, nao sei se é entrar em convuls3o...
Passei mal porque usei da seis da manhd até... 0 meio-
dia, meio-dia e meia, eu usei cocaina, em quantidade
grande, em carteiras grandes, gordas, grandes... pra que
acabasse mais rapido, né?... A, foi... eu vim a passar
mal depois de... uma hora, uma hora e meia eu comecei
a passar mal. Ai eu vi mesmo, eu tava... uma sensagio
estranha, inclusive eu tive uma... Inclusive... ndo sei
omo posso chamar isso, uma viagem, vamos dizer
assim, com alucinacdo e gue... eu vi uma muther tocan-
do harpa, né? Naquela hora ey vi uma mulher tocando
harpa, uma mulher tocando uma harpa, e eu me apro-
ximando dela e ela se afastando, foi a hora que eu
comecei a passar bem mal, mesmo, comecei a... de-
pois... inclusive a babar muito... saia sangue do nariz,
né? Comecei a babar muito, babava bastante...

455. Na sua casa?

456. Na minha casa. Quem tava ld era a S. com minha
mae,

A57. Elas sabiam que vocé estava usando?

458, Nao, elas comegaram a me ajudar, né? Mas..,
elas... ndo tinham visto, ngo viram... ndo viram... A S, foi
pra faculdade. Minha m3e... et fiquei no quarto dormin-
do, fingindo que tava dormindo, usando carreiras gran-
des e... bastante, né? Ela n&o entrava, né? Nio entrava
no meu quarto.

459, Sua mie n3o...

460. Nao... achava que ndo estava acontecendo nada,
que eu tava dormindo.

461, E ai a 8. voltou pra sua casa...

462. Af, comecei a conversar com ela, tal... Af eu fava
passando mal. Inciusive ey acho que foi neste dia que
ela quase... N&o, ndo foi neste dia... E... ey j4 estava 1§
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&m cima... na cama... eu deitei no chao... do outro lado
da almofada... comecei a passar mal...

463, Chegou a perder as sentidas?

464, Olha, que eu me Jembre... ndo conseguiz me mo-
vimentar muito.., Fazia os movimentos, mas os sentidos
eu... ainda escutava alguma coisa.

445, E af fof levado ao hospital?

4566, Fui levado pro hospital, me deram um... um soro...
eu fiquef com... achc que uma meia hora , uma hora
parece que foi, muito soro, né? Acabou, fui embora pra
casa, comi... dia nove de outubro eu tava dentro da
clinica.

467. Trés dias antes...

468, Trés dias antes ocorreu esse fato. Trés dias depois
eu,.. fui direta.

469, Af vocé foi pra Ubatuba, quebrou a perna.

470. Quebrei o pé... &... foi... bati, chutei o cara, machu-
quei 0 pé, chegou a quebrar, j4 fui com a muleta... fril.
471. Em trés dias viabilizaram a clinica, devia ter
alguma coisa pensada.

472, Entdo, foi o seguinte: ja, j& tinha uma coisa pensa-
da, nesse dia j& tinha. Ja tava querendo, acho, procurar
clinica. Minha mie ja tava atrds, nds ja estivamos, por
igso tinha uma... entrevista com o... aquela casa do
Padre W. que passa pela entrevista, tal... que vai pra...
que fazenda que for... ver que fazenda que &. E... pra
ser internado. E al ndo fui, ja estava... em Sdo Paulo...
473. 74 havia todo um movimento de procurar um
tratamento.

474, Havia, porque eu ja estava cansado... ja estava
sabe? Era sO cocaina, cocaifta, cocaina... Chegou uma
hora que eu estava muito cansado, estava muito magro,
tava... acho que nem pensamento direito eu ndo fava...
eu nem tava... A gente fica meio grogue, grogue, gro-
gue... Hoje eu vejo que eu tenho os sentidos mais..,
assim... as palavras, eu MEesSmo Me pPerco um pouco,
mas... acho que tenho mais sentido da minha vida sem
cocaina, porque... porque... COm a cocaina na... nao di
pra ter.

475, Esse cansago vinha antes da convulsdo, um
ano...

476. Mais até.

477. Vocé Ja percebia que nao tava £50 bom, sem
aquele encanto...

478, No comego com doze anos de idade, treze anos de
idade ou quatorze, quinze... eu comecei com quatorze,..
entdo... realmente & gostoso, mas a partir do memento
que voré experimentou vocé ja sabe que aquilo 14 vai te
fissurar de novo, ai vocé ja & ferrado... A prdpria... Ai eu
acho que vem muite antes... A curiosidade j8 € um inicio
de dependéncia, porque... eu acho que € o seguinte: se
vOC& ndo experimentou, vocé sabe que faz mal tal... que
vicia... que haje em dia tem milhdes e milhges no mundo
inteiro etecétara, etecétara, dependentes de cocaina, do
dpio, de qualquer tipo de material quimico, ai... depen-
déncia quimica. Quer dizer 0 ¢ara ja sabe... quer dizer,
ele ja ta Indo, praticamente, pro vicio, ele j& & sabendo
gue ele vai se viciar.,, parece que o cara ja t& conforma-
do com a coisa que ele vai se viciar, entendeu? Agora,
muitos falam que nég, "que isso, seis meses eu paro”
para nada, ndo para. Para se fizer uma coisa certa,
muita dedicacdo, ai para. Mas a maioria & curiosidade. J&
sabe que vai direto ao encontro, Apesar de que conhego
pessoas que cheiraram e detestaram, nunca mais chei-
raram. Foi mal, quer dizer, essa... reaimente ndo da. Mas
a4 maioria da populacio no mundo ai, ey acho que...
sabe?

479, E no seu caso, quando vocé comegour a usar
vocé Jjd sabia que tinha esse risco?

480. 14, j4 sabia, e fui atrds. Eu queria era provar... A
gente andava num bando, uma turma, queria crescer
através da droga. Entdo, quer dizer, assim: a droga dava
muita ilusdo, nos dava uma ilusdo de que nossa turma
era a pior, era bagunceira e realmente, a gente se tor-
nou isso mesmo. £ que a droga nos da... a gente pensa-
va, que dizer, ela dava realmente tudo isso. De certo
modo ela dava porque ela dd criminalidade, ela ndo dé
loucura, ela dé stress, alucinagdes, ela dé vandalisme,
ela da um monte de coisas... Acho que mufins atos que
cometi, inclusive, a maioria deles & que eu estava droga-
do. Ai, falam “ndo, drogado ndo faz isso”. Faz, cara,
faz... Ndc adianta falar que ndo faz. Vocé pode ver o
moleque na Praca da 56, aqui na praga... cheirando...
cola de sapateiro. Chega meia hora, ele vai buscar uma
bolsa...

481, Vocé ja chaeirou?

482. Nunca... Ndo! Cheirei cola de sapateiro, ja. Cheirei
uma vez, sim cheirei,

483, E ai?



484, Ah... coisa horrivel, d4 uma dor de cabega. Eu nem
cheguei & cheirar... quando vocé pega no pldstico...
Peguei a lata e.., j&... sahe? Uma coisa muito enjoativa,
nossa senhoral.. Eu comegava aquele doce de leite
assim... muito doce mesmo. Uma coisa que ai olha, vocé
Ja... um sabor horrivel. Olha, cola de sapateiro, benzina,
eu ja cheirei até éter, benzina, mas nunca mais cheirai.
Cheirei quando a gente era moleque. Olha... trogo de
louen, viu? Quero nem,.. Produto desinfetante também...
iss0 j& me faz mal. Tudo faz mal, né?

485, O que vocé usolt e gastou?

486. Cocaina, maconha e cerveja.

487. Alcool, 56 cerveja?

488. Cerveja. Destilada, vodca era a dnica,

489. Comecou a beber com guantos anos?

490. Comecei com onze, em L. [cidade préxima], come-
cei a beber cerveja. £ aquele lance, né? As vezes comeca
dentro de casa, mas meu pai nunca me deu a cetveja..,
eu que ia 14 e pegava. Mas muitos pais hoje... vai toma...
56 @ espuminha... 56 molha o bico af na espuminha.
Comega assim. Nessa de molhar o bico se comeca com
nove anos, dex anos, € impressionante quando... Tinha
um amigo meu na clinica que comegou assim também, o
Marcele. Tomaou um gole e...

491, £ maconha, com gquantos anos?

492. Comecei com doze, treze anos. Um tempo antes do
que a cocaina, mas também a cocaina comecel com
quatorze a quinze anos, por ai, mas era dificil de achar.
Al depois de um tempo tornou-se facll, facil, facil, fidl,
facil... ai... facil... ai c& cai dentro da coisa, sabe?

493. E &i vocé passou uma época em que vocd
usava todos os dias a cocaina?

494, Praticamente todos os dias, Trés, quatre, cinco dias
da semana. Descansava dois, o resto... Sequnda e terga
ndo cheirava, era quarta, quinta, sexta, sdbado e domin-
g0. Segunda, terga e quarta ndo cheirava ou quinta nao
cheirava, cheirava sexta, sdbado, dominga...

495, Por gué?

496. Depende, i2 descansado, né? Segunda e terca,
comego de semana, ninguém ia sair de casa, tal, Hoje...
Apesar que hoje em dia... olha... as rninhas recaidas...
recai duas vezes, eu acho que cheirei na segunda, por-
que ndo encontrei ninguém... e a melhor coisa & vocd
dar uma volta de carro, tal, ndo se v& ninguém. Mas...
segunda e terca ¢ comego de semana, deixa pra cheirar
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no final de semana. Voo vé que ficon to parandia que
eu até inverti... chegou uma hora que eu acho gue até
invertia,.. Cheirava na segunda e na terca, porque na
sexta, sdbado e domingo era tanta gente que vocd nio
agiientava ficar na frente de todo mundo.

4%7. Por que ndo agiiemiava?

498, Eu tava... parandia... ligadeira, ligagdo, encanacio,
tem alguém atrds de mim... tem alguém, sabe? Do Jado
querendo me matar. O cara & olhande pra mim; t&
falando que t6 ligado, eu t9 pescando. O gargom passou,
deixou cair uma garrafa, vocg ja fica esperto, sabe? Um
ta batende boca com outro, vord j& acha que é com
vocé, Tem dois batendo boca, o cara ofhou, c@ fala: &
comigo.. F... &...”

499. Isso num bar, por exemplo...

600, Cheio de gente, até na rua, até na rua.

501. No inicio néo devia ser assim, vocé cheirava e
ndo sentia isso,

502. N&o, no inicio eu cheirava e fazia parte da socieda-
de, assim. Fazia e estava ali com... no meio, trangila-
mente. Hofe ela... ndo te deb@ mais neste meio, Ca ndo
consegue explicat... num... aum casamento. Se vocd
cheirar num casamento. C& num fica no casamento,
Porque familia daqui, familiz de 15, vocé ndo fica, ndo
tem jeito. Pode ter bebida, comida, de tudo f4...

503. A primeira vez que vocé teve esta parandia
vocé sabia que era a cocaina que dava...

504. N&o... eu acho que n3o. Ndo, eu acho que j4 sabia,
tal... Otha, comecei a saber a partir do momento em gue
comecei a cheirar, entendeu? Mas eu me lembro quando
fui pegar com o B., l& em L. [cidade préxima], eu cheirei,
a minha primeira era um papel preto, um sanito preto,
uma bright.. uma bright muito briltante, Bruno. Qlha...
a pureza dela era maior do gue de hoje em dia, viu? E
assim, sempre foi, né? Antigamente, todo mundo, ndo
tem o que falar.. cheirava que ers mais pura ainda.
Bom, eu pegava... ¢ impressionante, a gente... A pri-
meira vez que eu peguei foi assim, e eu cheirei e fui pro
clube nadar, Madei, tal, mas tava ligaddo, os dentes
amortecidos, aguela coisa meio anestesiada, ¢& ndo
sentia... O gosto escorrendo na sua garganta... vocé
puxava vinha, assim, tal, nossa!

505. O gosto € bom?

506. Dependendo da cocaina, é. Se for da cocaina,
cocaina assim, acho que é bom.
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507. Vocé aspira mas vem pra boca um pougui-
nho?

508. Salivar, né? E uma coisa... &, desce...

509. £ essa parandia, emtdo.., muitas vezes a pes-
503 sabe que € causada pela cocaina mas na hora
que t3 tendo acha que & verdade mesmo: o gar-
com esta olhando, a3 pessoa estd te observandop...
Na hora vooé ndo acha que € cocaina... ou acha-
va?

510, Ndo... O cara acha... vocé sabe que é pd que te
deixa assim, Mesmo assim acreditava, vai ver ele 3
olhandc mesmo, tal... Tedas as loucuras, todos as pen-
samentos passando na sua frente, na sua cabega, rapi-
do. Me incomodava.

511, ffaco algumas perguntas em seqguida, sobre
saber ou ndo que a cocaina seria a causa, |

512, As duas Coisas, Mesmo, a0 mesmo tempo. 56 que
se vocd percebia, dava uma indiferenca... seu amigo...
vood vai conversar com eie, tal, né? “Opa, e ai? Tudo
Bom ? O P., ta ligado? T6. Vamos dar uma ai”, aum sei o
qué, tal, ia acompanhando pro bar, Al tomava uma ceva,
tentava descorttrair, conversar, mexer com mulherada,
tal... Mas era foda...

513. F a0 mesmo tempo tendo as parandias?
§14.E, as parandias, ligadeiras. Ao mesmo tempo,
ligadeira. Voot 50 esperta ali no seu rabo, ali... Querendo
saber quem 14 do seu lado. Pegava forte a coisa.

515, Teve alguina vez que vocé ficou com miito
medo de alguma coisa?

516, Teve um lance assim... Tava cheirando em Tabatin-
ga, né? Que eu tive que sair de casa, tava numa famg,
sai de casa pensando, parandia, ter visto alguém em
casa, |4 em cima, & noite, em Tabatinga. A casa é um
sobrado, né? Entdo eu desci, fui pro muro, subi em cima
do muro, assim. Porque do muro dava pra ver o que
estava se passando na rua e na casa. Saf de dentro de
casa [rl]. Uma vez o cachorro tava comigo. Tranquei a
casa e ficou eu e o cachoro pra fora, assim, de casa,
esperando o cara.., chegar. O ca@ na sua cabeca tava
ali. Passava qualquer coisinha assim, ja... no meio do
mato,

517. Vocé ia pro meio do mato?

518. Em Serra Negra eu cheguei 3 ir, pra me esconder
ou procurar alguma coisa, mas eu j@ ia armado, pior
ainda.

519. Vocé iz armado com qué?

520. Revdlver.

521. Vocé sabe atirar?

522. Ah... eu sempre atirei. Meu avd tem um 28 tam-
bém, que é dele, as armas sdo dele. Mas eu carrego,
limpo, e atiro também.

523. Qual a relacdo entre essa parandia e esse
cansaco que 3 cocaing caisou?

524, A cocaina causa cansago fisico, psiquica, meu... tal,
psicoldgicn... Ela te dd uma estafa muito grande, acaba
com seu nariz, sua mucosa nasal, acaba com tudo,
puimado, figado, né?

525. Vocé sentia alguma coisa ruim?

526, DG, no pelto. O nariz ddi, sangra. Cheguei um dia...
eu tive que ir pra universidade pegar minha namorada
pra me levar pro hospital gue eu tava com dor no peito,
nessa regido do fado direito. Eu tinha cheirado muito,
né? Sem comer... comegou a me doer... Ndo sabia...
Tiraram urna chapa, ndo tinha nada, ndo sef até haje o
que era, as vezes doi. A costela, bati o carro, gquebrei a
costela, capotei o carro [boceja] Mas, eu acho que...
pode ter sido a cocaina, ndo sei qual efeito que ela ndo
teve nisso.

527. A medida que acontece o cansago, por que
simplesmente nao parou de usar?

528. Porque,.. es acho que a fissura... Essa tal vontade
que a gente seate... € uma vontade que nao existe...
mesmo assim... 8 gente sabe que ndo existe € passa...
Aligs, ela ndo existe, a gente ndo v&, mas ta sentindo, &
precisando... Essa... de corpo pedir cocaing... olha... nao
sei se meu corpo chegou a pedir cocaing, acho que mais
minha cabeca, entendeu? Mais minha cabega deve ter
chegado a pedir cocaina. Assim, aquela.. a mente...
tal... tava l& necessitando. Acho... que ela age psiguica-
mente, né? Entdo eu acho que... eu mais pedia é nesse
sentido. Ia atrds e corria atrds de cocaina direto.

529. EntSo quer dizer que houve uma época em
qire havia cansaco e a0 mesmo tempo procura por
cocaina? Vocé queria e n3o quetia...

530, Cheirava... me, mas nao querendo. Cheirava, eu
cheirava.

531. I'sto é a percepgio da dependéncia: quando
vooé nio quer usar mais sente a necessidade de



532.£... Ai foi também um troco que eu tive, ndo 5
querendo usar e t5 usando... t& dependendo dela pra
fazer qualguer coisa. Bruno, eu andava de bicicleta e
andava com wma pedra no bolso. De bicicleta, fazia
exercicio, © coragdo tum, tum, tum, batendo, suando,
com a pedra no bolso € o canudo, Parava, sentava,
[funga] cheirava ... andava de bicicleta de novo. Maior
esforgo fisko, ndo sel até onde tava fazendo mental,
sabe? Tava agindo... tava agindo duplamente, ndo sei. O
organismo t4 recebendo varias doses de cocaina, esti-
mulante (ndo sei se é estimulante ou o que que &) e
fazendo exercicio, quer dizer, tava suando... eu bebia a
4gua também, né? Quer dizer, isso Ja chegou a fazer,
cheguei a fazer também,

533, F & questio do fratamento... Quer dizer, pra
alguém chegar & conclusdo de que precisa se
que n3o ia parar sozinho, € isso?

534. Ndo, ey n3o ia parar sozinho. Alids, en ndo vou
consequir parar sozisho.

535, Quando percebeu que n3o ia parar sozintho?
536. A partir do momiento que et vi gue e tava cheiran-
do muito, mesmo, Cheirando assim, acabava cinco,
pegava outras cinco, pegava mais, tal, fazia alguma
coisa pra pegar.

537, Cinco gramas?

538. Cinco gramas de cocaina. E, percebi que... era pra
tude, qualquer coisa eu tava com a mao na cocaina, Ia
namorar, el ia com Cocaina. ..

539. Antes de pensar em fratamento, vooé fi ou-
viu falar e clinicas, terapeirtas, estas coisas. O
que vocé achava?

540. Eu fregilentava psicdlogos mas nSo me adiantava
porue elss procuravam ndo saber... ndo jam atrds da
causa, eu acho, ouw... mostrar mesmo a dependéncia.
Porque eu j& era dependente na época. Entdo... eu
também ndo sei se cheguel a falar, acho que pra alguns
eu falava, pra maioria deles et falei, praticamente todos
inclusive, que eu ia mais nesse sentido mesmo. Falava
que eu usava cocaina, macopha e dlcool. Mas eram
poucos que conheciam sobre dependéncia quimica, né?
Entdo eles tratavam mais a pessoa psicologicamente, o
psicologo, fazer ele entender uma série de coisas, tal.
Mas nac mostravam... assim.. que 2 cocaina fraz...
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continua trazendo de mal, de ruim, de nocivo, que ela
causa as parandias, as depend&ncias...

541, Vooé acha entio que hi profissionais que
consegirem tratar e outros que nio cvonseguem
Iratar da dependéncia quimica?

542. Ndo conseguem porque ndo &€ a area deles, Olha,
todos eles devem ter estudado a mesma colsa, 0s psi-
quiatras, todos 0s psiquiatras, todos os psicdlogos, mas
eu acredito que cada um vai seguir sua knha, ali, sua
meta de conduta, né? Psicandlise ou psiquiatda e... eu
acho que... eles devem entender, mas ndo a partir do
momento que uma pessca ja estd dez anos, seis anos,
doze anos, quinze anos tratando com dependentes
quimicos, & outra coisa, € outra mentalidade, acho; acho
nao: tenho certeza, é outra mentalidade.

543. Qual ¢ a mentalidade?

544. Mentalidade de tratar o dependente quimico que,
além de sofrer vérios padrBes anormais, vamos dizer
assim, psicoldgicos, anormais de... psicandlise, ele tam-
bém tem vérios padries anormais de dependente quimi-
to, O cara, além disso, ele é dependente quinico, en-
tendeu? Ele ser dependente guimico complica... o dobro
a situacao dele, a mente dele age totalmente com efeito
da cocaina.

545. Por que vocé acha que algum psiquiatra e
psicdlogo se dedicam a este tema e outros n3o?
546. [ri] Deve ser do gosto de profissional, né? Eu acho
que haje em dia t5 tendo mais campo pra esta Srea.
Acho que os psiquiatras... Ta havendo mais conscientiza-
gdo que a dependéncia quimica t4 se tornando uma al...
4 se tornando um agravante muito sévio, vai se tornar
pior porque atrds disse vem a AIDS, vem prostituigio,
homicidio, assassinatos, estupro, vem... policia. Tudo
isso gera... a droga gira em tudo isso, ou tudo isso gim
em tomo da droga ou vice-versa, h& um ciclo muito
grande vicioso, € dificl falar, mas... £u acho que os
psiquiatras estio vendo tudo isso e tdo... vio ver se
conseguem segurar essa mocada que ta aji, né?

547. O primeiro contato seyr com psicologo foi
quando?

548, Nossa... eu morava em L. [cidade proxima]. Eu
vinha acho que de L. pra cd. Mas... é... dai eu gparei,
Depois eu fui com o X. [psicSlogo], eu acho, fui com
uma psicdloga 13, af foi... foi batende aqui, ali...

549, Por que vocé ia consultar o psicélogo?
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550, SolugBes... E... explicagdes, informagbes.

551, Mas nao sobre drogas...

552, Sobre drogas ndo, ndo, nem tamto... Eu acho que
‘vinham primeiro os meus problemas sentimentais, psi-
cokdgicos, depois eu ia resolver a droga.

553. O que te incomodava nesta Epoca? Problemas
sentimentais...

554, Me incomodava... pai, mae... entendeu? Assuntos
mal resolvidos, &... namoradas... uma série de coisas
também...

555, O gue vocé sentia de ruim gue vocé tinha que
melforar?

556. Vontade de viver, ansiedade, angistia, é... loucu-
ras, assim, coisas exageradas, bebidas, tomava todas,
sempre droga, droga, droga.

557, Mas quando vocé procurava psicologos nesta
época, queria melhorar em que aspecto?

558, Eu queria crescer, queria sair daii e ir pra um lugar
melhor, pra uma coisa... Queria me entender mais, eu
acho que.. € mais correto isso, Queria me entender
melhor pra que eu conseguisse sait, ver o que estava
acontecendo. Porque s& eu que ndo estava enxergando.
Todo mundo, vamos dizer, via... ou.., 34 ey, faz de
conta que eu estava preso numa bolha preta, fazendo
varios atos, todo mundo me via s que ey nao conseguia
ver,.. fora, ou sgja, eu acho que a droga me deu... a
droga nos d&, assim, a maigria das pessoas..a gente
nao percebe a vida, como a vida passa répido, as coisas
passam, tudo passa.. 05 péssaros ndo s30 0% Mesmos,
daqui a pouco ja passou tudo de novo... 0 rio, a dgua
que come ja passou, ja ndo € a mesma. Entdo ela... me
tampava, me tirava da realidade da vida, da realidade do
momento... ela melo... figuei meio pra trés...

559. Vocé escrever uma carta pra sug mie um ano
e tanto antes de vocé ir pra clinica. Nessa carta
vocé disse que tava viciadoe (€ o termo que vocé
usou) em cocaina e que vock queria uma clinica....
560, Certo... ai eu comecei... eu falei: “ndo mae...acho
que...” eu falei “npdo mie, nio precisava tanto, acho que
da pra encarar essa”. Minha mae falou: “Ah, entdo &
bom”, s6 que eu tava jogando, tava manipulando...

561. O que passou na sus cabeca pra escrever assa
carta?

562. Porque eu tava com a K. € ey fava sofrendo um
pouco. Tava naquele, naguela depressdo muito grande.

Usando muita cocaina, tal, e ficava no apartamento da
K., tal e... que ela ia trabalhar mas eu ficava ali dia
inteiro, deprimido. Saia muito & noite, a turma era muito
unida, tai, safa muito...

583. $e deprimia de noite,..

564, E... se deprimia & noite? Nao, 3 noite ey saia, saia e
usava... [ri] saia e usava.

565, Essa depressido era depois que usava?

566. Era depois que usava, no dia seguinte.

567. E clinica, por que clinica?

548, Porque era um meio de ajuda, porque eu sabia que
I& eu teria... pefo menos alguns profissionais sabendo
que existe esse tipo de doenca. Vocé pode sair.. com
psicologos ai... “Ah, vocé sabe o gue é dependente
quimico?” O cara até sabe, mas... ndo estd experiente.
569, Mas por qee clinica? Por exemplo, os profissi-
onais que vocé encontrou l3.. ou eu aqui.. a
gente atende também fora de uma clinica...

570. Por gue dé idéia de um lugar que hé profissionais
que tratam deste mesmo problema e que sabem que hd
um nidcleo, sabendo gue ai tem alguns outos pontos..,
adiante ou em volta, Campinas, como eu achei vocg, @l
pS, legal. Apesar que aqui eu epcontrei... foi em Campi-
nas, mas... en cheguei em Campinas e falei: “ndo, su
preciso achar um psiquiatra dependente quimico...” [
alids, um psiguiatra que saiba... vocé saiba falar pra ele
o que & que € e ele sabe, meuw, ele ja sabe o que &€ isso.”
571. Vocé diz assim, “psigiistra dependente”
GUITIICT..,

572, E... iss0 af... [ri]

573. Por exemplo, ¢ AA € o NA o tém profissio-
nais /4, s8o ex... adictos em recuperacio que orf-
eniam, gue mostram coino o programa funciona,
tal... Eu, por exemplo, nao sou dependente quimi-
co, acho gue os profissionais que cuidaram de
voce na clinica também nso...

574. Alguns eram ex-alcot{atras.

575. 2 Os profissionais?

576. E, uns profissionais.

577. Médiicos?

578. Médicos, €.

§79. Mas alguns outros, nado?

580. Alguns nao,



581. Entdo como & gue esse conhecimento que um
profissional pode ter de um problema que ele nio
viveu? Alguns nio viveram...

582. Bom, mas pelo menos eu acho que o cara sé de ter
estudado pelo menos a metade da vida dele tudo isso ou
2 psiquiatria.., Tudo bem, separa antes, o cara fez psi-
quiatria, psicologia € comegou a se especializar nissp. A
partir do momento que ele comegou a se especializar ele
td estudado, ele @ lendo, ta vendo... ele ndo passou
mas ele & vendo, ele t4 vendo o que td acontecando, a
dependéncia, atende, etecéiara. O cara ta sentindo, B
lendo e t4 vendo e... alguns outros fatos, sei K, de
repente ¢ j& viu alguém na rua, perguntou “o que cé
tem?” o cara “ndo, t&, muito louco®, sai td o qué... Cé vé
o estado, alcodlatra, cé vé aquele monte na rua, conver-
58 com poste, toca pandeiro com o nimero da sua casa,
t4 conversando tocando pandeiro. Aconteceu S0 em
casa, Ah... 0 cara pdra e toca pandeiro,..

583. Tocar pandeirg € tremer?

584, Ndo... tocar pandeiro... parque eles tocam pandeiro
fazendo um samba, tremem também, o cara toca pan-
deiro, treme também... e conversando com nimero
assim, tocando... Fsse tocar pandeiro ele... tem dois
sentidos, sentido duplo, né?

585. Quem ftreme, toca pandeirp... Quando vocé
estava pra ir pra clinica, ou sefa, nos dias anterio-
res, os trés dias anteriores d suz ida, ou quando
vocé marcou consufta aqui comigo antes de co-
nhecer a clinica ou de me conhecer, gque idéia
vocd fazia das pessoas que estavam,.. gue fam te
tratar?

586. Que iam me tratar? Bom...

587. Quando vocé chegou 13...

588.E, eu tinha que ter uma idéia, né? Eu ndo tinha
idéia nenhuma, eu acho que tava indo prum lugar que
eu ndo conhecia ninguém ainda sé o... fiquei conhecen-
do o Dr. Z. na hora 14, mas eu tinha uma idéia da...
pequena idéia era essa... sdo pessoas que sabem... que
vio me dar orentacao...

589, Vocé tinha uma idéia positiva...

590. Positiva da coisa... Eu falei “Ah, ndo, vdo ter nego
que v&o me... que vai me dar um monte de injecdo, 47"
Se tivesse eu nem ia... eu nem iria...

591. Ent3o passou pela sua cabega gque poderiam
fe dar um monte de injecao...
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592. Podia.., “cB % precisande dormir? G2 quer dommir?”
Porque ficar dez dias sem dommir... <& fica mais cinco s6
de... 56 de tabela, né? Entfio c& precisa dormir, de um
calmante? Falei: “ndo, ndo preciso de nada”, consciente.
Falei: “eu vim me internar, estou me internando por livre
e espontdnea vontade, porque se ndo nem meu pai nem
minha mde conseguiriam me trazer para cd™.. By vim
por causa disso... Ah,.. porque nao adianta o aa pegar
e chamar um... Tem gente que foi assim, chamar um
seguranca na hora, da clinica, que os caras 4, pGem a
camisa-de-forca, dé injecdo, c& dorme, tchau, 13 na sala
de psiquiatria . Mas pra onde que eu fui, ndo... era um
lugar, uma chacara que tratava as pessoas j& que esta-
vam dispostas... ndo os doidos que ainda,.. doidos, né?
Ndo, por exemplo, eu gue ainda... Por exemplo, gque ndo
tava a fim de ir, ndo vou.. meu pai fala que eu vou,
comeca aquela briga, @i.. Eu & em casa trangiiilo,
entra meia didzia de macaco, me seda, me leva pra uma
ala de psiquiatria que eu s6 fico la a partir do momento
que eu aceitar,.. aceitar... ajuda, né?

593. Vowd sabia que estas coisas podiam ocorrer
antes de vocé ir pra 132

594. Nao, nao sabia,

595. Vocé nio foi pressionado em nenhum mo-
mento?

564. Nenhum momento...

597. Em nenhum momento eles te puseram na
parede assim: “ou vocé se trata ou... vai para de
receber dinheiro, mesada...”

598.Gracas a Deus, ndQ. Nag, jd haviam parado, ja
haviam parado, mas sempre dava um jeito...

599. Entao eles prassionaram...

600. Pressionaram nesse sentido: cortaram meu dinhei-
ro, tal... mas eles pressionaram, no sentido... eu acho
que ndo foi pressionar... eles foram mais prevenidos:
“otha, ja que a gente ndo vai internar, tal, vamos tirar o
dinheiro, tirar o carro, tirar...”

601. Como vocé reagia?

602. Eh... tudo bem? Acho que...

603. Ficou bravo?

504, N&o, fiquei bravo num ponto: falel: “agora que ey
vou usar mais ainda”, a idéia era assim, péssima, um
troco... Porque era besteira, eles estavam fazendo isso
por... é o bem da gente mesmo, nosso bem, querem o
nosso bem, entdo...
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805. Quando sua mae tirou o dinheiro, o carro: "ja
que vocé n3o quer se tratar, eu vou trar, ndo quer
se internar...”

606, Mas n&o foi nesse sentido, & porgue nds ndo achd-
vamos a clinica boa, porque eu ndo quetia ir no Padre
W., ia ainda fazer entrevista. Mas ndo foi mais ou menos
nesse sentido, ndo... foi porque ndo havia uma clinica
ainda. Eu tinha certeza, gracas a Deus, que eu ia achar
uma clinica legal, e achei... Eu ndo conhecia a C, [clni-
ca), ndo conhedia nada, ainda, entdo... minha mae tinha
ido. "N&o, eu vou achar”, € af um certo dia minha mae
achou,

607. Mas essa retirada da mesada e do carro.,, nd0
tem uma conolacdo de "vocé nao esti fazendo o
que a genle quer, entio eu vou tirar isso pra te...
ajudar a ndo usar”.

608. Tem, a conotacdo € neste sentido também. Mas...
609. Tanto & que vooé usou mais pra revidar...

510. Pra revidar, é... tem razdo, mas...

611. Entdo houve uma época que vocé nido queria
se internar, naquele momento parar.

612. Pensava em me internar mas ndo queria parar de
usar. Quanto mais usar, melhor, porque eu ndo sei que
dia ev vou me internar, entao vou usar...

613, Qual foi a gota d'dgua? Porque havia um
momenioe em que vooé achava que era bom para
mas ndo queria parar. Achava gue o tratamento
seria até bom mas nio tava a fim de parar... sua
mae Hrou o carro, o dinheiro, vocé usou mais
ainda. Qual foi o momento em que isso mudoir,
“Td bom, ei guero, eu vou.”?

614. Foi nesse dia seis de outubro, trés dias antes da
internagdo, rés dias antes. Até entdo eu tava usando e
ia continuar a usar, trés dias antes.

415, E se n3o aparecesse a clinica?

616. Se ndo tivesse acontecido eu acho que ia na clinica
na segunda ou na terca-feira ou até depois de esvaziar
mals a clinica eu iria. Acabei indo ainda no domingo.

617. Entdo iria de gqualgquer forma?

618. Eu i3, tava mais ou menos previsto uma clinica,
mas ndo sabia qual, na quinta-feira que a minha mae 14
ne W. fgrupo de afuda miifua para famifiares] um senhor
falou pra ela: “tem uma clinica em S8o Pauk) assim,
assim, assim”, na quinta-feira. N3Q, na quinta ou na
saxta, porque eu j& estava em S&o Paulp, ou Ubatuba?

Acho que foi na sexta-feira, porque eu ja fui embora na
sexta, né? E, fui embora na quinta & noite... dia seis de
outubro, seis... sete... &, quinta-feita, dia seis. Fui em-
bora & noite pra S3o Paulo, sexta-feira eu j& estava em
Sao Paulo...

619. No dia seis que foi uma... quinta, né? Te
assustou o que aconteceu com vocé? Ou ndo?
620. E assustar, assustou, né?

621, Ndo muito...

622, Ndo muite, mas assustou.

623. Vocé tinha medo de morrer?

624. Na hora, ndo. Na hora eu tava mais...

625, Digamos, no dia seguinte, lembrando o gue
tinha acontecido...

&26. Ah, poderia ter morrito.

627. Isso dava medo?

628, Ah, até dava, dava sim. Mas depois o tempo passa,
volta twdo a0 que er... volta... tudo igual, c fica o
mesmo maluco, mesmo... querendo usar droga, volta,
voita tudo. Vocé fica com medo depois de vm dia, um
dia e meio, c& ndo usa... Depois ¢d sai, dd um tirinho...
Vai pegar mais...

629. Nesse diag seis, foi o primefro dia gue vocé
achou que passou mal? Ou ja achava...

630.Eu ja tinha passado mal ds vezes, sabe, assim,
garganta fechada, tal, querendo vornitar, certo? Vomi-
tar... J3, ja havia passado mal.

631. £ af quando jsso acontecia te assustava?

632, Me assustava, tal, mas eu sempre falei: “nunca vou
passar disso, tal, nunca vai acontecer mais do que isso”.
Af que aconteceu um pouco mais, né? Espero que tenha
mais consciéngia que pode ser que seja pior ainda e eu
motro mesmo, Entdo, ndo &stou a fim de fazer...

633, Dentro de sua visdo refigiosa a pessoa morre
e continua existindo... Na alma. no espirito... A
morte pra vocé ndo é uma coisa que te assusta
muito... ou 2

634. Ndo, ndo me assusta. Se eu MOrrer agora eu vou,
daqui duas horas... eu vou... es vou ficar muito bravo
quando chegar em algum lugar. Fu vou ficar bravo
porque ndoc vou ter entendido o porqué. Apds ¢ mo-
mento que ey entender, ndo vou fazer mais nada, eu
vou aceitar e tudo hem... se tiver que fazer alguma coisa
eu fago...

635. Fazer o qué?



636, Ah, o trabalho [4... se tive que trabalhar 4., ¥
trabatha. L4 <& trabalha, c& estuda; ev vou fazer, vou
desenvolver pra voltar & Terra e cumprir um dever
mais... cumprir uma vida melhor, vamos dizer assim.
Mas se nessa aqui eu for bem sucedido, ndo pretendo
voltar pra cd, ndo. [ri]

637, Se a pessoa for bem sucedida, n3o reencarna
aqgLi?

638. Nio, reencama, pode até reencarnar, mas no meu
caso eu t§ falando que eu ndo t a fim...

639. £ uma questso de opgio?

640. E, pode ser.

641, Se nido reencarnar, fica.

542, Fica por 1& trabalhande, ajudando.

643. Bom, vocé dizia que as brigas com a §. e com
a K..., Vocé sentia que magoava as duas? Quando
vood usava, elas nio gostavam...

644. Nao gostavam.

645. Elas nunca aprovaram isso...

6446, Nao, nunca.

647, Vocé sentia que magoava elas?

648, Magoava, sentia... magoava muito.

649. E a sua mae, vocé acha que magoava tam-
bém?

650. Também.

&51. Mas ela mostrava isso, ficava chateada?

652. Mostrava, minha mae mostrava. Minha mse geral-
mente, as vezes, ela me via, tal, voitava com o otho
inchado de l&grimas, tal, que j4 tinha chorado.

653. O que vocé sentia?

654, Raiva... tristeza... Ficava com raiva da cocafna, tal,
que eu tava usando...

655, £ seu pal?

&56. Meu pai, meu pai ficava mais na dele, ele néo via
acontecer isso. Ultimamente ele via porque eu... eu fiz
alguns escandatos, assim, dei um tapa numa flor 14 [7],
nao aglientava mais, tava meio de saco cheio, tava
meid... Af 0 pai vinha: "o que aconteceu?” Tal... Um dia
eu bebi tanta vodca, quando eu namorava uma L., que
fui pra casa carregado, cheguei em casa, briguei com
meu pai, c& acredita? Falei um monte de asneiras pra efe
fA... em freate de casa... Ai eu dei uma chave de braco
nele, me derrubou, ai eu cai... Foi, sabe?... Fui pra...
quebrel as col... quebrei um aparelho de som dentro do
meu quarto, loucura.., Fiz coisas, assim, que eu...
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657. Isso embriagade?

658, Embriagado, faz um ano ai que... Tava mais ou
menos com vinte € um, vinte, vinte & um anos, vinte e
dok... vinte e um...

659. O que vood acha deste episddio?

560, E... epistdio chato, né?... aconteceu, hoje em dia
nao scontece mais isso.

661. Que mais além da... Fafa mais das namoradas
e da sua mae...

662, Minha avd... meu avb..,

663, Comuo Foi a participacio defas?

464. Minha avd, ela pouco sabia, ala morreu antes que a
coisa... Hoje ela Ja sabe, minha avd...hoje ela j& sabe,
Mas meu avd sabia,

665. Vooid acha que eles contribuiram de alguma
forma pra vocé querer se tratar?

666. Também, contribuiram...

667, Como?

668. Ah... sentimentos, carinho, amor, né? Eies sempre
amaram. Meus pais, gracas a Deus, eles sempre tiveram
€58 amor por mimy; por meus irmédo também, Par tudo,
né?

669. Escola. Parou... tinha parado de estudar...
470. Ak, eu parei... §, Bruno acho que faz uns seis anos
que eu estou atrasadp, né? Era... dava pra acabar a
faculdade, né? Durante estes seis anos eu repeti, parei,
surfei, viajei, fiquei, fui, voltei,.. sabe? Enganei, trapace-
&l... [ri] e... ses anos de... brigar com meu pal... e...
&671. ¥6 fembrando daquele acidente com seu
colega...

672, Faz dois anos... 97 eu acho... 95 pra 96, foi em
janeiro de 96. A gente foi... a gente saiu de Sd0 Paulo
era trés horas da manhd, dormindo, fomas viajando até
seis horas mais ou mencs, tomamos café, tl... Chegou
em Recife ou Aracafu, eram... depois de algumas horas...
e ja recebemos acho que um lanchinhe... ai comegamos
a tomar cerveja, Brahma, Brahma, Brahma, s6 Brahma.
Chegou em Recife, Brahma, Brahma. Brahma, Brahma,
Brahma, Brakma, Brahma, chegou em Salvador, depois
Aracaju Brahma... Ficames tomando... De avido. A gente
néio descia porque iz descer em Recife. Parel em Recife,
desci, tal, esqueti a carteira com tudo i@ dentro, tive que
subir no avido, j4 estava meio pra ld, meio pra c3, as
bagagens j@ estavam sendo removidas, as pranchas,
chegou em Recife, entrei no banheiro, cochei um fume,
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um baseado, no banheiro do aeroporto, sai na rua com
es e o Edgar, paramos do Onibus, na banquinha da
frente, compramas uma ceva, tomamos.

673, Cocaina?

674, Cocaina ndo levei, 56 fumo.

675. O acidente deste seu colega vocé acha que de
alguma forma pesou assim na... nesta decisfo de
nao usar mais?

676, Olha, pesar, pesou... Mas &rm compensagao eu usei
mais e mais em seguida. Pesou mostrando que eu tinha
que parar de usar. Eu acho que eu tive... achei que eu
tinha que ter feito alguma coisa, mas nado era... Eu nem
vl o cara...

677, Vocé se sentia culpado?

678. Me sentia, baseado no sequinte: eu ia rum dia, ele
ia em fevereiro, s que a companhia dele, tava muito
dificil pra ele ir... Entdo...era camaval, @va muito dificit,
tava mais carg... € a minha ia ser naguele dia... /fim do
lado da fitaj E ai ele falou comigo: “eu vou com vocd.”
Um dia ele falou pra mim, naquele ano: “vamos pra
Fernando de Noronha?” Falei: “vamos no final do ano”.
Fafou: t4 bom. Chegou um belo dia ele batey em minha
poriz € falou: “e ai, vamos?” Falei: “c& t4 falando sério?
Vamos.” 6 que ja estava programadc pra €u ir mesmo,
com a minha m3ae, eu jéd tava vendo, etecétara. Minha
mde deu esta viagem porque eu estava acabando um
namoro de dois anos ¢ meio, entdo tava meio ruim, né?
Entdio minha m3e deu pra eu dar uma distraida e ele
pegou e foi junto.

679. Sua namorada teve uma gravidez?

680. Foi da K,

681, E ela abortou?

682. Aborou.

683. Espontaneamente?

684, Espontaneamente, teve uma hemorragia a noite, foi
parar no hospital.

685. Quantos meses?

686, Dois meses, quase trés meses,

687, Isso foi em...

488. 96 pra 97.

689, Foi mais ou menos um ano depois do acidente
do...

&%0. Do E., foi, foi... Porque eu acabei de namorar com a
M., tal... Depois comecei a namorar com a N. foi I

naquele bar, esqueci o nome. Comecei a ficar com €la I8,
foi mais ou menos em junho,

691. F af ela engravidou emt...

492, Em setembro, outubro...

693. Vocé sabia que ela estava grivida? Iz assu-
mir 3 gravidez?

694, ja.

495, E af abortoa espontancameirte?

696. Abortou espontaneamente,

697, Isso foi em... Jogo em seguida acabou o na-
moro? Vocé comegoucom a T.?

698. Comecei com a T.

699, Por que o namoro acabou depais do aborto?
700. Sei [, melhor ndo continuar... porque ela jé estava
cansada por causa da cocaina. A mutherada ndo agilenta
ficar do lado de nego que... gue cheira, que usa droga.
Ndo dd, viu... a ndo ser se a mulher faz kso que ele faz,
ar sim.., af juntou o mel com a abelha, né?

701. Por que nio agidenta?

702, Ah... a mutherada que.... quer que.., [inaudivef], é
careta, certo? De samidade, vamos dizer. E.. ndo
agiienta, ndo tem pique pra essas coisas, Pode pdr
qualquer uma do mev lado, ai, que se eu tivesse chei-
randc a mesma coisa ndo ia aglientar.

703, Este aborto mexet con vacé?

704. Qlha, eu queria ter um filhe e a0 Mesmo tempo
ndc. Eu queriz porque ey ia ter mais responsabilidade,
que eu ia ter que cuidar de alguém, né? Ia ter que tra-
baihar... inclusive tinha arranjado um emprego, depois
que ela abortou eu falei; “ah, vou sair fora, cair na gan-
daia de novo.”

705, Liberou?

706. Liberou,..

707. Teve afgum outro acomtecimento importante
neste ano antes de vocé decidir ir pra clinica?
Teve o aborta, teve o acidente, teve o rompimento
da namora...

708. Ah... capotei o camo... [ri]. Foi em dois de julho de
96. Em quatro e meia da manh3, o cara bateu em mim,
capotei o carro...

709. Foi culpa sua?

710. Nao, eu estava na minha, o cara passou na minha
preferencial, correndo, bateu, eu nem vi. Perda total da
Parati. Eu quebrei a costela, eea abriu a cabeca aqui e



agui atrds e machucou © joetho. Destruiv o joelho. Eu
quebrei a costela € ralei o ombro.

711. Dois ou trés meses depois ela engravidou...
712. Engravidou.

713. Vocé tinha cheirado, nesse dia, tinha bebido?
714, Tinha bebido quinze chopes. Numa média das nove
horas...

715. Quinze chopes?

716, Quinze chopes. Eu nem ficava mais bébado, eu ndo
ficava b&bado, chegava uma hora que eit ndo... Eu podia
vomitar assim, um jato, e tomar de novo. Cheguei varias
vezes a vomitar assim: ruhhhh... Um jato... & tomava de
novo, $em comer, nem nada,

717. E @ cocaina neste dia, tinha...

718. N&o usei, ndo tinha usado,

719. Esses acontecimentos todos...

720. Teve a bomba em 1989, acidente de bomba...

721. Na época vocé n3o usava nada...

722. Usava maconha, alcool. Fm 1989 eu jd estava com
dezesseis anos, cocaina.. j4 tinha ido pros Estados
Unidos, tava indo um més antes, no més seguinte, em
julho, foi em junho ou foi em julho.

723. Na Copa do Mundo, ne?

724. E, me aconteceu isso,

7125, E esses acontecimentos... hdo... ndo faziam
vocoé pensar, assim, que estava na hora de parar?
726. Qlha, eu acho que nao fazia. Se fazia, £u ndo toma-
va confiecimento. Fu estava... ndo tomava nenhum tipo
de conhecimento, nao estava a fim... n8o queria saber.
Entdo,..

727. F com a 8.2 Parece que ela foi importante
nessa... pra comegar com o tratamenmto seu.

728.E, a S. foi importante porgue ela que chegou ali e
encaroy, né? meu, falou: “O negdcio € o seguinte, meu,
eu vou te levar pra clinica, vocé vai ver”.

729. Ela chegou a ameacar: “ou vocé se trata, ou o
namore acaba”, ou ndo?

730. Néo, ela... ela falou o seguinte: gue se apds dinica,
eu voltasse a cheirar, ela ia perder 0 amor, onde.., e foi
0 que aconteceu, né? Nds perdemos por outros motivos,
mas também acabou sendo por este. Ah, eu acho... a...
eu acho que a psicologia mostra as... 8s... pras pessoas
as coisas que estdo incomodando. E eu t5... eu acho gue
eu estava incomodando agora a 5., eu ndo estava... a S.
nado estava uma pessoa mais feliz, Entendeu? Entdo ela
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tem... & tem todo o direito de ndo querer mais e... Foi
iss0, basicamente ©so,

731. F no diz que vocé vefo pra clinica, vocé Ffoi
com quem?

732. Eu, a 5,, meu avd, meu pai, minha mae e eu.

733, Seus irmdos nao tiveram particlpacio nis-
§0...7

734. Eles foram almocar comigo em Sdo Paulp, nesse
dia, domingo. Nés fomos, todos nds. Estava I4... ah...
meu av8, minha mae, meu paj, meu irm3o, minha irm&,
aX eeu.

738, Bom, se eu estou entendendo bem, houve
uma evolugSo ao longo de anos, né? alé vocé
chegar a ter uma vontade de parar de usar que
vem crescendo aos pougiinhos?

736, Foi.

737. Ndo foi uma coisa de repente...

738, Ndo, foi uma coisa... devagar. Foram momentos
que me levam... € que me levam a reflexdes, a... pen-
sar... a0... estd entendendo? Ver o que estava aconte-
cendo, coma um... 0 gie gue e estava me... me... me...
me transformando, ndo finha paciéncia pra nada..,

739. No que vocé achava que estava se transfor-
mando?

740. Num cara louco, completamente louco, eu estava
ficando louco. Alids, eu figuei louco mesmo. Hoje eu... &,
eu fiquei mesmo, ed acho que eu figuei mesmo tantd da
cabeca.

741. Como? Por qué?

742, Ah, muito uso de drogas, mel,

743, Mas... ndo, por que vocé acha que enfouque-
ceu? Que comportamento que vocé teve?

744. Ah, ndo é um comportamento doentio, mas um
comportamento anormal. Ah, eu acho... eu sinto que
mut... eu... olla, isso eu deve ser gue eu nasci assim, ey
sinto muito atirado a... ndo... ndo corro muito ri... ndo...
ndo gosto de correr risco; vai... se tem rsco, vai, se..
depois vocé v&, entendeu?, se vocgd machuca ou ndo. E
as vezes ey me machucava feio, de bicicleta, tude. Nao
COIMO... € &... alids, eu corro risco, gosto de correr risco,
£U Ndo estoy nem aj,

745, Mas vocé estd chamando, assim, de louctra,
entre aspas, essa vontade de correr risco intutil-
mente?
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746.E, agora a outra loucura de parandia, de... de
medo... né? também,

747. Isso da ndo... que vocé falou de.. ndo tinha
paciéncia pra nada?

748. E, ndo tinha.

749. Ficava irritade com qualguer coisa?

750. Ficava irritado... qualquer coisa, gualquer coisa.
751, Brigava, ou nio?

752, Brigava, discutia, se fosse qualguer pessoa, transi-
to, cOM OS5 Meus pais, com a minha mde, namorada...
né? Hoje em dia ndo, hoje em dia eu estou...

753, Se alguém na... na... nesse momento ai gue
vocoé estava irritado, bravo e chefrando, ou na...
no momernto qie vocé tivesse giie encarar...

754, Eu estava com 0 meu ca...

755, ...a@ parandia, tal... digamos assim, que nesse
momento, a 5. ol 3 sua mae viessem com conver-
sa de te internar. O gue gue aconteceria?

756. Ah, eu n3o ia conseguir escutar, ey acho... ndo ia
dar muita atencao. Falei: “N3o, eu ja sei, ja sei, j§ sel...”,
eu fak isso; “Ah, ja sei, j& sei”.

757. N3o fouve nenhum momento, assim, na sua
vida, em que voc€ tinha uma visdo negativa dos
terapeutas? Falava: "S3o uns babacas e estio
qrerendo...

758. E, j4, eu j4 te falei isso jA.

759, Como € gue 2

760, Ah, é pensar: “Ah, &... nao tem jeito, eles... eles
ndo entendem disso mesmo, de drogas”. Eu j& pensei
isso, eu acho que inclusive eu relacionei ja algumas
coisas assim. Por exemplo, com vocé ndo, eu jd sei
que... estd entendendo? Essa € a diferenca de.. de
psichlogos e psi... e psiquiatras que sabem lidar com
dependéncia quimica, ou psicdlogos que sabem fidar com
dependéncia quimica.

761. Qual a diferenca?

762. E essa dai, vocé acabou de falar...

763. Que nio sdo babacas.

764, E, esses 0... &, esse assunto, que ndo sdo babacas
nesse assunto, e em outros assuntos tambem nado.
Porque &... ndo adianta, eu... eu... ey 6 sei falar mais
de dependéncia quimica. Eu sei falar de outras coisas,
mas tudo envolverndo a dependéncia guimica. Tudo
junto, seria em tomo da dependéncia guimica.

765. Vocé fexr ao todo, antes de ser imternado.
anos de terapia. Chegou a se somar todos os...
766. E, trés meses, cinco meses, dois mesas,

747. E isso vocé acha que essa experiéneia te
ajudou de alguma forma?

768, Ajudou pra conhecer mais, ajudou pra dar uma...
uma forga, @l.. Eu conheci mais 0s... 05 te@.. a... &
psicologia, a... aquela... a palavra terapia mesma, tera-
pia, vocg, eu, ey, € 0 mey eu, vamos dizer assim, né?
Voce entrando em contato com vord mesmo, com o seu
eu. Entdo... ajudoy nesse aspecto, ajudou, ajudou bas-
fante. Mas poucas respostas, poucas informagtes neces-
sdrias que eu pudesse... falar: “0Olha, droga € ruim mes-
mo! Droga causa dependéncia, moarte, Ioucura”. Enten-
deu?

769, Nessa época, se os terapeutas falassem, vooé
iria prestar atencio?

770. Olha, eu acho que até,.. até iria, viw. Até iria. Iria
porque as informagbes... &, € wnas informagdes que
et...

771. Que vocé disse que se sua mde ou a 5. falas-
sem isso num momento gue Yocé nao gqueria ou-
viI, vocé nao ia nem prestar atencao.

772. Ah, mas eu estava cheirado. Cheirado ey ndo vou
numa... AUma terapia... Eu ja cheguei a ir, mas... &, eu
cheguei a ir, mas é... foi uma loucura horrivel.

773. Como é que foi?

774. Ah, foi ruim, viu, meu. Porque inclusive a pessoa
néo sabia que eu tava. Entdo eu tava jd... entref que...
omitindo. J4 entrei... N0... ... O... Nd0... NE0 enirou o
D., entrou o D. jd substituido pela droga. T4 entenden-
do? E eu j&... falando um monte e... quer dizer... ndo
dey pra apro... falkei a coisa mas ndo sei se deu pra
aproveitar muita coisa ali, Mas foi... foi desagradavel, e
foi agrada... desagraddével porque eu tava mentindo pra
pessoa, o psicdlogo, e... e agradavel porque eu tava
cheirado, né? tava vendo que a pessoa ndo tava nem se
ligando, eu tava até curtindo com a cara da pessoa até,
né? ta entendendo? Eu aposto mesmio, que se eu entrar
cheirado aqui, vocé vai perceber.

775. Talver até ndo,

776.E, tal... é...

177. Depende do...

776. Ah, mas e a... a nds ja, né?... nao.. ndo dé pra
perceber que o... alids, ndo da para perceber, ¢4 para



perceber. Eu j& mudo, j4 mudo! Sabe, ¢ nariz comeca a
escorrer, credot e... eu niio consigo ficar falando, ew ja
fico encanado, encanado com o baruho do ventitador,
encanado que alguém tocou a... que tem alguém atrés
dessa ponta, que voc ndo fechou aquela porta... tem
um olho de gato, se tivesse eu ficava atra... olhando no
olhe de gato. Eu ja fiquei num apartamento ali... no otho
de gato, cacando assim, no olho de gato pra ver sa vem
alguém. E.

779. O gravador [inaudivel] pra nSo esquecer de
nada.

780. Ahm.

781, O que... quando vocé pensa assim: vocé na
palavea “terapia®. Terapia significa tratamento.
Quando vocé pensa em tratamento, vocé pensa
em qué?

782, Esse: tratamento eu penso em ajuda...

783, Uhm.

784. ...humanitiria, uma ajuda [risol... uma ajuda de
conjunto.

785. Como assim?

786. Ah, assim, mais do que uma pessoa, duas, trés
pessoas.

787. Te ajudando...

788. Me ajudando.

789. Quando vocé foi pra clinica. vocé achava que
I3 ia encontrar ajuda?

790, Achava, certeza,

791. F encontrou?

792. Encontrei.

793. VocB... é... essa questio, assim, da diferenca
do... dos terapettas que cuidam de um drogadito
e 05 gue nio cuidam. Nio esti claro ainda pra
mim essa.. O que vocé acha que uma pessoa que
trata de dependente quimico precisa ter ou ser
para tratar dependente quitnico? Além de conhe-
cimento, né? vocé falou de conbecimento...

794. Paciéncia, Olha, eu ndo sei, mas psictlogo eu acho
que Bmbem tem paciéncia, mas eu acho que, o depen-
dente quimico precisa ter 0.,, 0 terapeuta do dependente
precisa ter: a habilidade, eu acho, ey acho que... conhe-
Cer 0 assunto, sacar O... Sacar o que esta falando, assim,
no sentido de... pomue... por exemplo, a gente estd
falando, vocé est4 analisando, entdo eu ndo estou preo-
cupado, eu estou falando, Certo? Alguma cofsa que eu
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falar pode... vai servir pra vocd buscar o... buscar algu-
ma coiga ou... falar: “Ah, quer dizer que... vocé ia gostar
de usar droga ainda?”, De repente eu falo: “Ah, mas eu
po... estou gostando, gosto de usar”, “Ah, entdo quer
dizer que vocd estd usando?”, “Ndo, eu ndo estou usan-
do, mas estou gos... nd0 g0... gostel e @l”. Pra ter
essa... E ai que o em resolver a situacao da droga. Ele
néo vai diretamente resolver a droga. Ele vai resolver os
seus problemas de personalidade, sentimentais. Mas ey
acho que a droga... e eu acho que tirando a droga, &
melhor vocé resolver todos esses problemas sem droga.
Porque ndo tem como, acho, que um profissional tratar
um adicto... com droga, E a... € a... & dificl vocé ver, eu
acho que é dificil um profissional tra... fim... me tratar...
“Fut estou j& usande droga”, venho me tratar, “Eu estou
na terapia, posso ir todo dia, mas eu estou usando
droga”, Nio estd adiantando, ndo vai adiantar em nada.
Vocd tem que tirar @ droga, Tirou a droga, vocd conse-
gue tratar o paciente. Tira o dkool do akodlatra, af vocg
consegue falar com ele, sendo vocg ndo vai falar nunca.
Voc fala e ele vai falar: “Ha, bi, bé, bu...”, e 6, vocé vai
vim falar comigo, eu estou mais ligado do gue... o gato...
j8 a duzentos e vinte, fico colocado assim, o... Nio d4, é.
795. Voc€ acha que consegue? Conseguitt conver-
sar comn os terapeutas Id da clinica, ou aqui, de um
Jeito diferente? Que vocé ndo consequiria conver-
S3I COm outras pessoas?

796. Com certeza.

797. Comp € gque 6?

798. E um... ndo tem aque... a barreira, ndo tem aguela
barreira de... de... aquele assunto: drogat Vocé fala em
droga... se ouve falar: “droga” em um restaurante,
metade vai parar de comer. Ldgico, para o terapeuta,
mesmo que 0 terapeuta e psicologo jé escutou, ele pode
encarar numa boa, mas se ele ndo estd acostumado ele
Ndo vai... tocar o barco,

799. Vocé acha que a pessoa se assusta com esse
assunto? E isso?

800. Olha, assusta, viu, ey acho que algumas devem
assustar sim. Que, ofha, eu assusto a droga... ah, o
psicdloge €... “Bom... agor, né? nem sei, nem sei de
nada”, nem quer saber que sabe que ¢ trabalho mesmo,
Entendeu? Eu acho que... puta! ja... ja tratar um louco &
dificii, imagine com droga? Deve ser bem por ai, eu
acho, viu, Faco essa kléia, mais ou menos. Eu ndo sei se
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a... 6... estd muito forte, mas... a idéla, mas eu... eu
devo pensar assim, gue... eu tive um tratamento com
urn terapeuta que j& conhece as drogas, j§ sabe disso, j4
sabe um monte de coisa, vocd chega mais a vontade.
Vocé tem essa vontade... de chegar no cam e falar;
“QOlha, eu consumi cocaina”. Entepdeu? O cara; “Ah, por
qué? tal, ‘num sei o que’, ah, mas como foi o efeito?
‘num sei o qué?, bebeu...”. O cara sabe... olha... “Ah,
consumi cocaina”, “Ah, consumiu? TA. E entio, como
estd o seu... o seu sentimento ‘num sei do qué? ou
B...". Ndo di, meu, vocé jd é... fico... eu falo: “Ah,
minha amiga, eu... frisa], eu quero saber da cocaina, eu
ndo guero saber do... da outra coisa. Eu quero saber
oMo que eu vou parar de wsar”. T4 entendendo? Eu
N&0 quero saber se a... se 0 meu coracio estd apertado
por causa ndo sei do qué, isso eu vou saber depois, mas
primeiro € a cocaina. O primeiro passo pra mim antes de
comegar € falar: “Olha, ta... cocaina”. N3o tem jeito. Eu
n&c tenho COMO eu conversar ou me entender... se tiver
cheirando cocaina. Se ey parar eu dd pra ai pensar, se
et n3o.,. NF0 parar...

801, Quer dizer que... a possibilidade de dialogar
sobre esse assunto, sobre... de enlrar na mesma
Sintonia...

802. Uhum.

803. ... estar na mesma fdixa.

804.E.

805, NMa mesma...

806é. Faixa.

807. Faixa...

BOB. Seria isso. Tirar 2 droga.

809. £ hoje, depais de ter passade por inicio de
tratamento em clinica, &.. e antes, gue diferenca
tem a maneira como vocé.. vé os terapeutas?
Hoje e antes de...

810. Aham. Tem saida no final do tinel. Porque o tine!
parece que estd tudo preto, preto, preto, preto, ndo tem
saida, vocé vai andando assim, tem uma hora que vocé
fala: “Olha, ndo tem saida”. Tem saida no final do tinel.
Tem uma porta, vocé vai abrir, vocé vai encontrar algu-
ma coisa. E outra, € outra visdo, € outro... sdo... pegue-
nas... S30 pOUCOS... pessoas que sabem. Tem bastante
gente que vocd vé na televisio, campanha da droga, e
tal, mas £... ... s30 poucos que sabem gque existe um
AA, um N.A.,..

81). Poucos...

812, Poucos adictos, poucas pessoas, poucos profissic-
nais, Né? Sdo profissionais ligados a isso. Alguns podem
achar... que [inaudivel], mas ndo... ndo estejam ligados.
813. Como € que vocé acha que vai ser daqui pra
frente, assim, o seu prajeto? Assim, se vai ser
dificil, se ndo vai... se... ... se vocé vai se adaptar
[inaudivel]? Como € gque...

814, Bom, eu acho que é mais problema de adaptagao,
vit, meu... em relagéo ao grupo, vamos dizer, ndo sei
se.., VAMos ver como é que vai ser, s& vai.. ter um
grupo e tal.. Mas ao tratamento, vamos dizer, .. psi-
quidtrico... dependente, né? sb os dols na sala, eu acho
que... € bom, € bom, se fosse continuar assim, acho que
poderia dar certo, acho que vai dar certo. Com esforgo,
tal, um esforgo psiquiatrico... Se for em grupo, também
acho que déd e muito certo. Acho gue O grupo sempre
ajuda mais, sempre hd motivacdo. No final do grupo a
gente... sei 14, vai cada... cada um garante e faz uma
coisa, entendeu? Rezar... Oy entio vocé sai dagui sa-
bendo que vai ter chance de sobreviver ai fora. Que a
tentagdo, ela vem, ela vem da sua propria namorada, as
vezes, Vocd quer transar com ela, mas vocéd quer estar
um pouco mais drogado e... de ver a reagdo prazer.
Sabe, até ne... né? nisso, ... coisas assim... sabe, fumar
um na magd... Val comer uma magi, “Ah, vamas fumar
um nesse aqui, na macs, tal”.

815. Bem, como assim? Fumar um rna mags...
816.E, fura aqui € furo em cima, pbe o baseado em
cima, [simulagdo de uma tragada], e puxa pela mag3,
vem com gosto de maca...

817, Uhum.

818. N&? porque é por aqui, por... eu pito aqui... Sabe, &
isso, Bruno...

819. Mas, assim, maconha, na maconha...

820, Maconha, assim, se... vocé torce um baseado...
821, Uhum...

822, ... #ncaixa na maga...

823, Mas af fica tudo molhado, perque a maga vai
mofthar o.,,

824, vai mothar, mas vai queimar. Ai vem aguele gosto
de macl. Depois vocé come a maga [riso]. Quer dizer,
sei 14, a tentacdo estd ai e...

825, Estd em todos os lugares.



826. Esta em todos os lugares. Imagine num bar, onde
que tem... amigos da... que andam, que costurmam
cheirar, imaginal

827. Abm...

828. Eu... eu disse essas duas coisas, porgue & pra vocd
ver a...

829. Como € que do bom pode vir o ruim.

830. E, t a,

831. Como € que estava... o, assim, o lazer seu
antes do tratamerio?

832. Muito pouco lazer.

833, Cinema, 13, essas coisas...

834, Cinema, ia chelrado. E eu ia...

835. Diminuiu? Vocé acha que diminuiu, ou ndo?
834. Diminuiu.

837. [inaudivel]

838. Diminuiu. Diminujy bastante.

839. Pressdo de poficia, teve alguma vez?

840, Nunca, sempre fugi da policia.

841. Pressio, assim, de grupo, pra vocé continuar
usando ou ndo continvar usando?

842, Ah, incentivo, incentivo dos amiges, a...

843. Continuar usando...

844.Pra eu continuar usar, “Ndo, vamos usar haje,
amanh3 vocé pdra”,

845. K... oferta de cocaina, diminuiu ou aumentou?
Como & que &7

844, biminui, hoje em dia ndo... né? niio chega muita
oferta.

847. Eu digo, e antes d3.., decisdo...

848. Ah, antes a gente...

849. ... de vocé parar.

850. ... cocaina direto. Tinha oferta...

851. Ndo tinha problemsa de oferta, de... de pou-
...

852, Ndo, ndo tinha problema.

853. &4 sftuagdo econdmica da sua familia ndo
mudou, né?

854. Nao.

855, Antes do seu Etratamento, nio houve nenhu-
ma mudanca nesse aspecto?

856. Nao,

857, Estade de satde de alguém da familia...

858, Ah, pai e mge... pai e m3e nervase, né? meio tris-
tes, tal, hoje mais felizes, contente...

261

£59. Nenhum colega seu teve overdose ?

860. Um ano... um ano... eu perdi alguns colegas meus,
861. Morretam...

862. Morreram de overgose.

863. Aqueles que vocé me falou que ele.. aqueles
aois...

864. Torrentino e o Ponta.

865, No carro, né?

866. E, os dois no carro, &, no Samuca.

867. Isso ji faz bastante tempo j3, né?

868, Faz, faz um tempo ja.

869. £ vood perdeu quamntos amigos que morre-
ram?

870. Perdt j& vérios, viu.

871. D& para ter um idéia, assim, majs de cinco?
872.Ulha, €... acidente de carro também foram, mas
ovendose eu acho gue uns... mais de seis.

B73. E isso ndo... ndo te influenciou a parar?

874. Influencia stm, mas ndo péra.

875, Uhum,

874. Nao para.

877. [inaudivel - 3 segundos]. E.. [siléncio - 25
éegundos}. Vocé falou que a sua vida sexiral era
melhor, mais ativa com a cocaina,

878.E, com a cocaina, ou... é... &... eu ndo sai se er
com a cocaina. Parece que a minha aposta em deixar a
cocaina, voce fica mals na sua mesmo, mais natural, né?
mais ao natural, acho que a cocaina dava a sensago de
vocé sempre querer transar. Realmente ey transava. Mas
eu acho a.., transava mais do que o necessdrio. Nio
haveria... ndo havia necessidade de transar tanto assim.
Ela estimuwla o seu sentimento de... seu.., & sua sexua...
a sua sexualidade, ela te... te aflora, né?... entdo vocd
fica... iouco pra transar, come a namorada, transa o dia
inteiro, n€?... vai sair, toma... acabou de tomar banho,
ja estava voltando de novo... Entiio €... é isso, agora
€lL.. hoje ndo, eu acho que eu percebo que estou mais, .,
assim, dou uma transada, tal, fico... posso ficar uma
semana sem transar, ndo... transo daqui dois dias,
{ranso on... se der para transar... num dia, outro dia eu
transo, taf, mas, sabe, ndo...

879. D, é.. voltando um pouguinho: antes da
clinica, vocé tentou parar de usar por conta pro-
pria?
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880, Olha, ey ja figuei um ano sem usar cocaina, quando
eu estudei no colégio N.

881. E isso, vocé tinha gquantos anos?

882, Foi em 92... dezessete, dezoito anos, por ai, dezes-
sete, dezesseis, dezessete anos.

883, A depois, vai, depois vocé comegou a usar de
novo... € em seguinte, depois, teve novas tentati-
vas de parar?

884, Parava uma semana, quinze dias, vinte dias, um
més, dois meses, quando €u ia pra praia.

885, E por que parava?

886, Parava porque eu estava num lugar que nEo en-
contrava cocaing, tava na praia, tava fazendo esports,
surf.

887. Nunca parow, assim, uma $emana, Unt mes,
por achar que estava fazendo mal para vocg?

888. J4, j4 cheguei a parar também, mas depois eu ja
voliei a usar de novo,

889. Mais rdpidas essas interrupgbes?

§90. Comegou a...

891. Mais curtas?

892. Mais curtas, depois mais curas. Depois foram
interrupgbes mais curtas até um dia que... vocd cheira
direto.

893. Vooé pensou em se matar, em algum mo-
mento?

894. ]&, ja pensei. Eu nunca tive coragem.

895. Por causa desse problema de cocaina, ou
nao?

894, Por causa desse problema de cocaina.

897. Pensou em se matar.

898, J4.

899. Chegou a imaginar algunt meio?

900, Ah, os pulsos, né? mas o pulso € morte lenta, no
caso ey tiro... revilver. Né? Mas nunca tive coragem &
tal. No instante... instante, a vida fala mais alto, né? Pelo
menos pra mim.

901. Cocaina injetivel, vocé nunca usou?

Q02. Nunca.

903, O que que vocé acha?

904, Ah, eu.., ndo combina comigo, nada que é injecdo
combina comigo.

905, For qué?

906, Ah, eu ndc gosto de agulha, nunca fui simpético &
aguiha.

907. Por qué?

908, Ndo tive simpatia ¢om a agulha. Acidente da bom-
ba, t=l, varias... anestesias.

900, Mas vocé achava o qué? Achava que era
muito vielento? Acha violento?

210. Acho muito violenta a injecdo.

911. No € violento cheirar, também?

912, Mas é... violento cheirar, também. Mas parece que
a injecdo vocé v& o seu sangue misturando assim, e eu
ndo querd ver O Meu sangue misturar. Aqui misturs,
mas... pelo... pelo... pela seringa ndo. E muito... E a dor,
ne?

13, Crack?

214. Nunca na minha vida. MNunca vou experimentar.
MNunca diga “dessa dgua nao beberei”, mas olha, a...
crack... cara, € uma coisa... Ngo me a... ndo me atrai em
nada.

915. Por qué?

916. Ah, ndo sei, deve sair um cheiro homivel. 56 um
cheirc de num se&i o qué com num sei com qué af.. pd
com alguma coisa. No da certo, nem tem...

917. Quer dizer que na cocaina, cada elemento,
assim, o cheiro, o gosto, tudo agradivel? Era?
¢18.E.

919. Por isso que vocé...?

920, E, por isso que eu ia atris.

921, Bom, eu acho que & isso. Vocé acha que eu
ndo pergurtei alguma coisa que vocé gostaria de
falar?

922, AR, se tem alguns jovens que ndo procuram auxilio
por alguma ou algum... fato... Eu acho que tem, viu,
algum fato.

23, Por exempio,..

924, Ah, mae, pai, blogueiam, esse tipo de discriminali-
dade, diz que vai expulsar de casa. Eu acho que a...
esses jovens teriam que procurar e teriam que quebrar
ecsa barreira. SO assim a gente vai conseguir... a ficar
sem draga.

925, Como assim? Vocé acha que... 0s pais que...
$26, Nio querem nem ouvir falar que o filho é drogado.
Entendeu? Esses pais prejudicam os filhos. NSo pode
acontecer isso. Se o seu filho & e vocé nado quer aceitar...
mas entdo, pelo menos, tudo bem, mas pelo menos vocé
faca alguma coisa de (til. Vocé ndo quer ver que ele estd
no AA. € no NA., mas.. dé esperanga pra ele que



vocé... ame-o, ama o filho e tal. Agora, ndo rejeita, se
rejeitar um abrago, ndo vai ver o filho. Se rejeitar vai ver
o filho no caixdo. Dito e feito, rejeitou o filho, & um
abrago, 0 moleque sente e sabe, a gente sabe, ai... piora
a situagio.

927. Yoo acha que € mais sensivel & rejeigio do
que as outras pessoas? Vocé.

928. Bom...

929. ... recentemente foi rejeitade...

230. Pela 5.7

Q31. Sim. Vooé estd dizendo assim: "se o drogadito
for refeitado pelos pais...”

932, E, nesse sentido.

933. ... ele é... acaba morrendo, digamos?

934. €, digamos que ja tA... nesse sentido de ndo... ndo
aceitar o fato que o filho dele cheira cocaina... Pie cle
pra fora de casa... primeira coisa € por o filho pra fora de
casa.

935. Issw costuma ser... €... a tematica do W, fpro-
grama de ajuda mitua para os pais], né?

936, Por o filho pra fora de casa? Tem...

937. Tem uma ooisa assim? £ se ele nio aceita as
condigdes, né?...

938. Da casa.

939. ... da cas3, e... e Vai...

940. Vai pra fora, vai, vai pra fora. Verdade.

941, Mo & isso?

942. £ isso mesmo. Mas ai que tem um problema tam-
bém, né? Precisa ver que que €. Se ele ndo quer parar
de usar droga, tudo bem, entao vai pra fora. Mas se o
pai ndo tem... “Ah, vocé usa droga, entdo, mas vocé vai
trabalhar, vai em alguma coisa, 86 que vocd pode ficar
aqui”. Olha, eu acho que pdr pra fora de casa... s&i 1§,
eu... pade ser que nao.

943. [inaudivel]

944, Pode ser que ndo, pode ser que n&o aconteca nada,
0 lugar onde saia da... figue na rua, va trabalhar, arranje
emprego, se dé& bem, ganha dinheiro, fica rico, pronto.
Vai saber,.. 59 ir pra rua, né?

945. Agora, quande vocé... veio aqi, a sua queixa
principal era que n3o conseguia sair da barra saia
da sua mae, da sua... da stia mae e do sett pai.
946, E, eu estava preso ainda & eles, né? eu estou um
pourco preso. Mas parece que eu j2 estou... dando o meu
grito de liberdade ai e estou... procurando o meu cami-
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nho, né? vou procurar ¢ meu camirho. Nio d4 pra ficar
parado, nao dd pra ficar parado.

947. Mais alguma coisa que vocé queira falar que
ndo foi dite?

948, Ndo, acho que praticamente isso, que... [inawdi-
vell... e a... e se ajudem, E s4 isso. Nio tem mais nada
nao,
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ENTREVISTA NUMERO 05

local e data de reafizagdo: em dinica de internagdo
psiquitrica em 16/03/98

Duragdo aprosdmata: B0 minutos

DADOS SOBRE O ENTREVISTADO:

Inicial fickicia: £; Sexo: masculino; Jdade: 39 anos;
Ftnia: branco,; Procedéncia: Campinas-SP; Escolaridade:
ensine superior completo,; Fstado civil / situagdo familiar!
vilivo, dois fihos criangas, mora com eles; Profissio /
ocupacdo: engenheiro empregado na empresa da fami-
lia; Religifo: catdlico ndo praticante

ALGUNS DADOS CLINICOS:

Subtdncia de dependéncia / tempo de uso: dlcool, ha 20
anos, pior hé 4 anos

Cutras substincias que usa: nenhuma

Ha quanto tempo no alendimento atual: § dias interma-
do; faz psicoterapia psicanalitica individual hd cerca de
dois anos; seu psicoterapeuta o encaminhou para inter-
nacio psiquidtrica para manejo do quadre de dependén-
cia.

Outros problemas de sadde: hepatomegalia no exame
fisico de admissdo, sem outras alteracBes.

OUTROS DADOS SOBRE A ENTREVISTA:

O entrevistado fol tratado por outro médico durante sua
internagdo, tendo ew participado de algumas atividades
terapéuticas com ele; vinha fazendo hospital-dia nos
dlimos dias. Solicito, estava & vontade na entrevista,
aparentemente.

TRANSCRICAO:

949. O objetivo, E., como expliquei, n3o sei se vocé
ests lembrado, € o sequinte: entender porque
algumas pessoas com problema com dlcool ou
drogas procuram tratamentos e outras nio procu-
ram. E a gente sabe que a maioria das pessoas, ou
nio procura oi demora muito para procurar, de
forma... seria assim... seria melhor vocé ficar um
pouquinho mais perto do gravador, gue ele n3o...
assim... S0 mais... De forma, entio, gque... E existe
também uma diferenca entre resolver parar de
beber, no caso...

250, Sei.

951. ... @ procurar o trafamento. Por exemplo,
algumas pessoas querem parar de beber, mas n3o
procuram tratamento...

262, Sei.

953, ,.. imedistamente. Demora. Ent3o eu queria
que vooé me contasse, assim, o qire acontecey,
como foi seu processo para resolver procurar
tratamento para essa doenga;

©54. Bom, eu realmente sou um desses casos que de-
morei... pra procurar, né? Eu demorei praticamente
quatro anos. Quér dizer, el comecei a beber muito, em
escala fora daguele nivel social, quando a minha esposa
morreu hd quatro anos atréds, e eu procurei 0 tratamento
agora. Eu realmente acho que num certo ponto, depois
que a minha esposa morrey, acho que eu... bebia por-
que gostava, eu passei a gostar de beber, ndo queria...
parar. Acontece que agora, quatro anos depois, a situa-
¢io0 chegou num ponto que... que eu percebi que eu
tava perdendo tudo o que eu tinha, filho... quer dizer, a
familia quis tirar os filhos na Justiga, eu... ey tava per-
dendo namorada... € comecando 2 me sentir mal fisica-
mente, né? Entdo, a familia cogitou da... quer dizer, a
idéia ndo partiu de mim, é... eu nunca me imaginei numa
situacdo dessa... A familla cogitou do tratainento e eu...
Aceitel prontamente porque eu percebi que... que a
situaciio era grave.

955. Quer dizer que a... o primeiro... 3 primeira
pessoa gue vocé procuroit foi o dowtor X.?

956, Foi o doutor X, 0 doutor X. me trata...

957. Desde que comegoil...

958. E, desde aquela época, teve um... um espaco de
tempo que interrompeu o tratamento porgue eu sofri um
acidente... de motocicleta e ai teve um mulete e o
hospital, e foi uma... Entdo ele dizia que o tratamento
tinha que ser no divd, no consulidrio... entao teve que
ser interrompido.

989, E vocé faz terapia com ele hi quanto tempo?
960, E...

961, Desde guando?

962, Tirando .., a... agora, depois que eu recomecei,
s30... seis meses ja, né? Quer dizer, ele, junto com a
familia, nesses seis meses foi um... eles cogitaram no...
no tratamento, na internagdo... umas duas, trés vezes.
Na terceira vez foi que eu aceitei. Porgue eu... ndo me



imaginava nessa situacdo, eu achava... dizia: “Nao, eu
vou parar, ey vou parar de beber”, mas quando che-
gou... na terceira vez que eles cogitaram, eu percebi
que... se eu ndo aceitasse eu ndo... ndo ia conseguir
parar. E... que j& tava com a sadde comprometida... vida
social comprometida, né?... Enfim, tudo comprometido,
né?

963, Vocé diz, assin, satide... por que motivo?
964. Eu tava comegando a me sentir mal. Eu acordava
de manh4... com... com enjdo, com 3nsia, € eu sb con-
seguia parar de ter ansla quando tomasse uma... uma
dose. Entfio... e et ndo sentia apetite, quer dizer, eu
fiquei praticamente... vinte e cinco dias, por af, sem
comer nada, absolutamente nada. Quer dizer, o que ma
sustentava era o dlcool, eu tormava dlcool com coca-cola
em vez de almocar. Entdo o aglicar do refrigerante mais
o dlcool. Entdo quer dizer, acorda de manh3 com... com
ansia, com... e se ndo toma... € se demorasse pra tomar
uma eu ja... 2 &nsia & o enjoo ndo passava, Fu percebi
que eu tava mal mesmo, né?

965, Depois que ey fomava, demorava... mais ou
menos quamto tempo pra passar?

966, Depois que eu... eu tomava a primeira- dose, na
segunda j4 passava... de um.. num espaco de meia
hora, assim. De manh3, antes de... de trabalhar eu
tomava duas doses... Ai passava imediatamente.

967, Quando que voce... esse enjéo, Jogo na parte
da manh3, vocé percebets far muito tempo?

948. Olha, esse enjéo vem... de quase um ane pra cd,
vem de uns nove meses pra cé, ¢ enjo.

969. Entdo quer dizer que agora vocé sente que
Piorou nessas bitimas senianas, anteriores... 3
internag¢do, out ndo?

970. Ah, piorou, sem divida.

971. Vomitava...

%72, Era uma coisa muito esporadica, né? E agora voc..,
vamos dizer, um més antes.., né? um maés, um més e
meio antes da intemacdo, comegou a ficar uma ¢oisa
assim de... ... vomitar bilis pura, né? porque eu nio
tinha nada no... mais pra vomitar,.. mas era bilis pura
e... [inaudivel - 2 “]... enguanto ey ndo... enquanto pa...
quando passava o efeito da bebida, dessas duas doses
gue eu tomava de manha, o enjéo vottava e eu... torna-
va a vomitar bilis, af tinha que voltar ao bar e beber
mais... Quer dizet, eu 56 tava bem... e apto pra traba-
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lhar, pra fazer qualguer coisa que fosse se hehesse...
num &?

973. £ quando vocé percebeu, assim, que piorou
esse.. assa pausea, vomito, tudo isso, o que vocé
pensou, assim? Vocé associou uma piora no seu
estado de saiide, né?

974, Estado de saide.

975, Mas o... o que... vocé sentiu medo de estar
com umn problema mais grave?

276. Senti. Eu senti muito medo de... de j& estar com
uma cirrose, né? eu sef que a Cisrose & perigosa, &... R0
sei se em todos os casos, mas pelo menos na maiotia
dos casos leva @ morte.., £ eu tinha muito medo de ter
uma cirrose, né?., de jé estar num... num ponto com-
prometido com cirrose, Eu resisti.. quer dizer, deste
porto pra frente eu ainda resistl um més, eu,.. mais ou
menos af.. Quer dizer, &... essa resisténcia desse um
més & porque ai... ex tava num estado... mental com-
pletamente indtil, né? Quer dizer, pra mim... eu voltar
pra... ter um momento de reflexio... pra pensar... sobre
0 assunto foj dificil. Né? porque eu tava bébado de dia e
a noite desmaiava. Entdo... e ai foi um més assim, né?
977. Esse estado de... imitil, do ponto de vista de
pensamento, como & gue é que reflete? Como &
gue vocé se sente hoje?

978.Ah, € um... n€? um... € uma coisa assim: vocé...
€... porque e... esse (ltimo més ey... al eu praticamente
n&o trabalhei, Quer dizer,.. um... a... R€? O Meu Cer... o
meu trabatho é... um trabatho que... quer dizer, eu souy
engenheiro, né? ey fago calculo... Entfio ey... eu... eu
ndo tinha mais raciocinio pra isso. Entdo a dnica coisa
que eu fazla era... praticamente eu ficava no bar e...
ouvindo piada de bar, besteira de bar e... dava risada
com o$ amidos, i2 pra casa e desmaiava 3 noite. Quer
dizer, um estado iniitil. Voc& ndo pensa nada de sério,
nada...

979. F a... @ 2 andlise nesse perfodo de um més,
vocé chegava /... € um lugar ende a gente pensa,
néz.,

980. Pois &...

981, Como & que era?

982, ... @i a coisa... e... esse més essa coisa chegou num
ponto que... o doutor X.... quase desistiv... né? Porque...
chegou num ponto de eu beber antes de ir para a segio.
Porque et ficava com medo... eu chegava tremendo... e
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tendo muito enjbo, entio eu bebia pra chegar 14 sem
enido e sem tremey. E & I6gico, o médico percebe... Até
que da dltima vez que ele propds ... 0 trata... a intema-
¢do, o tratamento que havia, e fafou: “Clha aqui,
infelzmente ndo tem outro jeito, se vocd ndo aceitar...
eu ndo vou mais te tratar assim”. Ai.. mas... eu tenho
impressdo que nem... precisava, né?... ele.., quer dizer,
€u aceitaria de qualquer maneira, né? Apesar que...

983. Nao precisava nem ter dado essa intimada
que ele deu.

984. £, ndo, mas ele falou porque, j& como ele tinha
um... continuasse desse... quer dizer, © que adianta uma
terapia se vocé bebe antes de vir? N&?7 nao... ele falou
porque realmente n3o adiantaria mais nada o tratamento
dele mesmo, né?... a terapia dele, né?

985. Voitando um pougquinho, A., assitm, além do
problema da niusea e vémito, mais algum sinal
fisica, assim, desconforto fisico que vocé tinka?
©86. Eu sempre tinha... é... muita coceira. Coceira na...
na orciha, na... no rosto, na pema. Em nivel de coceira,
assim, eu percebi bem isso.

987. O que vocé imaginava que fosse sso? O que
vocé pensava?

988. Eu imaginava que fosse um efeito qualquer do... do
alcool. Simplesmente isso, um efeito qualquer do alcooi.
289, £ froou apreensivo com issoe tudo, ou nao?
990. Ndo, nem fiquei muito apreensivo ndo.

991. Mais com o problema da niusea...

692, Da ndusea. Porue ai &... o medo da cirrose, né?
993. No caso, vood falou que ficou um més sem
trabathar. Eu imagino que os problemas do tra-
balho ji vinham sendo...

994, Ah, ndo...

995. ... Jd vinham existindo amtes, ji...

996. 3.

997. ... devia ter havido...

998. Diminuido © ritmo de produgdo, né? minha produ-
¢io ndo era mais a mesma. Quer dizer, eu trabalhava...
é... se,,. cinco, seis horas por dia... e mal trabalhava, né?
Ent3a...

999, Vooé n3o recebeu, assim, nenhuma... pressio
no &rabatho para parar de beber?

1000.  Ah, senti bastante. Bastante pressdo.

1001,  Vocé é... trabalha para uma empresa ou é
dono da empress?

1002.  Eu trabalho pra uma empresa, a empresa € da
familia... né? Mas ey sou assalariado, eu... € da familia,
mas eu nado... ey sou assalariado, ndo... ndo sou acio-
nista da empresa, nada... E... sofri bastante pressio da...
por parte da familia.

1003.  Quer dizer que a pressio da familia e do
trabatho € mais ou menos a mesma, entio?

1004.  E mais ou menas & mesma, exatamente. Foi a
mesma,

1005.  De que mancira que Rouve essa pressio,
assim, no que diz respeito ao trabalho? Que tipo
de...

10086. Mo que diz respeito ao frabalho, eu chegava
pra trabalhar, o patrdo olhava pra mim e falava: "Vocé ja
bebeu”... algumas vezes eu tentava negar, mas na
maioria das vezes... qualquer um percebe... & evidente,
né? E... "Vocé j& bebeu, vord precisa parar com isso,
precisa se tratar”. Al eu dizia: "N3o, eu vou parar, eu vou
parar”. Até perceber que... que realmente eu teria que
fazer o tratamento.

1007. Quando vocé diz assim, que [inaudivel —
27]. "Eu vou parar, eu vou parar”, vocé devia estar
sendo sincero, né?

1008.  Tava sendo sincero.

1009.  F qual a dificuldade gire vooé via na Epo-
ca, de parar?

1010. A dificuldade que eu via na época é a seguinte:
porque... 3 (nica... vida social que eu tinha ent3o, era ir
para o bar beber. Quer dizer, eu acosturmnei tanto a fazer
iss0 Que... eu ndo conseguia... eu teria... eu tinha que
fazer isso pra ter algum momento, assim, de... de... de...
de alegria, de lazer... né? Entdo ficou... o que era mui-
to... pra quebrar esse... circulo vicioso Foi muito dificil. A
bebida causou muito transtorno, Quer dizer, ey me...
desde que a minha esposa mormeu, ey tenho uma na-
morada, gosto muito dela, ré?... e causou muito trans-
tomno no nosso relacionamento, quer dizer, ultimamente
a gente ndo estd nem se vendo mais,

10V, O que que efa dizia pra vocé a respefto do
problema do dlcooi?

i012. Ela dizia pra mim que, simplesmente, s eu
nado fosse me tratar, gue ela ndo quera mais saber de
mim. Porque eu realmente bebo, eu ndo... quer dizer, €
difici pra pessoa agientar o bébado, né? Mas ai eu,
bébado, tentava me impor. Eu pegava o carg, aparecia



no... no apartamento dela, eu... Fla falava: ™vocé nio
pode ficar aqui nesse estado”, eu... ev batia o pé gue
queria ficar. Quer dizer, praticamente eu obrigava €la... a
me aceitar, né? Entio chegou num ponte que... que &la
passou a fugir de mim. Quer dizer, eu passei a ndo ter
mais nada,

1013.  Comegou a fugir de vocé...

1014.  Como ey passei a ndo ter mais nada na vida,
nem namorada, os fithos... em vias de serem trados na
Justica, né?... Entdo a dnica coisa que eu tinha real-
mente era o bar e a bebida, né? Quer dizer, eu achava
que... ali era o meu conforto, era o conforto que eu
tinha... soclal, afetivo.,,

1015, Fora o terapeuta, tinha alguém vocé
sentia, assim, mais proxime de vocé na...?

1016.  Justamente a.. a namorada. POrQue... veja
bem, ela... passou a se esgquivar de mim, a... ... se
distanciar de mim... mas ela jamais chegou pra mim e
falou: “Olha, ¢ nosso relacionamento estd terminado”.
Porque na realidade el queria gque eu me tratasse e
ficasse bom pra poder ter um relacionamento decente
comigo, Quer dizer, a pessoa pra te.., pra agitentar o
que ela agiientou tem que gostar muito, né? Reaimente
gostava muito de mim. Entdo ela foi sempre quem foi
que... a da... A femilia sempre fez muita pressdo, mas
nunca deu apoio,.. né? Q apoio sempre veio do doutor X,
e da namorada.

1017. O apoio que vocé se refere, seria o qué,
assim? Que tipo de apoio?

1018, apoio de.., quer dizer, o doutor X, é profissio-
nal, né? um profissional com quem me dou muito bem,
eu... Porque as vezes vocé ndo se daé bem com determi-
nado... psiquiatra, com determinado profissional, mas no
caso, o doutor X,, ey me dou muito bem com elg, e o
apeio da namorada... é justamente um apoio assim de...
& de carinho, de... de atengdo, quer dizer, de eu.., de ey
peroebi que efa.., se distanciava de mim, mas que ndo
queria,.. terminar comigo, terminar, né? Era uma ma-
neira dela forcar & barra pra eu fazer o tratamento, né?
Tanto que aqui na clinica, ela d4 o maior apoio, ela vem
todo dia, sabe, todo dia efa pergunta... & toda manh,
“0 que vocé precisa?”. Ela sabe que eu saio de manhd
pra trabalhar mas pergunta: *Q que... quer que eu traga
um cigarro? Quer que eu traga um chocolate?”, assim,
muito fin...
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1019, Te di atencio.

1020,  Muitz atengdo, muito carinho,

1021. £ com relagdo aos seus filhos? A parte da
familia que queria tirar o...

1022,  E, eles queriam tirar...

1023, Serfam 05 Seus pals...

1024,  Os meus pais e mais... a avd materna, né? A
avoé materna, minha... sogra... Quer dizer, eles comeca-
ram a perceber que.., eu comecei a abandonar... a ¢asa,
né? chegou num ponto que... nem conta de banco eu
ndo pagava mais, né? Nio tinha divida, mas as contas
chegavam em casa & eu as perdia, cortavam a luz, tele-
fone, atrasel as mensalidades escolares. Eu j& ndo
acompanhava mais a iicdo de casa das criangas, né?...
Quer dizer, eu chegava em casa e desmaiava. Nesse
ponto, quando isso comegou a acontecer, 4... baba... das
criancas, que € yma baba antiga, de anos, ji... se mu-
dou, quer dizer, ela percebeu a situagio e se mudou pra
minha casa. £ uma pessoa que ndo tem compromisso
com outras pessoas, ela ... também & vithva, ndo tem
fithos... Entdo ela falou.., ela mesma falava pra mim: “A.,
vOCé precisa... se tratar, e eu vou mudar pra ca pra dar
uma forca pra vocd”, tal. Sendo as criancas estariam
completamente largadas. E eles perceberam, as crian-
¢as... & logico, percebem, né?

1025, Como é que foi? Como é gque voce sente
deev O SENLIH 3... 35 rEpercussoes pra eles?

1026. Olha, eles... o mais vetho, de dez anos, por
exemplo, ele reclamava muitc que eu s6 bebia, que eu
chegava em casa e dormia, depois eu acordava tarde,
dez, onze horas da manhd, que eu n3o saia mais pra
passear com eles... Agora, por exemplo, quando eu vejo
eles... eles falam pra mim; “Nossa, pal, agora que vocé
td iegal assim, agora que vocd t& bom!” Falam pra
mim... me dé um... me dé até um aperto na hom que
eles falam isso.

1027. Mas na época, vocd se senlia distante
deles..,

1028. Me sentia.

1029, Quando fer uso do &lcool... vocé perce-
bia?

1030.  E, ey comecel a perceber esse tipo de situacio
mais recentemente. Eu comecei a perce... guer dizer,
esse fipo de situagdo também me pressionou... a aceitar
o tratamento, porque dai eu comecei,., porque an..
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antes ey tava no meu... “eu bebo, Mas eu estou acom-
panhando os meus fithos... t4... tem hordrio pra tomar
banho, pra escovar os dentes...”. Mas isso... sabe, €
aquela coisa mecdnica, que ja vem de... de anecs e ancs
atrds, continua @ mesma coisa, agora, o carinho € o
afeto do pai realmente estavam faltando. Eu comegei a
perceber iss0... de uns meses pra ¢d, $0... que RE0..
gue ndo era como eu achava, que.., a situacdo.., “NEo €
a mesma, ndo...". Quer dizer, eu realmente estava lar-
gando as criangas... Isso foi uma das situagdes que me...
pressionou bastante, assim, sabe. Eu sempre fui um
pai... muito chegado... muito afetuoso, assim, muito
toque fisico, de pegar o filho & pdr no colo, fazer carl-
nho... E isso, ulimaments, simplesmente n&o acontecia
mais, n&?

1031.  Mais alguém, assim, significativo, vocé
sente que se afastou? Seus filhos, sua namorada,
o terapeuta...

1032, Nio, nessa lltima fase... Fu sempre fui uma
pessoa... eu nunca fui assim... muito social, entdo, né?...
fem na.. na época que eu ndo bebia, O X. costuma
dizer que eu sou um outsider; né? Como que eu ia falar?
Eu nio tenho... mas realmente eu sempre tive essas
pessoas... porque na... amigo de bar, enfim, ndo conta,
né? é aquela tal histéria, né? & ali, quando vocé ests
bébado, que vocé fala um... vocé fala um... conta umas
piadas, t4 bébado, eles ddo risada, tal, né?... Mas a...
sempre foi a namorada... e meus filhos e o terapeuts, $6
iss0 ai, Sempte foi por ai. Tem um... um ou outro amige
que d... que ficou da época de faculdade que eu posso
dizer que Si0 amigos mesmo, até mais amigos do... do
que 0 meu prépric imao, né? E... mas mora um em Sdo
Paulo e o outro em W. [cidade], sdo dois, entende? E
esses assuntos... pelo fato de estarem longe, ndo sei se
tivessem aqui perto, se nio se afastariam também,
provavelmente, né?

1033. Quando o X. e a suz familia pressionou
por trés vezes a internac3o... Nas duas primeiras,
como & que 87... vocé reagiu diferente da... da
terceira?

1034. Da terceira. Pelo seguinte: eu tenhc muito
medo de internaciio. Eu ndo sabla 0 que era intermagao,
nunca tinha passado por isso. Quer dizer, ey ndo me...
simplesmente eu f... ndo me imaginava in... internado

numa clinica. Entdo quando eles falavam isso eu dizia
gue ndo queria, que eu ia... parar sozinho.

1035. O gue vacé imaginava que era uma inter-
nagio?

1036.  Ah, eu tinha uma péssima idéia, né? de inter-
nacdo, eu... n... Realmente eu ndo sei dizer o que eu
imaginava que era, mas a idéia eu... que era uma idéia
desagradével, Assim, uma cvisd... desagradavel, uma
€0i5d... tipo assim, vamos dizer, uma coisa pra louco. Eu
falava: “P6! eu ndo sou louco. Eu bebo, sé”. Entende?
Na realidade, wm... do estado da pessoa que bebiz a
quantidade de 4lcool que eu bebia de... de um louco ndo
€ muito diferente,

1037, Ou de certa forma, né?

1038,  E, de certa forma.

103%. Finaudivel - 2 "J

1040.  Entio ew... eu... ey achava assim: “M... na
internagiio & coisa pra louco, eu nic sou louco”. Quer
dizer, eu achava que eu ia sofrer muito aqui, que...

1041.  Sofrer de que maneira?

1042. Eu ndo sei.. exatamente, sabe... eu ia ter a
minha liberdade restringida... &... el ndo ia poder fazer...
sabe... todas coisas, né?... eu imaginava que eu ndo ia
poder ler um liveo, que eu nao ia poder... Enfim, eu tinha
outra idéia, que a coisa nao...

1043.  Por exemplo, vocé diz assim, gue... Voce
tinha, de certs forma, um certo controle sobre
esses sinais, esses sintomas de abstinéncia, um
deles foi ndusea, vémito...

1044. Sel.

1045,  ..dores, né? Vou sa... saber se... se be-
besse isso parava?

1046,  Sabia...

1047.  Na hora que... vocé aceita uma interrup-
cdo, ou se aceitasse uma interrupgdo, esse com
trole ji ndo ia mais ser seu.

1048,  Légico.

1049. Vocé pensava com medo, assim, diga-
mas, de... perder o controle sobre esses...?

1050. Nao.

10561, = S8U fisica, assim?

1052. N&o, ndo, ndo... ndo.. ndo, ndo tinha esse
medo ndo, eu a... eu achava que... depois que el... teve
a... da dltima vez ey tava... o doutor X. me explicou
direitinho... ele falou: “Olha, eu ndo s&i COMo que o Seu



figado estd comprometido, mas... vocd vai passar por
e... por exames 4 e... ... quer dizer, essa desintoxica-
¢80 mais grossa, em trés, quatro dias.,. vai passar, vocé
vai parar de tremer...", quer dizer, ele me explicou tudo
direitinho. Me explicou que uma internacio numa clinica
desse nivel ndo era o que ey tava pensando, num &7
Enfim, foi me convencendo... devagarzinho, até que eu
aceftasse. Mas esse medo eu ndo... realmente eu nfo
tive, eu s... af...

1053, Como € que vocé achava que ia lidar com
niusea e tudo?... tremor...

1054,  Eu... 8.

1085, ... vocé j3 vinha [inaudivel]...

1056. e €U, €U... eu achava que de... durante essa
fase eu ia ser medicado, né? que...

1057.  Tinha consciéncia disso,

1058.  Tinha conscigingiz... que eu ia ser medicado,
que 0 medicamento ia me ajudar a passar por essa fase,
Mas realmente foi muito mais facll do que eu imaginei,
Foi no... no segundo dia ey ja tava aqui, eu §4 n3o sentia
mais njusea e.. eu j& ndo tremia mais. Quer dizer, o
medy... eu acho que o meu figado realmente nio tava tio
comprometido quanto eu... imaginava. Gragas a Deus!
1059.  J4 fez os... os exames chegaram?

1060, Fiz 05 exames. Meu exame... ele indicou um
certo grau de necrose, mas minimo. Agora €., 0 doutor
Pereira me explicoy mas eu ndo sei... ndo entendi direi-
to... quer dizer, eu acho que esse.. grau de neclo...
necrose € imeversivel, né? isso... Mas enfim, meu figa-
do.., funciona bem ainga,

1061.  Ele tem uma capacidade de regenera-

cdo...
1062. Tem?
1063, ... limite.
1064.  Sai.

1065.  Quande que hd uma perds no figado...
digamos que tem agora a... que ele ndo esteja
funcionando cem por cento, al..

1066, E.

1067, - talvez efe venha a funcionar, separan-
[ [- .

1068, Cem por cento.

1069.  Cem por cento. Funcionar. Agora, o gue
se pordey, fica uma cicatriz.
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1070.  Foi exatamente o que ele disse, que fica uma
cicatriz, que... que o caso ndo era pra preccupagio. Na
segunda vez que ele exa... examinou, el falou: “Olha, ja
desinchou bastante. Voo estd bem, ti..."

1071.  Quando vocé procurolr o X, depois que a
SUa esposa falecey,,.

1072, Foi, foi, foi desse jeito.

1073.  Vooé jd estava bebendo bastante?

1074. 34, j@ tava bebendo bastante,

1075.  F voeé procurou-o para o problema do
alcool ou nso?

1076.  Olha, ew... porque o X., foi uma... amiga do
meu.., dos meus pais que indlcaram... que indlcou... o
doutor X... B, na minha opinido, eu tava ali... por pro-
blermas psiquicos... Mas eu tenho a impressio de que a
familia j& pensava no problema do &lcool, né? Eu n3o,
1077.  Ent3o vocod mesmo Rio...

1078. Ndo.

1079. ... cogitava... o problema do dlcool,

1080.  Nio, eu ndo. Eu... eu... naquela &poca eu
imaginava que eu nunca ia ter problemas com alcool, Eu
jamals teria problemas com &lcool, entendeu? Quer
dizer, eu j4 bebia bastante, ndo... no nival de... de ulti-
mamente, mas ja bastante... Mas eu ndio achava que...
que aquito ndo... gue aquilo 14 ndo... ndo ia pra frente...
né? que ey pararia logo. E realmente ex ndo parei... né?
1081,  Quando vocé... uma coisa que me deixou
curfoso, falou assitn que... achava que na interna-
¢do vocé ndo ia poder ler... Por qué?

1082.  Eu ndo sei, eu... quer... quer dizer, eu nunca
soube o que & uma internaglio, né? a gente ouve falar do
hospital psiquitrico... quer dizer, ey n... eu ouvia falar
no num SPA,..

1083, Uhum.

1084. ... ou no hospital psiquidtrico. Eu ndo sabia
que havia esse,.. tipo de clinica, né? Entdo o... eu falei:
“Bom, obviamente, pra um 5PA & que eu ndo vou... né?
eu vou pra um hospital psiquidtrico” e... tinha muito
medo disso, né?... de ter... eu falei... “eu vou chegar 14
e.”

1085.  E medo de ser maltratado?

1086.  Tinha medo de ser maltratado.

1087. O que vocé imaginava?

1088.  Ah, eu imaginava que eu f... eu ia ser conti-
do... que eu ia ficar... abandonado no meio de um monte
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de Youco, sabe? “Eles vdo... quem sabe, eles vio me
pegar e eu... eu vou ficar no meio de um monte de
louco, abandonado... ey tenho... um enfermeiro... um
enfermeire pra cingiienta pessoas, sabe, eu vou...". Quer
dizer, eu tinha muito medo realmente desse tipo de
situacao. Quando o doutor X. me explicou, “N&o, ndo &...
nao é... nada disso. Nao, nfo &..."

1089.  Mas eu imagino, digamos, o dia que vocé
chegou agqui, Ainda alguma apreensdo deveria ter.
1090, No dia que eu cheguel aqui eu cheguei apre-
ensivo, né? Porque ele explicou como era, mas enfim...
vOC& quer ver, né?

1091, Uhunm.

1092, Vocd quer ver. Al eu fiquel meio apreensivo
porque... eu cheguei aqui e encontrei.. eu ndo sei se
pode falar 0 nome ou ndo pode...

1093.  Pode, depois eu tiro.

1094,  Ta, entdo eu cheguei aqui, a primeira cena que
eu vi foi 0 X, andando em volta da arvore, 1 em cima...
Eu olhei aquiio e falei: “mas ndo & por...", eu pensei “ndo
é por af, es nd3o sou louco”, Entende? Mas ja no dia
seguinte ey ja tinha percebido. Af o doutor V., me enfre-
vistou, eu expliquei pra ele a minha apreensao, ele falou:
"Nao, vocé... fica ent3o. Veja, ex... experimente. Se vocé
quiser ir embora, vocé chama o doutor X, e vai embora”.
Mas no dia seguinte eu ja tinha percebido que ndo era
nada daquile que eu tava pensando [inaudivel], Eu
percebi bern rapido a situagéo.

1095,  Atividades, assim, de lazer... Como € gue
estava antes de vocé resolver se tratar?

1096,  Ah, eu ndo... atividade de lazer ndo... pratica-
mente ndo tinha, né?... Eu fui... eu fui uma pessoa...
quer dizer, eu realmente perdi tudo o gue eu tinha na
vida, porque eu fui corredor de motocross, entende? Eu
fui atleta, ey corria vinte quildmetros por dia... E, sabe,
eu participo... ia... em muita festa, sabe, muita reunléo
em casa de amigo... €... juntava os amigaos, ia ao
Playcenter, em Sdo Paulo, enfim, eu sempre tive uma
vida assim... plena de lazer. E uitimamente eu ndo tinha
mais nada ndo, era so o0 bar mesmo.

1097, Vocé acha que 550 se devel ao problema
do dicool ou a oirtros fatores ai que contribuiu
para voce...

1008. E..

1099. ... ser umoutsider, como um...

1100, ... eu acho que o dlcool, os fatores... foi um...
vamos dizer, um séarfer, né?... da... da coisa. Depois o
dleool acabou de tirr... Quer dizer, ey fui.. eu era uma
pessoa assim, apesar de ser um owisider, Porque no...
na... afinal de contas, houve época ai que era moda ser
um cutsider, né? Ai... eu fui levando os tombos, né? fui
mudando.

1101.  Isso de seroutsider fem 3 ver com timi-
dez, oir ndo?

1102, Eu acho que tem um pouco sim. Eu acho que
temn a ver com timidez, um pouco. Sabe, eu, assim... eu
era uma... na infancia... muito timido... E eu realmente
acabei me soltando... quer dizer, eu era muito timido, eu
era uma crianga que nao tinha, assim, uma... uma vida
social de crianca.

1103,  [quebra da fila]

1104, .. .. quando pa no.. Na adolescéncia, 0 gue
acabou me soltando, quer dizer, eu comecei a ter uma
vida de rua. Eu aprendi a fumar maconha... Entende? Al
aguela rapaziada toda de... de... de rua, de... de motoci-
clefa e tal, tode mundo gostava de mim, e tai, eptdo ey
falava: “Bom, a vida € essa, entdo”, né? “A vida & por
ai”,

1105.  Mas vocé se considerava ainda um pouco
inseguro depois... vocé disse que com essa timi-
dez... na infancia, e depois melhorou um pouco...
1106. E

1107, - M35 €553 inseguranca persistiv de
alguma forma?

1108. Olha, a insegurancg diminuiu bastante, porgue
eu era... nessa fase de adolescente de rua, el passei a
ser uma pessoa, assim, bastante guerida, assim, pelos
amigos, sabe, uma pessoa que... por exemplo, quando
eu chegava... todo mundo gostava de mim.., sabe, e... a
gente ia viajar, ia acampar, e fazia um monte de coisas e
eu era sempre convidado, eu era... EntSo, quer dizer, de
uma certa forma... aquela rapaziada & dos anos 70, né?
do...na época que virou moda fumar maconha, essas
coisas... &.., a rapaziada me deu bastanie seguranca,
assin, uma coisa que vinha tra... eu achava que a vida
era aquilo, né? Mas isso, de certa maneira, fol me... me
gerando problemas, né?

1109. O dlcool ndo...? O slcool libera um potco
as pessoas, softa, né?

1110, Soka.



1111,  Vocé acha que de afguma forma, bebeu
para se soflar?

1112, N8o, acho que ndo.

1113, Para enfrenlar as situacoes sociais?
1174, N&o...

1175. Isso nio?

17116.  Nao, eu comecei a beber realmente pra en-
frentar a tristeza e depressdo. Afl.. quer dizer, € que
nem ey disse isso, foi uma situagiio de vida, tristeza,
depressdo, foi um siarfer da coisa. Al depois vocéd bebe
porgue bebe, né?

117,  Mas agora, digamos assim, que optando
por parar de beber, teoricamente vocé teria que
fazer outras coisas para enfrentar...

1118, E

1119, ... 3 depressdo, fristeza... De uma certa
forma, n3o houve, assin, uma... um... um medo de
parar de beber?

1120. Houve.

M21.  Automaticamente ficaria mais deprimido
OU Mars...

1122, Houve, sem diivida.

1123, Como foi?

1124. Eu tive esse medo, eu tive um medo de...
parar de beber e... € ndo saber no... como enfientar...
Quer dizer, eu achava que a (pica coisa que ey tnha na
vida era o... £... era eu descer pro bar & beber e... e...
afinal de contas, ali, o bem ou mal eu tinha algum
momento... quer dizer, eu achava que os amigos alf
eram sincercs, eram... né? E, enfim, era um bar que... a
freqliéncia era... era um pouco mais alta, né? um... era...
freqiiéncia de gerentes do shopping... uma coisa assim...
Entdo, e tinha certo... um certo momento social ali, e
eu fiquei com medo de perder isso e de n&o ter nada em
troca, assim.

1125.  Nesses quatro anos, quando perce... vocé
passou a considerar que bebiz demais? Mais do
qire devia...

1126,  Eu passei a considerar qua bebia mais do que
devia de dois anos pr ca.

1127.  E quando vocé acha que... que... pensou
pela primeira vez que tinha que parar de beber?
1128.  Olha, eu penseai,..

1129.  Que voof mesmo, assim, percebeu que
tinha que parar?
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1130.  Eu comecei a... perceber que eu tinha que
parar de beber,. justamente de uns dois anas pra ca
também,

1137, £ veio junto com essa...

1132, E

1133. ...percepcio?

1134,  Exatamente. Mas ai é... & aquela tal histdria,
vocé acha que parar de beber vocd pode deixar para o
dia seguinte, n... vocé fala: “N&o, eu paro, Eu temho
forga de vontade. Eu tenho uma... uma boa estrutura,
n€? eu... eu tenho um... um desenvolvimento intelectual,
€U paro a hora que eu quiser”,

1135,  Vocé chegou a tentar parar de beber?
Alguma...

1136,  N&o, ndo tentei. Ndo cheguei a tentar assim.
1137, .- nem alguns dias, assim?

1138.  Ndo, nem alguns dias. Eu simplesmente, por
achar i5s0... que eu da,., que eu tenho um bom desen-
volvimento intefectual, uma boa estrutura, gue... que eu
ndo... ndo tinha preocupacdo em tentar parar, que eu
pararia a hora que quisesse. Mas ndo foi assim que
aconteceu. Quer dizer, ja da... dos o... 56 com 0s meus
farrapos eu comecei a perceber gue nJo era assim... 2
£0isa, que ti... que a coisa tinha chegado num ponto que
realmente,.. ndo era da maneira que eu imaginava.
1139.  Mas como & que vocé percebeu isso?
1140.  Eu percebi isso quando,. as pessoas comeca-
ram, né?... quando eu comecei a perceber que... eles
estavam tramando pra.. tirar meus filhos na Justica,
quando eu comecei a perceber que ey tava perdendo a
namoerada... £ que eu tava perdendo tudo e que apesar
disso tudo eu ndo parava isso, Al eu percebi que a coisa
€ra... ndo era como e imaginava...

1141,  De wuma certa forma, quando essas pros-
sdes ficaram mais presentes, vocé... €... el digo,
nio necessariamente tentou parar, mas, cogitou
parar de beber.

1142.  Ndo tentel, ndo tentei, & que eu achei que...
precisaria sim, parar. Mas al eu j3 percebi que tava
dificil.

1143.  Como € que vocé percebeu se vocé nio
tentou realmente parar?

1144,  E porque € alguma coisa assim, eu... bom, eu
bebia... tem aquela histdria de... de... de beber pra tirar
a ansig, a tremedeira... ai... & noite bebia mais, quer
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dizer, chegava quase na base de um litro de vodea por
dia,.. al ia pra casa e... € ia pra casa € pensava “bom,
agora eu vou passar dois dias tremendo e vomitando
mas vou parar”. Al acordava no dia seguinte tremendo e
vomi@ando, pensava, pensava, pensava, voltava, manda-
va € bebia. Quer dizer, eu ndo fazia 0 que ey tinha me
proposto a fazer na noite anterior. E... isso foi pratica-
mente todo dia, t0... toda noite eu me propunha.. ey me
propunha, n3o era pra ninguém.

1145, F ai vocé percebeu quwe ndo conseguiz
levar adiante.

11456. Al eu percebi que ndo consegui isso. Exata-
mente,

1147, E isso de quantas meses pra ci? Seis
meses, mais ou menos?

1148,  Uns seis meses, Mais ou menos.

1149,  Entdo quer dizer que nesses Ultimos seis
meses, toda vez que vocé bebia, vocé ao mesmo
tempo em que realizava o ato, vocé tinha uma
idéla junto, que era assim: porgue nao devia estar
fazendo isso.

1150. Bxatamente. Exatamente. "Eu ndo devia estar
fazendo isso, quer dizer, ey vou passar uns dois, trés
dias, agora... vomitando, tremendeo... E... mas... € vou
parar”. E... mas eu ndo fazia... quer dizer, cogitava na...
a noite, né? quando... cheio de dlcool na cabega, eu... eu
cogitava isso. No dia seguinte eu.. j& acordava ruim,
vomitando bilis pura, e tremendo,.. af ey ndo via a hora
de descer para © bar e... cortar agquele estado. Quer
dizer, ne fim eu... nesses ultimos meses eu bebia pra
cottar o estado fisico, vové entende?

1151. F medicamento, vocé chegou a tentar?...
para...

1162, Néo.

1153, ... em casa, para.. interromper...

1154.  Ndo, ndo, ndo cheguei a tentar, ndo.

11585. MNodia...

11586,  Nem Foi me proposto... isso também.

1167,  Ia ser complicado tambem...

1158. E.

1159. ... O risco de misturar com o dicool, né?..
1160. Ah, exatamente, isso aconteceu comigo ha...
ha quatro anos... ndo era medicamento pra controlar
alcool, na época era... eu tomava Prozac, né? o doutor
X. receiton Prozac quando a minha espasa morreu.

Acontece que eu tomava Prozac e be... bebia. Quer
dizer, chegava a desmaiar no... no prdprio bar, né?
Entdo...

1161. Aconteceil.. assim, isso de desmaiar no
bar & uma coisa, assim, bem...

1162. L

1163. ... chamativa, né? é uma coisa qire... é um
sinal de alerta bem claro. Outros sinais, assim,
graves, na sua atuacio com os seus Ifithos, no
trabalho, alguma coisa gque tenha saido muito
errada?

1164. Ah, esse... essa histdria de desmaiar no bar,
iss0, aconteceu hd quatro anos, por eu ter misturado
com o remédio... e.., eu acho gue eu imagino que o
Prozac seja um... um remédio que ndo.. ndo pode
misturar com #lcool, né?

1185.  Entdo quer dizer qire na época o proble-
ma do dlcogl ndo era tio...

1166.  E, ndo.

167. ... percebido como problema.

1168,  Nao, ndo. Eu parei de tomar o remédio... né?
Falei: “Bom, ev ndo tomo mais esse remédio, pronto.
Parar de beber eu pare quando eu quiser ... tudo bem”,
1189. £ nesses iitimos seis meses, aproxima-
damente, aconteceu alguma coisa assim... grave,
assim, com a familia no trabalho? A sua sadde,
1170. Nao.

7. .. disse que..

1172.  Na famiia, no trabalho... m... ado... o traba-
Iho... eu simplesmente... ey praticamente abandonei,
né? Mais nada... eu ndo... eu ndo sei se é...

1173.  Alguma falha grave sua no trabalho?
1174.  N&o, ndo. N&o, eu s6... d... fui diminuindo a...
o ritmo da produgdo, né? Eu... eu realmente tenho... eu
sou formado desde B82... ahm... quer dizer, chega num
ponto que vocé faz o seu servico assim.., de olho fecha-
do, né? Mas entdo diminui o ritmo de produgio, mas o
que faz, faz... faz certo, né?

1175, E com os seus fithos, teve alguma coi-
58...7

1174, Ah, com os meus filhos teve...

1177. Uma coisa mais séria, por exemplo, de
um deles adoecer é...

1178,  Nao, ndo teve nada disso.



1179.  Nada traumitico, assim, do Hpo...

1180.  Néo, ndo teve nada traumdtico, O que teve de
traumatico... com os mees filhos € de eu... de eu chegar
bébado em casa... porque o meu aparamento é térreo...
€ a... achar que tem gente espiando pela janela... sabe,
esge tipo de ¢oisa, e as criancas... quer dizer, eu e as
criangas em ¢asa... € eus "Tem gente na janela. Tem
gente na porta”. Quer dizer, 05 meninos... quer dizer,
isso deve ter sido traumético pra eles, né? Mas nada
assim de doenca, n3o aconteceu nada assim.

1181. £ com a namorads, assim.. ela.. teve
algum rompimento, mesmo que...?

1182, T8, houve vdrias vezes, varios rompimentos,
assim de... dela chegar e falar: “"Bom, essa de agora foi
a ditima...”, eu chegar b&bado na casa dela e ela falar:
“Essa foi a Gltima vez, eu ndo quero mais te ver assirm.
Ndo apareca mais, n3o ligue”. Entende, isso realmente
me causava uma anglstia muito grande, né? Af eu me
cuipava, “Ta vendo...”, eu pensava: “T4 perdendo tudo
que tem”, entende? Eu reaimente gosto muito dessa
menting, ela... essa menina me tirou do buraco quando a
minka esposa morreu.

1183.  Quantos anos ela tem?

1184,  Ela tem trint2 e cinco anos.

1185, E vocs temt...

1186. Trnta e nove. Ent3o foi uma coisa assim...
€la... quer dizer, a minha esposa moseu... eu obvia-
mente ndo tinha condigles de gostar dela... né? Mas ela
falava pra mim: “Ngo tem importéncia, A., eu... eu sei
que vocé gosta da... da falecida, mas eu gosto de vocd,
eu quero te dar uma forga sim...”. E foi devagarzinho,
tal, no... ela foi me ganhando. Entdo, realmente, hoje eu
gostc muito, eu tenho muito carinho, sim. E quando
ela... eu chegava bébado na casa dela, ela falava: “Pra
mirn acabou, ndo querg mais te ver na minha frente...”.
Iss0 me causave uma angustia muito grande, né?

1187.  Vocé acha que ela falava seriamente?
1188.  No momento sim. No momento sim, porgue...
ela ficava desesperada, mas, no dia seguinte eu ligava,
eu.., falava: “Olha, F., eu vou... eu vou parar, sabe... Da
um tempo, da uma forga pra mim e...”. Ela ja falava: “Ta
bom, entdo... vamos ver se vocd vai parar mesmo”,
1189. Sexwalmente teve... algum problema,
assim, de decair a atividade sexual?
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119C.  Ah, decaiu, a atividade sexual decaiu, né?
Sabe, a atividade sexual que era intensa... sempre foi
miuito intensa entre a gente, né?... Ja ultimamente ndo...
decaiu bastante, assim, acho que... acredito que um...
oitenta por cento, pelo menos, Quer dizer, vocd passa..,
chega num porito, vocé passa... a nem conseguir ereciio
direito, num €&, é... fica dificil a coisa. E 2 pessoa tam-
bém... passa & ndo... ndc gostar mais de se deitar com...
com um homem assim, né?... Entdo deitar... quer dizer,
paralisar, nunca pearalisou, mas, caiu em oitenta por
centa, pelo mencs.

1191.  Como é que vocé acha que deve ser, A.,
ou, como € que devem ser os profissionais ou as
institulpoes, as clinicas? no caso, qire cuidam de
dependentes quiniicos?

1192, Como eu acho que devem ser?

1193.  Assim...

1194,  Olha...

1195,  finaudivelf... que.. caracteristicas que
essas pessoas, ou clinicas... Instituicoes deveriam
ter pra poder tratar um dependente guimico?
1196.  Olha, eu nao sei, eu ndo tenho... quer dizer,
conforme eu disse, ey ndo.. gue realmente eu ndo
conheco esse tipo de instituico, né? Eu... eu conhetia
um... ja imaginava um SPA ou um haspital psiquistrico.
Eu acredito que... que as$ condigdes aqui $30... ideais,
quer dizer, pra mim realmente funcionou... bem. Sabe,
eu... Nao sei, eu Sou assim.

1197, Provavelmente, muitas pessoas, vood
mesmo, né? vocé... chegou apreensivo, tinha
I3 ee

1198. E

1199. ... idéia de que era... e... o proprio X.,
quer dizer, cuidando de vocé nesses...

1200.  Nesses...

1201, ... tampos... E... gue caracteristica gue
essas pesspas tiveram...

1202,  Abm.

1203, ... ou tém. que facilfaram o seu trata-
mento? Vocé falou assim, que a... "Pode ser um
psiguiatra bom, mas a gente ndo se di bem com
ele”. Por que vocé se deu bem com o X.?

1204.  X., eu tenho impressiio que... é um psiquiatra
assim... ele... ele € menos sério. Entende? Ele... aquela
histdria de... de divd, né?..
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1205. Uhum.

1206, ..que o psiquiatra fica atrds, ele... por exem-
plo, tem psiquiatra gue... se vocd ficar cingiienta...
quarenta e cinco minuetos sem falar nada, ele.. fica qua-
renta € ¢inco, Cino... dngiienta minutos... ali. O X, inter-
vém, ele... vamos dizer, € uma... uma pessoa alegre,
assim, é... extrovertifo, né?... &€ uma caracteristica que
me ajuda bastante. Entdo, acho que no caso... de um
paciente do meu tipo, porque eu sou introvertido, es sou
timido, entende? Entdo &... € uma caracteristica que...
no meu Caso.. eu nEo sel se pra outro paciente seria
diferente, & ldgico, né? acredito até que o doutor X, pra
outro paciente deve ser diferente.., né? Entio #s0 € uma
caracteristica que me ajuda bastante. E tem... e a paci-
éncia, né? A paciéncia, porque... sabe, a compreensdo
que... compreensdo que... sabe, ey estou passando
aguela compreensdo que... eu estou passando por uma
situacdo... que afinal de contas, eu.. de uma certa
maneira eu... eu ndo busquei... isso, quer dizer, eu cal
nessa situagao, né? A vida me levou a isso.

1207.  Voltando um pouquinho, na época em
que vocé estava bebendo bastante, quando...
antes da internag3o...

1208.  Uhum.

1209. ... &.. essas pressdes familiares ou no
trabalho... eur imagino que vocé devesse sentin
pelas pessoas que te pressionavam e que nao te
davam apoio...

1210.  Sei.

1211, ... tma certa... uma certa magoa, ou
raiva, ot...

1212. Bastante.

1213, O que gue sentia por cles?

1214, Méagoa, né? Raiva, ey realmente... eu ndo...
nao sei, euw acho gue eu sou meio incapaz de sentir
raiva, n&? Mas muita magea, sim,

1215.  Mas vocé achava que eles exageravam,
por exemplo? Que 3 situacso...

1216,  Nao, ndo, eu..,

1217, ... pao era 3o grave assim?

1218, NEo, ulimamente ndo. Eu achava que eles
tinham razdo, mMas... que no enfanto ndo... nde me
davam a m3o, né? porque... porque é muito facil vocé...
constatar uma coisa... uma situagio... quer dizer, pra
quem esta de fora, pra mim ado em facil constatar a

minha situagio, mas... pra eles era. Agora, eles ndo me
davam a méo, ndc me ajudavam.

1219,  Mas houve €poca, assim, que vocé acha-
va que eles pressionavam.., &... Indevidamente...
1220.  Houve época.

1221. ... Sem precisar, gie a coisa era exagera-
da?

1222,  Houve época, quando eles... a famitia foi guem
comegou a pressionar primeiro, né?... Eu... quando eles
comegaram eu achava que... gue era exagerado sim.
Quer dizer, depois eu percebi que ndo, que eles pressio-
navam com razio, que... j& Nessa a... nesses Ultimos seis
meses, €559 época de... de conscignicla minha que a
coisa... ndo tava boa mesmo, que... eles tinham razdo.
Tinham razéc, mas nao me ajudaram.

1223. Na época, diganos, de seis meses atrds,
a sua namorada também devia pressionar de um
modo...

1224.  Bastante.

1225, £ vocé tambem sentia que ela pressiona-
va ... sem...7

1226, Nao.

1227.  Havia um exagero nesse...?

1228.  Nio, muito pelo contrdrio. Ela pressionava...
Quer dizer, ne... nessa fase € que houve esses rompi-
mentos que.. que deu... um, dois, dias depois ela...
acabava por reatar.

122%9. Seis meses antes de Vir..

1250, E

1231, .. pracad?

1232. £, foi nessa época, isso.

1233. Efa pressionava?

1234. N&a.

12356, Quando passava...

1236.  Nao, antes ela também acreditava gue... e que
ey poderia parar... s... 50zinho. Ela passou a ndo acre-
ditar mais em... vamos dizer, do inicio desse ano pra c4,
sabe.

1237, De uma certa forma eila compartilhava
COIm VOCE es5a..

1238.  Compartithava.

123%. ... essa cerleza de que vocé ja conseguir
se...

1240. Exatamente.

1241, «s @ULOCLIFAr.



1242, ... 8 éla n3o... ela ndo bebe, mas... ela achava
que tudo bem, que eu... ia conseguir, diminuir, parar...
que realmente eu ndo ia parar, mas que eu ia diminuir,
Que eu ia beber socialmente.

1243.  Emido, digamos que efa ndo pressionas-
se..

1244,  Nao.

1245,  Ndo havia uma.., falava assim: "Pd} vocé
tem que parar porgie sendo 2 coisa nio vai adi-
ante. ™

1246,  Nio, ela nio...

1247.  Ndo ia pressio desse tipo?

1248. Nao, a...

1249.  [inaudivel - 2seg]... pra parar,

1250.  N&o, €. Nao havia, da parte dela ndo. Nio
havia reaimente. Quer dizer, a situagdo toda... de...
reaimente deteriorou, né? de seis, sete meses pra ca.
1251. Vocé sente que mudou o conceito, assin,
gue vocé tem sobre a sua familia... de seis meses
pra ca? Que antes, pressionavam, vocé achava
indevidamente, gire era uma coisa exagerada,..
1252,  Uhm.

1253. ... da parte defes.

1254.  Sel.

1255,  De seis meses pra cad vocé pelo menos
concordolr que... que eles... assint... a idéla estava
correta, que vocé tinha gue parar...

1256. Eu ¢oncordei, nesse sentido mudou. Sabe, eu
concorde, eles... realmente tavam corretos...

12537.  F emocionalmentsg, assim?

1258.  Emocionalmente um... mudou também, porque
veja bem, eu vivia bdbado... né?... e bébado ndo pode
constatar nada. Agora, ulimamente... eu posso consta-
tar que realmente... eu néo tenho o apoio deles... sabe,
eles ten... ndo sei porque, mas, tentam dinamitar... o
meu relacionamente com a minha namorada... como
tentaram dinam... dinamitar o meu relacionamento com
a mie dos meus filhos antes de eu me casar... Entende?
Entdo, realmente, hoje eu... ey tenho realmente até um
certo desprezo, assim, Eu ndo cortei contato, eu entro,
5aiQ... Mas, por exempin, eu chego... na casa do meu
pai, eu vou 14 para o escritdrio da... da construtosra. Eu
chego, trabalho, ¢ meu servigo, modéstia & parte, &
muito bom, sabe... e... mas... ai 0 motorista da constre-
tora vem me trazer aqui e... eles nem sabem que horas
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que eu saio pra voltar pra clinica, eu ndo falo “tchau”,
néo.,, quer dizer, eu desprezo completamente, e...

1259. E..

1260,  Eles nunca vieram me ver aqui, né? na clinica.
Aquela tal historia: 4 na mao do profissional, t...

1261. Vocé acha que perdeu a confianca de
alguma pessoa no Gabalho, ou com sua namorada
ou dos seus filhos? Que a confianca dessas pesso-
as que vocé.., tava de alguma forma abalada...
durante finaudivef - 27],..

1262,  Eu per.. eu, sem divida, perdi um pouco a
confianga dos meus filhos. Perdi a confianga de todo
mundo, né? da namorada...

1263, E no trabalfio?

1264. No tabalho eu perdi a confianca do meu
pairdo... porque ele percebeu que... ndo dava mais ndo,
né?... Perdi e eles tinham raz50, Tinham razdo.

1265.  Isso te incomodava ou ndo? Antes da
internagio...

12566. que me incomodava bastante...

1267,  fimaudivel - 27}

1268.  Principaimente no tocante acs meus filhos...
no tocante a tudo, mas no tocante ao servigo, prircipal-
mente, Porque el tive uma... uma... uma fase de... de
SEviGo que eu... eu fui diretor da... da construtora.
Entao, quer dizer, e tive uma fase & em cima ja. E e...
porque o... o engenheiro tem uma certa... hierarquia,
né?... o engenheiro de... de cbra & um engenheiro...
assim... & um engenheiro, vamos dizer, recém-saido da
faculdade. Acontere que ey tenhho treze anos de pratica.
Entfio eu voltei de diretor técnico da... da construtora
a... & ser um engenheiro de obra, quer dizer, euy... real-
mente fui colocado... de lado, né? Isso me incomodava
bastante, né? eu tinha até uma certa vergonha... né? do
pessoal... né?... de ter recaito... caido assim no servigo.
Sempre me incomodou muito isso,

1269.  Finalmente, agora, entdo... uns dias af-
tes da internagao — eu supanho — houve o... &
decisio. Tomada a decisSo de se internar, como é
que as coisas aconteceram? Foi guem gite tomour
as iniciativas assim?

1270.  doutor X. Era... a coisa foi 0 seguinte: essa
terceira vez que eles me propuseram foi uma quinta-
feira... né? eu... a quinta-feira... mew.., era 0 mewy.., 0
mets dia de terapia normal.. onze homs da manhd,
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ainda era terga e quinta as onze horas da manha. Eu
fui... eu cheguei na quinta-feira as onze. Tomei uma
dose pra parar de tremer e pra cortar o enjbo. Fui pra
minha terapia, chego 14, estd a minha familia inteira 4. A
hora que eu vi a familia eu falei: *Th! a coisa té feia, viu”.
Af entramos... 0 doutor X. fez todo mundo erfrar, eu
com a familia, tudo. Al ele chegou e falou: “Olha, A., ndo
tem mais jeito. Sabe, vock... precisa aceitar...”. Eu falei:
“T4 bom”. Emifio, antes disso, de eu falar "Ta bom”, ele
me explicou, ele falou: “Ndo & do jeito que vocd estd
pensando. Sabe, é uma clinica muito boa. E uma clinica
pequena, tem poucos parentes, o que faz... déd um cerio
aspecto familiar...”. Ele me explicou, me explicou... Eu
falei: *T4 bom, entdo eu vou..”. E acabando isso ele
falou: “Olha...”, o doutor X. falou pra mim: “E pra ji. Se
quiser, al vocé vai, pega a sua malka, vai agora...”; eu
falei: “Ndo, Deixa pra amanhd cedo entdo, que.. eu
preciso conversar com ©$ meus filhos. Sabe, vou dizer a
€le que 0... pra eles que o pai.. o pai td doente, que vai
se tratar. E, eu ndo quero ir... ir sem conversar com eles
antes”, Ele falou: *Ta bom™ Al ja ligou aqui pra M., na
frente... na minha frente, na frente da famia. Falou;
“Oiha, M., tem paciente ai pra vocd, mas s6 que ey
gostaria de... de ficar, de tratar, né”. Quer dizer, ja ficou
tudo tratado por telefone, no dia seguinte eu vim de
manhd. Nesse dia, a tarde ainda bebi... né? Completa-
mente amargurado s6 de... quer dizer, consciente gque
finha tomado a decisdo certa, porque eles falaram pra
mim nesse dia: “Olha, vocé... se ndo tiver ndo vai...
porque,.. isso nao funciona se vocé nado quiser”. Eu falei:
"N3o, eu vou, eu acho gue... eu preciso ir, sabe”. Al
nesse dia a tarde, uma anglstia tremenda, né?... dai
ndo... j4 nem voltef no escritdric nem nada e... quer
dizer, j& nem tava mais trabalhando, eu, nos ul... prati-
camente 6 ia passear no escritdrio. Mas af §& be... bebi
a tarde, cheguei & noite em casa... meio alto ja, b...
peguei as criancas € botei na minha frente e expliquel...
fala: “Olha, o papai td doente e vai se tratar, “Ah, vocé
vai no médico, pai?”, “Nio, ndo vou s6 no médico, filho,
et voU... U vou ter que ficar uns tempos no... no hos-
pital. Mas eu vou sair no fim de semana, venho ver
voods, se estd tudo em ordem. Vocds ndo precisam ficar
preocupados...”, “Ah, t4 bom, pai. T4 borm”. Eu peguei,
eu ja tinha behido, fui pra cama, desmaiei, acordei na
sexta-feira cedo e vim pra ca.

1271,  E vocé arrumou sua mala sozipho...?
1272.  Arrumei minha mal sozinho.

1273, E veio agudi sozinho?

1274, N#o, o meu pai veio me trazer. Fu ndo vim
sozinha. Alids, eu ndo sei se... se fosse pra viv sozinho,
se ey realmente viria. Sabe, eu acho que tem esse dlti-
mo... pra quebrar a resisténcia de u... de uma vez, né?...
no ditimo instante, da... famiia pegar, passar & me
pegar e trazer de fato, né?

1275.  Ent3o, quer dizer gue embora vocé sinta
O sl pai, assim, como uma pessoa distante...
teve... nesse dia ele teve algum papel...

1276,  E, O... eles... e... 80 passoas... O pessoal da
mirha familia... eu... eu ndo sei se isso & uma caracteri...
caracteristica ai de... de classe média, isso porgue... mas
... quer dizer, eles tomam... providéncias praticas,
né?... O que falta neles &€ um apoio... emocional. Eles...
agora, as providéncias préticas eles tomam, nunca me
faltaram pro... providencias priticas. Agora, apoic emo-
cional, sentimental, nenhum.

1277.  E isso do sey pai te trazer aquf fof uma provi-
déncia pratica? Vocé ndo sentid nenhuma...

1278.  Completamente.

1279. ... nenhum interesse da parte dele, além
dos medicinais...

1280Q. Nao, ¢ interesse,..

1281. ... nem na parte ofetiva?

1282,  ..que eu parasse de beber. Ndo, afetivo nao.
Meu pai e... & uma pessca muito prética. S6 gue o meu
pai... ele... ele € uma pessoa assim que... ele, por exem-
plo, ndo... ndo acredita em tetapia. Sabe, ele.., meu pai
& uma pessoa assim: dois mais dois sdo quatro, pronto,
sabe. Ele... vocd vai... quer dizer, o interesse dele era
tudo assim: “Nfo, vocd vai 1, vei parar de beber e
pronto”, Ele simplesmente... isso. E... né? é uma pessoa
muito dura, né? € uma pessoa que... que dizer, eu ndo
conhego a histdria de vida dele, acho que... devido &
histéria de vida dele ele... se tornou uma pessca muito
dura, de sangue frio. E ndo & uma mascara, porque
normalmente existem pessoas que s3o duras € que isso
é uma médscara. No case dele ndo & ele € wma pessoa
muito dura mesmo, ... muite sem emogao, sem... né?
1263. A, tem algum Yator, assim, gie possa ter
contribuido pra vocé resolfver se tratar, que a
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53?7

1284,  N&o. Olha...

1285.  Algo que tenha desencadeado...

1286,  Ndo, eu... realmente eu... os... 0s dois princi-
pais fatores foram os filhos e a namorada. Duas coisa
que eu hio queria perder, s... $80 duas coisas que sdo a
minha vida, sabe. E esses foram os dois fatores princi-
pais, € o...

1267, O medo, né?

1288,  Em terceiro lugar 0 medo... do estado fisico.
Mas eu tenho impressao que se ndo fossem esse dois
fatores emocionais... eu terta deixado cormer o estado
fisica, né?

1289.  Assim, dividas, vocé ndo teve nesse peribdo?
Assim, crise financefra...

1290.  Twve de.. tive.. tive dividas, porque... vocé
deve, vocd... vocd descontrola, né?

1291, Uhum. Mas alguma crise...

1292, Nada rwuito f...

1293, ... financeira.,.?

1294.  Nao, nada muito assim... Mas... ... era Coisa
assim: ey devia em vérios lugares, sabe, o au... as con-
tas atrasadas, mas tudo... nada que ndo se possa... que
S& el... vamos dizer que eu ndo tivesse sido internado e
de... que tivesse conseguido parar de beber sozinho... Eu
ia escrever um pouco dagui e dali e ia dar um jeito nisso,
Entende, ia demorar meses, assim, até eu...

1295, thum,

1296, Quer dizer, eu atrasei a escola das criangas, ey
na3c dei... ficou um monte de coisa pendurada... né? Mas
€ que sdo coisas gue eu acredito que, vamos dizer, num
espaco de quatro, cinco meses eu conseguiria por em dia
sim.

1297,  Mas entdo. comparando, entre a perda
das criancas e da... da guarda das criangas, e da...
sua namorada, e o seu problema de saiide, o
medo, por exemplo, de vim a ter uma cirrose e
morrer, vocé corre esse medo da cirrose em se-
gundo lugar?

1298.  Em segundo lugar, sem dividas.

1299.  Veocd acha que por si sd, esse teria sido
um fator... ? Digamos que a... GUe a... sUa Pamors-
da e os seys fithos tivessem assegurados, gue iam
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ficar com vocé... Yooé acha que por medo de ter
uma cirrose tetia sido suficiente?

1300.  Eu acho que talvez eu prolongasse um pouco
mais a coisa, sabe. Mas eu acho que eu ia acabar...
percebendo também que... que teria que fazer. E, eu...
realmente eu... a parte emocional ¢ muito mais forte pra
mim. Entendeu? Eu...
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ENTREVISTA NUMERO 06

tocal e data de realizacso: em clinica de internacdo
psiquidtrica, no dia 25/03/98

Duracio apraximada: aproximadamente 70 minutos

DADOS DE ] CAGAO DO ENTREVISTADO:
Inicial ficticia: F.;  Sexo: mascufino; Jdade: 36 anos;
Etnia: branco,; Proceddncia: Campinas-SP,; Escolaridade:
ensino fundamental incompleto; 5& ovif / sit. familiar:
casado, dois filhos pré-adolescentes, mora com esta
familia; Profissdo / ocupagio: serralheiro, empregado
Religigo: catélico ndo praticante

ALGUNS DADOS CLINICOS:

Subtinciz da qual & dependente / tempo de uso: alcool,
usa hé& 20 anos, pior hé 7 ancs

QOulras substincias que usa: nenhuma.

Hé quanto tempo no atendimento atual: 10 dias intemma-
do; teve atendimento ambulatorial breve aaterior. Outros
problemas de saide: sua queixa principal foi queda da
prépria altura hd um ida, depois de uso de dlcool. Tempo
méximo de abstinéncia nos (ltimos 7 anos: 20 dias. Sem
alteragBes ao exame fisico, sem outros diagndsticos
¢linicos, quadro de fobia soclal como comorbidade psi-
quidtrica.

QUTROS DADOS SOBRE A ENTREVISTA:

Mostrou-se inibido, mas no final parecia melhor. Vinha
sendo atendido por outro médico na clinica, tendo eu
patticipado de algumas atividades terapéuticas com ele.

TRANSCRICAO:

1301.  Mas o mais importante agora, £, € que
vocé passou por uma série de problemas na sua
vida e agora vocé decidiu se tratar. E urna das
coisas que eu qureria te perguntar era isso. Por
que vocé decidiu se tratar? O que acontecesd,
assim, de... na sia vida... que te deir vontade
disso?

1302,  Otha, mais mesmo, que nem... que eu... n&?
foi por causa da minha familia, familiares mesmo, né?
1303. Te levou?

1304. E, eles estavam muito preocupados comige,
porque cada dia que passava tava piorando, né? Ah,
tinha vez gue passava um mes, rés meses... chegava
nos trés més,.. meses... passava um més, guinze dias,
até... bebia, mas a... tava mas mais ou menos. Eu s6
nao larguei disso porgue... bebia e ficava ruim mesmo.
Entdo foi indo e foi indo, eles falaram, eles tentaram
levar eu ja em um... em alguns grupo de AA.

1305.  Como € que vocé estava?

1306,  Tentararn, eu fui até umas trds vezes. Mas...
eu achei... que foi bom, Ré? mas quase nio... sé que
ndo... €u Ndo tava guere... eu querendo ir. “Nao, “tal dia”
nds tem que I Id”. Eu ndo... vou... Nem assim, eu agoi-
tava, 0 vizinho que tava me ¢obrando pra fazer as coi-
535, parece que &€ pior, eu me sinto parece que pior.
Entdo dessa dliima vez agore nds conversamos comigo
pra mim vir. E daf eu,.. pensei mais e vim, né? Ai ey vim
mais...

1307. Por gue dessa vez vocd acelfou? cles
forcaram Eambérm um poico, né?

1308.  Ah, forgaram ndo forcaram, né? Eles conver-
saram, minha irm&... 0§ outros conversaram. E ai ¢os...
era comigo. N3o & agressiva ndo, "Vocd vai I3, vocé vai’
1& se vocé quiser”. E dafi eu vim por... eles trouxeram eu
aqui, eu ndo sabia onde era, Me trouxeram, por livre e
espontinea da vontade minha [inaudivel — 2"3. Mas ja
inventaram de faz... de levar eu nos coj., mas et ia... é
assim, ia e familia ficava junto, né? Parece que isso...
ndo sentia bem.

1309. £ a familia ficava Junto?

1310. Nfo, eles participavam [3 ma.. que nem no
grupo do AA. de id do padre W. que eram diversos tipos
de grupo também, né? Eu ficava partitipando em um
mas sabla gue a minka mde estava em outro, outros
€0iso, mas... Entdo, ai... eu, assim, nao ficava a vontade
assim.

1311.  Quando eles... vocé diz assim, qire dessa
ver eles nao forcaram, elas ndo forcaram, eles
conversaram...

1312.  Ahm. £ que nas outras vezes ndo foi forgado,
eles conversaram, eu falei: “Eu vou”. Acabava indo,
parece que num... nao ficava legal no ambiente pra mim.
1313.  Qual foi a diferenga? Por que gora vocé
aceitou? Comw & que foi? Por que dessa vez vocé
aceitou e das oulras vezes...?



1314. Ahm... deb@ eu ver. Acho que foi mais por
causa... dessa vez acho que foi pior, uma das piores das
vezes, #€? andei me machucando. Por isso que... numa
dessa, atravessar a... eu vinha vindo atravessar a rua,
vinha um carro.. bati... no carro... eu cai, né? Essa
Uima vez que eu fiquel ruim mesmo... ai eu tenho de
atravessar a rua, e nds cata.., caindo, cal na... ainda
berm que cal num lugar com... movimento nenhum.

1315, Vocé calu na rua?

1316,  N&o, eu cai foi num temeno.

1317.  Mas podia ter calido na...

1318. £ no.. na rua, né? Quando eu cheguei em
€asa sozinho que eu vi que... ah, mas dai... Mas na...
dessa cai... recaida que eu dei, que eu machuquei, isso
af foi... passou uns vinte minutos depois, parece que eu
ndo tinha nada. Eu estava machucado, ainda tava sen-
tindo, mas parece que,,. tinha passado o efeito...

1319, Do dlcool?

1320. ... & parece que €U ja tava mais normal j&.
1321, Foram com aqueles machucados que
VOOE chegou agii?

1322.  E, metade do dente foi faltando...

1323.  Voc€ guebrou os dentes, né? em seqiién-
Cia desse...

1324.  Nao, né? €. quebrei, eu ja tinha ido... que-
brado, né? uma parte dele ja tava quebrado, faz tempo
jé. £ ele tava trincado j& no melo, Saiu... bam naguele
lugar saiu o resto.

1325, Quanrntos dentes quebrados?

1326, Um s6. $6 um, so esse. Ele ji tinha quebrado
o de... faz muito tempo.

1327, Eu entendi que vocé fafou metade dos
dentes.,.

1328.  Ah, metade de um dos dentes, né?

1329. Ah .

1330.  [risos]
1331.  Em uma metade, né?
1332, E

1333.  Eu pensei que Livesse.,..

1334,  [inaudivel]

1335, ... guebrado uma porgio.

1836, E.

1337. Deixa eu chegar assim mais perto, assin.

Deixa eu ver se estd funcionando. T3. Pensou se
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nio funciona? A genfe tem que repetir &udo...
registrado.

1338. E

1339, Quande vocé quebrour o dente... ai.. é
horrivel, né? quando quebra o dente, ne?

1340.  Ah, n3o...

1341. Pareaequeesﬁfa}tanébumapame,eﬂé
compieto...

1342.  Até hoje parece... mas... na... quebroy, eu nio
senti nada. E que ddi, n&?

1343, Dof?

1344.  Ah, agora parou de doer, né? Que agora ndo
td quebrado, ndo... dgua... ar entrandc quando respira,
assim, ar pela hoca, dgua gelada, coisa quente... af sobe
a d... uma dor, assim, [4... na... vai na...

1345. Nz raiz do dente. Quando vocé tiver alta,
vai ter que ir para um dentista...

1346, E.

1347, ... ¥er o dente. Vocé castuma ir no den-
lista?

1348.  Ah, fazer um tempinho eu ndo vou, vits,

1349,  Agora volta.

1350,  Agora volta,

1381.  F esse tombo que vocé levou, foi quantos
efias antes da internacio?

1352. Eu levei no domingo.

1353. Vocé chegou aqui...

1354.  Segunda.

1355, Foi no dia anterior.

1336.  Foi no dia anterior, a noite,

1357,  E a idéia, assim, de voce ser internado foi
naquele dia?

1358, Naa.

1359.  Acho que eu j3 Enha...

1360.  Ah, foi naguele,.. ndo, eu... foi na... na... foi
naquele dia, a idéia ndo... dai eles viemm.., era... a
minha innd apareceu |4, porque a minha esposa foi atrds
dela, né?... Eu ndo tava muito bom, e ela falou assim
que ja ver um negdcio. Daf ela conversou me... assim:
“Desse jeito vocé vai ter acabando... tendo... tem que
ser internado, né”, Daf na segunda eu ndo fui trabalhar
porgue €u ndo... tava com dor de cabega, ndoc tava
muito bom, eu fafei: “Eu rem vou porgque...”. Mas dai...
chegou a tarde, ela ligow pra minha esposa... conversan-
do... j& tinham até... achado a... acharam a clinica aqui,
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né? procura... procurou agui, né? Dai ela conver... com..,
me... era umas quatro e pouco da tarde... minha esposa
CONVErsoy Comigo, que eu tinha Tisso e isso”, e se el
ndo... 58 eu queria vim... e... é... &... gueria vim pra ¢4,
né? E falou assim: “LA s& aceita se vocé quiser vim, né”.
Daf eu conversou... assim, eu falei: *Eu vou entdo”. Dai
eu sd... esperei a minha i'ma chegar umas... cinco e
pouco, dat... e &s seis € m... tava marcado pras seis hora
aqui... a consulta, Af eu fiquei e estou ai até hoje, né?
1361, Yocé veio na segunda?

1362,  Segunda 3 tarde.

1363, £ depois do tombo, até chegar agi...
voct ndo bebeu mais?

1364. Ndo.

1365,  NEdo? Entdo vooé chegou agui passando
bem mal?... assim... fremor, ansioso...

1386,  NEo, mas durante o dia eu ja tava em ¢asa. Eu
fiquei em casa... tava mais no tremor. J4 3 tarde eu ndo
tava tanto, mas tava um pouco sim.

1367. Al quando vocé pensou assim: “"Vou pra
clinica. You me internar,, o que vocé sentiu?
Qure... que idéia que vocé fazia?

1368.  Ah.., Falar a verdade ey néo tinha muita idéia
ndqg, do que seria que... 0 tratamento que eu ia ter aqui,
né?

1369. O gue vooé imaginou, assim, que podia
ser? Que tipo de tratamento vocé achoir...?

1370.  Ah, ey sabia que eu ia tomar alguns remédios,
ia conversar com o psicdlogo... alguma coisa assim eu
pensej.

1371.  Vocg fazia uma idéia boa ou ruim?

1372.  Aj, eu ndo tinha nem no... nem idéia do que ia

ser entdio. Mas achei que... agor com os tempos que ey

estou aqui, &4 bom. £ uma boa, né?

1373.  Mas no infcio...

1374.  Ah, ndo... ndo tinha nem idéia como que ia
ser. Hum hum.

1375.  Poderia, vamos dizer assim, gque a falta
do dlcool deixa a gente se sentindo mal..

1376. E.

1377. Vocé nao achava que ia passar mal e...?
1378,  Com vontade, estas coisas,

1379, £

1380, Ah, pensar ey pensava, né? Mas.. euw ndo
senti muita falta, ndo.

1381.  Nao sentiu? .

1382.  Nio senti faita... de ficar... tem gente que...
ficar pra M e pra ¢4, nervoso, ou ra... é... ansiedade pra
caramba, assim de querer tomar eu ndo sentia ndo. Eu
nao sei, porque quando ey estou tomando alguma coisa
que eu... preciso tomar um remédio, uma coisa, eu ndo
e...

1383. Nio sente voniade?

1384. Ndo sinto vontade. Mas tomando remédio,
essas coisas, pode ser por gualguer outro tipo... que
nem teve o acidente, eu também tava tomando remédio,
antibidtico, essas coisa, eu fiquei quase vinte dias sem...
tomar, E ndo dava vontade, Ah, mas depois que acabou
0 remédio passou dois dias... voltava a beber de novo.
1385,  Por que vocé nio procurou o tratamento
antes?

1386,  Hum firdnical.

1387. Vooé nunca tinha pensado em se tratar,
né?

1388. NEo. Ah, eu acho que eu era mais... trata-
mento.., se fosse procurar um tratamento seria acho gue
nem {a agui agora, internado, né? E eu... se eu terei..
eu trabalhando, até acho, acho que mais por cau... por
causa do servigo. Parque na cabeca, eu nao queria ficar
faitando no servico, N8o... acabava nio... indo... agora
eu nem sei come €... até esses dias que eu estoy aqui,
nem no servico eu estou pensando. Nem sai por que nds
vamos voltar na firma, como vai ser... Mas antes ndo,
né? & trabalhar e levantava de manhd. Tem dia que ia
dormir, donnér naguela, né?... mas chegava no horério
pra trabalhar vocé tava... em pé, ia embora nammal, mas
quando... mas depois que comegava a trabalhar ai i ja
se sentindo mais fraco, pelo mencs...

1389. Mas vocé achava que tratamento é so de
internacao? Por que vocé.,. tinha ido no A.A., por
exemplo...

1320, Uhum. Certo,

1391. A.A. ndo € imemnacio.

1392,  N&o, € s6 0 grupo, né?

1393. Entdo, algumas pessoas podem se tra-
far... ndo internadas...

1394. Uhm.

1395, Nio e?

1396,  Acho que pode,



1397.  Mas vocé achava o qué? No self caso..
achou que ia precisar internar de qualguer jeito?
1398.  Ah, acho... na €poca eu achava gue ndo preck
sava. Ainda isso nenhum dos dois pra mim eu acho que
eu nao,..

1392, Vooé nao achava que precisava?

1400.  Nédo, ndo. Podia parar... eu acho que eu pen-
sava que eu... podia parar sozinho. As vezes parava...
ficava um tempo, voltava... Quando aprontava uma,
acho que quando bebia demais, aprontava uma, j4 ficava
j#... mais utn tempo sem beber.., acho que de vergonha,
né? E...

1401,  AFvoltava iz beber de nove?

1402,  E, passava um tempo, acho Gue passava...
quando eu ficava... saia, ell j comecava a sair mais...
passava, af passava...

1403.  Vocé achava que ndo... que ia conseguir
parar de beber sozinko, e ai o,.. depois mudou de
idéia?

1404.  E, parar... parar é muito dificil. Eu voltava sim,
Mas niio voltava nunca de uma vez.., comegava... deva-
gar, e daqui a pouco eu tava aumentando de novo. A..,
0... € 0... passel,., pensar, eu fiquei quinze, vinte dias
na... tomar... “tomar uma agora... hoje ndo é... isso &
romnal’, né? andava... durante o dia eu tomava duas, af
i@ aumentando, aumentava de novo. Até ai acontecer
aiguma colsa de novo... pra mim... passar tudo aguilo,
pouco... al na pouco... tomar aquela ver... ficar com
aquela vergonha e ficar uns tempo sem parar de novo.
1405. Que tipo de coisa qure acontecels, assim,
de grave assim?

1406.  Ah, de grave... Ah, 3s vezes ew... chegar em
€asa e.. as vezes ch... chega e cai.. cair dentro de
casa... As vezes chegava e ela tava comendo... derrubar
o pratn... de tomida... Eu cheguei uma vez que a minha
cunhada tava em casa, e tava... acho... tava igual... eu
tava jantando, e aquele a.., falande no meu ouvido,
mandei 0 prato [riso]... na cara dela,

1407,  Nasua cunhada?

1408.  Na mirnha cunhada. Eu tava comendo... ava 1§
quicto. Cheguei... ne... coisa... e quieto, comendo, e
esse mafud na cabeca... Al, foi 0... voou o prato.

1409, Eai?

1410, Afentdo...

1411, O que vocé acha disso?

281

1472, AR... se.. a... que aqueke c¢inco... deu aguele
Clnco minutos mel que &... depois eu distraf, af eu fui
3... 0... deu aqueles vinte minutos, parece que tava...
voltou ao normal. Mas eu... s6 que naquela hora via
aquele... negdaio de dentro assim, que ndo den nem...
foi prato, foi tudo [ri].

1413.  Isso de por exemplo, de perder o con-
trole, cail, jogar coisa nas pessoas... ou brigar, sei
1414,  Brigar ndo...

1418, ... & discutit, € isso...

1416.  Discutir, né?,,

1417.  Isso parece que & importante, né? Foi
ma coisa importante que aconteceu para vocé
resolver se tratar, né?... isso de cait, por exemplo.
O que vocé acha disso? De ter caido... em casa,
depois na rua...

1418.  Ah, esse t... [siléncio — 5"]... que nem na...
um... quando eu cal dessa Gltima vez... eu fiquei em
casa, nem na rea eu sai. Vergonha, né? Mas ela ndo...
ninguém viu ey caido assim na rua, ey vi... gue eu pio...
chegar l& em casa... quando eu saf pra chegar em casa...
tem que atravessar um terrenc... O meu problema de
cair é que eu fui sair que ev queria correr. Af eu...

419, Vocé queria correr, por qué?

1420,  Chegar logo em casa. Eu ndo sei.

1421.  Chegar répido?

1422, Ahm... eu tava... pensei que tava... ey andan-
do, parece que... ia pra I4 e pra c4, né? parece que
correndo eu conseguia... chegar mais rapido, e eu acabei
tropecando. Al.. dal eu acabei caindo, machu... cai e
machuquei. Eu nem vi se eu tinha ralado nada, eu che-
guei em casa.. na hora ey nem percebi ralado ne-
nhum,., dor nenfiuma...

1423.  Assim, o dlcool ndo te preocupava nesse
problema fisico, corpo? Enquanto vocé estava
bebendo, vocé ndo pensava nessas coisas?

1424,  No fisico ndo. Ah, ey n@o pensava muito,
mas.., quando eu bebo muito que eu ficava mais doido...
tém certas coisas, quando eu fa fazer um... um esforco
mais, eu ndo conseguia fazer... pegar... quando ey ia
fazer uma forga.,. alguma coisa, eu ja... depende da...
coisa, af eu ndo conseguia fazer. Andava... 35 vezes
também dava um pouco de esquecimen.. 3s vezes
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esquecia de fazer o... anterior. As vezes eu ficava pen-
sando... parar pra se lembrar...

1425.  E isso te atrapathava?

1426,  Ah, atrapaihava, né? [siléncio — 4. Num...
mas, & si que € outras coisas assim, gque nem uma vez
ew tava no bar... no mew... o pai da Angela... pediu de...
pediu um dinheiro emprestado pra mim, peguei € em-
prestei, né? Naquele dia ele tava tome... eu falei: “Olha,
eu sei que ele & apo... aposentado, né? um sephor ja...",
emprestei. Dai... num dia j4... "0 o seu dinheiro que eu
te emprestei”. Eu falei: "Nao lembrava mais daquele...”.
1427, Vocé acha que chegou a perder dinheiro
e vocé nem fembra?

1428. Nio, Bso af ndo. E, quando eu saio assim
COM... UM... COiSd... €1 NEQ SAID COM... UMl... 58 EU... VOUu
nunca néo saio com muito dinheiro no bolso, ndo. Ndo €
que nem... outra coisa... [risol... dlcool € barato. Entdo
eu néo... NE0 530 com muito dinheiro no bolso, As vezes
até... acho que por causa disso, né? que as vezes vooé
podia falar assim... pensava levar tranqueira, alguma
colsa e perder, né? Eu jd saia com uns trocadinhas so.
1429.  Quando vocé saia de casa, ji sabendo
que ia beber bastante?

1430,  Ah... ndo... Vocd safa pra ir conversar com...
beber... sabia que umas eu tomava, né? Mas chegava lé,
encontrava um colega, comegava a conversar... entio
vendo aquilo... toma um... tomava uma, daqui a pouco
eu ficava |4 meia hora faz... um... batendo.., conversan-
do, que ele pegava outra... Eu ndo sou assim de... tom...
é... a... tomar de uma vez, as vezes pds... pegava, pu-
nha do lado e ficava conversando... de golinho em goli-
nho acabava aquels, eu pedia outra. Mas ndo & se...
pegava, chegava e tomava de uma vez, devagar, né?
conversando. Mas vai uma, vai duas, vai trés, jé sabe
como que fica, né? Daqui a pouco pede uma.., cata um
numa... pinga, né? daqui 4 pouco o oulto... fala: “Ah,
vamo tomé cerveja”, ai jd comeca a misturar, Parece que
quando mistura cerveja, mais parece gue &...

1431,  Pior.

1432,  Pior. Mas eu ndo escapava,

1433,  E assim vocé bebeu quantos anos?

1434,  Ah, faz um tempinho ja que eu bebo. Parece
qQue mais... ey tava bebendo demais eram uns seis...
seis, sete anos pra ci, mas... antes pra mim nado... antes
era mais de final de semana, se saisse, Saia em turmi-

nha, assim, ia em lanchonete, comer alguma coisa, s6
assim,

1435. E nesses sels, sete anos, que tipo de
problema que acontecetr na sua casa? Teve pro-
blema?

14346,  Ah, ja se fazeu muita ¢oisa, ng?... [silénco de
10"} o5 meus fithos mesmo...

1437. O qué?

1438. E, eles ficaram mais... se afa... se afastou um
pouco, né? e eu nao dava muita atencio a eles... Quan-
do eu chegava... meio assim em ¢asa... a mais alta ja...
via 0 meu estado e ja ficava mais afastada...

1439.  F com a sua esposa?

1440.  Ai eu também ndo... Eu com a minha esposa
também nio... se darmo mas muito... faz um tempinho ja
que nac se damo bem também.

1441, Mas € por causa do 3lcoof ou por causa
de oirtras coisas?

1442,  Acho gue fol mais por causa do &lcool mes-
mo...

1443,  F agora, sera que ndo vai melhorar?
1444,  Ah, acho que sim, né? Se melhorar n... d4 um
tem... da um tempo ainda, né? nfo vai ser... uma coisa,
assim, rdpida, n&?

1445.  Vocés chegaram a pensar em separagdo?
1446, JA.

1447.  Fer alguina coisa, assim, para sepatar? O
que foi?

1448.  Nés pegamos... procuramos até advogado,
1449.  Era vocé que gueria, ou ela?

1450.  Eia,

1451. E vocé?

1452. A, en ndo... eu ndo queria, mas ela @va
querendo isso daqui, né?... ela tava querendo, insistiu,
entdo eu fakei: “Entdo vama”, A chegava na hora do...
Até hoje nfio somos separados, nos somos casados,
né?... Mas chegava na hora de divis... divisdo de bens...
brecava, ela ndo aceitava. Por causa da... tem... a casa,
né?..

1453. A casa € de vooés? Voo comprou a casa?
1454, N&o, a casa ndo, a casa foi o seguinte: 0 meu
pai gque comprou @ casa. SO que antes de casar, tava
Nno... na escritura s30 no nome d... s3o...quatro imao,
né? eu mais trds, somamos quatro... Depois ja foi indo
até... o meu pai comprou a outra porque o meu iMmao



casou, eu morava no fundo da dele... deu pra... a casa
pro meu irmao, né? Dai, numa dessa en ja... a gente foi
no cartdrio... nds fizemes outra escritura 58 no meu
nome, & como que eu comprei a parte dos trés. Dai ficou
S5 a casa no meu... NOSSO MOME... N0 NOSSa,.. ROSSO,
né? E agora j& foi pra... agora ele saiu, ele t fazendo
um negocio de... advogade fez um negdcic de bem,
divisGo de bem do... da casa... entdo an... j&... quanto
antes de eu casar... mas ela jd tinha Y% dessa casa, né?
E comunhio de bens, mas si0 entdo... no caso seria a
divisio no... da... de trés partes da casa, que uma ja era
minha. Ela ndo aceitou. Entdo ficou enrolado nisso até
haje, ndo aceitou ¢ termo... ndo saiu nada.

1455,  Quer dizer que... mas agora quando vocé
velo pra c3 ela te ajudou?

1456.  Ajudou.

1457. Quer dizer que ela ni3o tem raiva de
vocé?

1458,  N@o, raiva ela ndo tem ndo.

1459.  Continua. '

1440,  Ela ndo tem ndo. [siléncio — 87

1461,  F problema no trabalfio, o gue voce sen-
tiu nesses seis, sete anos?

1462.  Ah... no trabalho ndo... muitos problemas néo.
Ah, de vez em quando acontece... alguma coisa errada,
né?

1443, Vocé faz o qué?

1464,  Eu sou serralkeiro,

1465.  Lida com... faz portes, janelas...

1466.  S6 tem no aluminio.

1467.  Ahuninio?

1468.  Boxe pra banheito... coisas de boxe, Serragem
€u nao... trabalhei muito pouco, pouco tempo com isso.
1469. Nunca deu problema no trabalfio nes-
se..? Porque 0 dlcool mexe tanto, né? com a ca-
beca da pessoa...

1470.  Como assim? Um tipo... em sentido de... fazer
as coisa errada?

1471.  Fazer as colsas erradas, se acideniaf...
1472,  N&o, acideptar ndo. A coisa emada &8s vezes
acontece [H]. J& ndo sdo... se eu ndo... a coisa,.. ey nio
prestar atenco em uma medida e alguma coisa... vocé
vé... dd uma olhada nema medida, vé se vai 13, puxa...
da uma... é na... que ja aconteceu issa. E isso? A pri-
meira vez, eu lembro que quando eu comecei a trabalhar
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aconteceu jé isso, nao é s agora. Mas... é uma coisa de
um trabatho que ficou... eu vou fazer uma coisa, que
cada vez ndo anda ruim onde eu trabalho |14 do que... o
patrdo precisa entregar as coisa muito rpido, E eu pra
trabalhar fpido... jd com o aluminio, no caso, ndo € um
servico se... que nem fermagem. Vocé errou, vocé emen-
da, lixa, passa tinta, se alguma errou vocé td perdido. E
eu ndo sel fazer essas coisa rdpide, eu me perco [riso], e
acabo fazendo coisa emrada. E af jd viu, dai eu... dai ey
comeco a ficar mais nervaso, £ esse pegdcio de nervoso,
remer... numa parte & do... de... de eu beber, né?... Al
eu lembro que... quando eu comecei.. eu trabalhava
na... eu nao bebiz nada mas tremia, normal, ficava n...
vinha um nervoso, né?... eu j4 tremia normal. E a turma
tirava sa... 05 colegas vinham e falavam: “Por que vocd
treme tanto assim? Vocé ndo bebe, ndo ‘toisa™. Mas
vem um nervoso, acho gue de dentro.

1473. Vocé ndo acha que comegou 3 beber
porque o Sicool, ele diminuiu esse tremor no ini-
cio. Porque tem pessoas que tem uma dificuldade
de... assim, ficam nervosas, ansiosas e tremem...
medo, assim, de fazer alguma coia errada, das
pessoas criticarem. £ o dlcool melhora isso no
inicio. A pessoa bebe e af fica mais calma. Nio
tem uma coisa assim?

1474, Ah, um...

1475. £ ou ndio é?

1476,  Aconteceu j& comigo... uma... teve um ami-
go... nuM... que j& notou também. Foi devolver... eu
tinha... eu... foi uma vez eu gue... de coisa, né?... de
VEMIZ que foi envernizado... ele j& noto, que ele acha
que eu fiquei... ele foi fazer um pegdcio comigo 14 no bar
finaudivel = 2°7 e eu j& tava... Que ew... quando & um
infcio de comecar uma Coisa assim com outra pessoa
ensinando, parece que ai ey fico nervoso.

1477.  Existe na Medicing, F., algumas possibili-
dades, assim, para diminuir esse @remor sew com
remédio. Entendeu? Pade conversar com o doutor
X. sobre issg...

1478.  Eu também n&o sel.. e... tou... ... a... negd-
clo dessa entrevista... Podia t4 agui também... nervoso.
1479.  Vocé estd nervoso?

1480, NEo, ndo estou... & que eu ndo estou. Podia
estar... sabe... [inaudivel].

1481.  Por exemplo, falar em pithlico...
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1482,  AhL..

1483, ... como vocé acha que 82

1484.  Ai ndo vai sair é nada [riso].

1485,  F o dlcool ndo melhorava isso?

14846.  Eu conversar com as outras pessoas,.. quando
2u conversava sobre as... as outra pesspas... assim... as
outras pessoas € mais conhecido, n&? EntSo ndo era
tanto.

1487, Mas digamos assim.. dez anos atrds,
quando vocé ainda ndo estava bebendo miuito...
1488. Aham...

1489, 78 aconteceu de vooé beber para ir numa
festa? Beber para conversar com alguem... para
poder diminiir esse nervoso?

1490.  N&o... ah, ndo... quando eu s... Quer dizer,
sozinho assim, eu nunca safa, ns? Sempre sala com
colega. Eu saia... era dificil eu sair sozinho, sempre em
turminha, né? Entdo a gente as vezes saia, parava em
algum lugar, uma lanchonete pra comer alguma coisa,
comia e tomava cerveja... as vezes ia em algum bar,
clube, bar... essas coisa, ia la e...

1491,  Mas,..

1492.  Mas assim, né? a gente ta... chegava... tomava
algumas coisas, né?, assim, pra ir em certos lugares,
assim.

1493,  Para desinibir?

1494. E.

1495.  E? Entdo, quando vocé pensava em parar
de beber, significa que vocé n3o ia poder mais
beber para ficar desinibido? Ndo tinha? N3o é
verdade?

1496,  E. Eu sou assim, inibikio pra falar, mesmo...
1497.  Mas vocé chegou a pensar assim: "Aly, eu
nio vou parar de beber, porgue se eu parar de
beber eir vou ficar mais inibido"? Chegou a pensar
isso?

1498.  Ah, nfio cheguei a pensar nisso nao.

1499.  E agora, como & que vai enfrentar a inibi-
&30 stia sem o dlcool?

1500. E que nem a minha irm3 tava falando agora,
gue ela trouxe as meninas... eu fiquei [... en fiquei em
casa... E, como sendo pela minha mée... Mas ela notou
que ey ndo tava conversando com as meni.. eu tava
meio quiets mesmo. Figuei meio quieto em casa, né? Fui
na casa da minha mae ai conversei pouco com eles...

ndo conversei nem... 0 gQue se passava aqui, muito,
como & que eu tava. Que € isso que mae quer, né? Tava
quieto, man... e fechado...

1501.  Vocé é inibido mesmo com a sua fanmilia?
1502. E, eu nio sei procurar eles para conversar...
de algum problema que eu tenho. Que nem eles fala:
“8, vocé ti cheio de problema, vocd ndo procura a geate
pra conversar”, Eu falei: "N&o”. Ndo procurava eles. Até
esse final de semana que eu passei... eu passei na... fui
na casa deles id... quieto, né?.. almocei na wmesa...
quieto também, né?... Eles conversanda, eu |4 comendo,
nesn... participando da conversa nem.., NEm um pouce.
Eu ndo sel. Jd fez quinze dias que eu falel: “Agora eu
saio & fora”, eu nem,.. Acho que eles tavam ansioso
sobre saber como que eu tava... Ai eles pergunt@aram:
“Onde voc 877, Eu falei: “Eu estou bem.” “Como esta
(47" Eu falei: “T4, ti bom”. Cada um disso isso, né?
Ent3o eu $6... eu... ndo tinha palavras pra falar pra eles
como que tava, como que nao tava...

1503.  Bom, depois ey acho que vocé deve falar
como doutor X. sobre essa inlbicdo sua... £ ed
também vou falar, porque existe a possibilidade
de remédios para ditminuir o tremor, para diminuir
a insequranca. Viu? Talvez seja o caso de vocé
usar.

1504, Isso ai, acho que jd4 vem desde crian... de
pequeno ne?

1505, Geraimente & assim.

1506. Eu lembro quando o...

1507,  MNa escola...

1508. Na escola. Tinha uma vizinha que pedia, por
exemplo, pedia pra mim ir cobrar... era costureira, €o-
brar a clientela, e eu i& com a maior vergonha, ndo tinha
como chegar na casa da pessoa... ficava inibido, ndo
sabia nem onde eu... inha umas que nao pagava, af
achava ruim de bater na pora, todo dia cobrando
[ris0]... eu andava de volta e af eu j& a & com medo ja.

1509.  Swa mie fazia isso?

1510. Nfo, era a vizinha. A minha mée ndc fazia. £
que eu gostava de ganhar um dinheirinho, um trocadi-
nheo, né? entéo eu ia...

1511. [quebra de fia]

1512, Que nem nesse.. Nao... 25 vezes... [inaudi-
vell... ia... tinha uma vizinha 14 que eu ia... trabalhava na
feira, né?... [inaudivel]... tinha doze anos. Ela pintou a



casa... ¢ a... ey trabalhava na feira 14, ajudava o marido
dela ... arrumava... as batatas... catar, escolher, néz..,
também sd a parie da tarde, né? Ela pintou a casa dela
de marrom, ai ¢ meu imndo chegou pra ela e falou que
pintou a casa da... de burro quando foge, A mulher ficou
brava e foi {4 com... eu fiquei mais de uma semana semn
olhar pra cara de vergonha. Que nem ela voltou, falou
1... por isso que ey voltei.

1613.  Entdo, H, isso que vocé.. [maudivel —
2"]... essa inibic3o, essa timider... muita gente
qire bebe tem issg, e muita gente lhebe por causa
disso, Bebe como que para melhorar essa inibigao,
Vocé n3o acha que tem a ver no seu caso?

1874,  Pode ser também, ng?

1815.  Bom, eu vou conversar com o doutor X,
sobre isso, ai talver ele possa te ajudar nisso
também. Na sua familia, quem vooé acha que te
ajudou mais a procurar o...?

1516.  Ah... [sildén¢io ~ 57. Na minha famitia? Ah,
ajudaram... Minha mde sempre falava, né?.. tentou
ajudar, me tevou... foi no AA. [4...

1517, Sua mae?

1518,  E. Foi... foi uma vez s6, eu parei, né? Minha
esposa fala ambém: “Tem... é pra usar, né? V& se vai
l&". Acabava ndo indo... minha irmd também entrou... As
trés tentaram me ajudar.

1819.  E fazr quamto tempo gque elas estio ten-
tando te ajudar?

1520.  Ah, faz um tempinho j&, acho que uns... dé
uns trés anas ja, ou mais.

15621. E vocé pinca aceitou?

1522, As vez ia... depois sé naquela, depois eu aca-
bava ndo indo mais.

15623, No AA?

1624.  Eu fui: no AA, eu figuei u.. duas.. ainda
passei nos médicos... doutor Y. Ele chama Y., um negd-
Cio assim... 0 name dele. Passou uns remédios pra mim,
andei tomando.

1525, E ai?

1526. Tomei os remédios. Depois foi... acho que era
pra continuar, dai acabou o remédio, eu ndo tom... ndo
fui mais atrds pra comprar...

1527,  Esse contato gue vocé teve com o medico
foi bom oir ruim?

285

1528.  Ah, é que foi uma entre... & um... uma con-
sulta, né? pouco tempo, né?,.. e 0... nSo tem mais tam-
bém.

1529. O gue voof acha dos médicas que fazem
esse...? pode ser franca, vocé estd na minhi..
também nem sou eu,,. o sewr médico, né?..

1530, E.

1831. O que vocé acha das pessoas... que tra-
tam da...

1532,  Ah... [siléncio — 127 — barulho de avido] Num
€, o que eu acho? A m... m,., m... Medicina na coisa é
dificit, né? explicar, né?

1533.  Vocé acha que sdo pessoas... que... prin-
cipalmente o que vocé achava antes de procurar,
né2... tinka medo? Tinha... o que vocé achava que
ia acontecer na consulta?

1534. Eu acho que... sabia que ia conversar, né?
perguntar... por que vocé bebe, ou alguma coisa assim,
qual & causa, por que, Isso dai.

1536, O médico ia perguniar isso para vocé?
1536, E

1537.  F af vocé ia saber responder?

1538.  Ah, isso que eu ndo ia saber, né? Falar porque
que eu bebo, tipo causa, é... também fosse assim tam-
bém, né?... af seria facil se curar também, né&?

1539, Como assim?

1840.  Eu achava assim, se eu soubesse parque eu
bebia e coisa [imaudivel], acho que até... a gente mesmo
cur... tentar... parar, né? Mas a gente néo sabe. Eu nio
sej por qué.

1541.  Aqui na clinica, alguém pergunton isso
para vocé: “Por que vocé bebe”?

1542, Ah, sim, os mé&dicos, né? Ah... acho que fize-
ram sim [inaudfvel — 27,

1543,  Mas d3 para saber por gue vocé bebe?
Acho dificil.

15844,  Eu achei dificil. Se soubesse, né?..

1545.  N3o adianta perguntar essas coisas, né?
1546.  E. Se eu soubesse.., s... era mais facil tratar,
né? Eu acho que, né? se eu soubesse era... acho que era
mais facil tratar,

1547.  Vocé acha que, no geral, os médicas, os
psicilogos, assim, eles sabem lidar com... depen-
dente de dfcool?

1548,  Olha...
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154%. O gque vood acha?

1550. Pela primeira... pela a primeira vez gue eu
estoy intemado entdo...

1551. Mas vocé teve contato com esse médico
antes?... passou 05 remcdios, Vocé disse assim
que ele te fez pergunta que nao...

1552.  Hum.

1653, ... gtte voce nao sabia responder.

1554. Claro...

1555. Voeéd achou que efe estava preparado
para tratar?

1556.  Nio sei, viu? Ndo sel... Ou se eu gue nao tava
preparado, mas...

1557.  Ndo estou falande do dautor Y,

1558. Nao, n3o € o Y. ndo [inaudivel]. Nio, eu... eu
troco os...

1559.  Falo do outro I3... daguele outro médico...
1560.  Ah, 1. Ele até deve 14 preparado, né? Eu nem
lembro se era psiquiatra ou psicdlogo, eu nem lembro
mais o que Gue era. Faz um tempinho Bso ai ja. Ja faz
mais de um anc ja. E quando eu fazia... ele passou, eu
n&o podia beber mesmo. Porque eu ndo... eu tomei
ainda numa... na parte de... na manha... fui tomar um
gole de cerveja, fez mal.

1561.  Fez?

1562, Foi um efeito que eu quase f... fiz besteira,
agora ey fiz besteira. Fui parar no 4.9 Distrito.

1563.  Por que vocé foi parar? O que vocé fez?
1564, Eu ia indo pra casa, eu bati numa... a... a moto
tava patada, eu ball numa molo.., no carro. Ehm... eu vi
que au ainda ndo tava ficando hom por causa daquilo,
eu fui embora pra ¢asa de carro.,

1565.  N3o pode dirigir bebendo, quanto mais...
1566,  Com remédio.

1867. ... com remédio, né?

1568. Tira... Mas eu tomei dois, eu senti mesmo. Mas
ey ndo sai aquela hora, eu dei um tempo. A hora que eu
vi, eu falei; “Ah, agora dé pra ir", Mas... mas nao... até
o... pegou de raspdo na roda da frente da moto, mas...
sabe, com o nervosismo, nd? encheu de gente, chama-
ram a policia, depois veio a policia € ja veio falando...
veio.,, batendo baxa comigo, eu ja tava m... ai chama-
ram de fa... chamou eu de vagabundo, eu falei: “Vaga-
bundo é vocé”.,

1569,  Chamaram vocé de vagabundo?

1570. Ai eu f.. chamou, eu falei; “Vagabundo é
vocd”, L4 vai eu pro 4.2 Distrito,

15671,  Quem que te chatmou de vagabundo?
1572. O policial [riso]. E isto ainda deu... coisa ainda.
1573.  Ainda esta...

1574, Ah, @... nesses tempo vei... veio 0 negdcio
1a, a sentenca.

1575. O que deu?

1576,  Ah, deu culpado meu, né? por estar dirigindo
cois... Mas nao deu danos... s6 dano material, né?...
vitima, essas coisas, ndo... Teve que fazer uma multa
sé.. de dez dias sobre o saldrio-minimo. Falou que
durante trinta, sessenta dias vinha, tava... ja fazendo
trés meses, ndo veio ainda... E fora a agressdo da... da...
do policial.

1677.  E o que ele deur... fisicamente?

1578.  Dentro da delegacia.

1579. O que ek fez?

1580,  Ele deu dois s0c0s em mim, dentro da delega-
cia.

1581,  No rosto?

1582.  Nao, no es... no térax. Daf que ninguém viu, A
eu fui... pde o processo de novo. Até agora ndo parou...
eu ndo sei 0 que vai dar ainda.

1583.  Vooé processoi o policial por agressio?
1684.  Ele nido podia bater, né?

1585. Claro gque ndo.

1586.  Dentro da... bateu dentro da delegacia, né?
1587, £ esse policial deve estar com muits
raivaz?

1588. E, eu j& encontrei ele umas par de vez na rva.
1589. Fai?

1590. A primeira et encontrei, ele veio, quis parar eu
de novo. Eu encontrel uma rua antes de casa, ele tava
com o carro em cima da... da calgada, parado, conver-
sando a... quando ele viu assim ele saiu de trés do carro
€ veio na rua. Eu diminui a velocidade do carro, olhei pra
ele assim e fui embora. Mas ele fez... Ele mora na... ele
mora na Vila |& onde eu moro também. Ja par@ram uma
vez de servigo. Acho que suspeitaram, 0 colega dele
suspeitou também. Parou eu numa H#z 14 no... no tinel.
Um guarda pediu minha identidade e o documento do
carro, o carro da firma, né? Esse outro rapaz mora na
vila também. Af ele clhou, tudo bem, na hora que sai...
no... fa saindo ele mandou parar de novo... O outro



mandou parat, o colega defe... pediu 56 a minha habili-
tacdo. Eu ja... sabia.., tiraram a minha cara aquele dia,
né? me disseram que eu tava sem carta. Ele reconhe-
cet... dai... mas tava trabalhando, ele.

1591.  Quando vocé parava de beber, H, vocé se
sentia mal? Assim, ansiedade, o tremot, ou ifh..
diffculdade para dormnir?

1692.  Sentia mais dificuldade de dormir,

1593. Como é que era?

1694.  Ah, eu ficava... eu n3o tinha sono.

1595.  N3o tinha sono?

1596,  Ficava rodando na cama. Parece que quando
eu bebia, que eu estava bébado parece que... dormia
mais facil. Parece que eu dormia, ah... eu nfo dormia.
Eu se ficava se batendo a noite intefra na cama.

1597.  Problema, assim, financeiro, de dinheiro,
voce teve nesses iltimas tempos?

1598. AR, sim.

1599. O que houve?

1600,  Ah, eu tava... eu estava gastando mais nisso,
né?

1601.  Na bebida?

1602, E

1603.  Mas chegou a ffcar com divida?

1604,  JA. Foi pouca coisa, mas...

1605. £ agora, assim, nesses iftimos meses,
vari... teve divida?

1606.  Nao. Se eu tiver eu tenho uma, assim, cinco
real, mais ou menos ey ndo tenho.

1607, Cinco? Pouco.

1608.  Ah, mas ndo abuso, né?

1609, E dé..

1610,  Mas eu cheguei... a chegar até um pouco mais
que isso ja.

1611.  Nenhum atraso de pagamento essas
cOis3s,.. ?

1612,  Também n3o facoc compra, ndo gasto mui..
esse negdcio assim que... comprar aquele negdcio de
credidrio, se... eu... € meio dificil, né?

1613, £ problema, assim, fisico, de satide fisi-
ca? Vool teve? Coracdo, pulmio, problema de
rim...

1614.  N&o. S0 que uma vez.,, isso te... isso af faz dez
anos, mats de dez anos atras, eu tive problema no rim,
né? pedra, né? Mas isso ai...
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1615, Nao repetiv?

1616, Nao, ndo repetiu mais, F, o problema era
[inaudivel — 77]... eu cheguei a... ser internado.

1617. Aheé?

1618.  Uhum.
1619.  Com pedra no im?
1620.  Ah..

1627, Quantos dias de internacao?

1622,  Trés dias.

1623. Bom, leve pessoas, assim, gue pressions-
ram vocé para procurar tratamento. Teve gente
que fer o contrério? Assim: "Al, ndo procura
ndo...

1624, Ah,.,

1625. ... ndo adianta o tratamento”,

1626.  Nio, isso eu ndo teve ndo.

1627.  Nem os seus amigos de bar, assim...?
1628.  N&o. A& uns jd... [inaudivel].., “Vocé precisa
parar um pouco com iss0”, {inaudivel} "Bebe mais deva-
gar”.

1629.  Ninguém te pressionou...

1430, N&o.

1631. ... pra continuar bebendo?

1632.  Nao, isso ndo.

1633,  Assim, de...

1634,  Pelo contrdrio.

1635. ... dar conselho para beber?

1636.  Aham. Até o0... até,,. ¢ pai de um colega meu,
que € o dono do bar Ia falou: “vai mais devagar, sendo
vocé vai acabar se matando”. [inaudivel], acho pe... pelo
jeito ele faiou... num sentido de ajuda j4, né E ¢ do... é
dono, eie podia falar o contrdrio, né? enfim a... nds ta
gastando pra ele.., era melhor, né?

1637. Qutra coika, assim, vocé consuftou um
miédico, foi no A.A. Vocé teve disas experiéncias de
comecar o tratamento.

1638,  Uhm.

1639.  Voof acha que essas experiéneias ajuda-
ram vocé de alguma forma, ol NE07... 3. 3. VIF
se tratar.

1640,  Acho que sim.

1641, Por qué?

1642.  As vezes ficou conhecendo mais... as causas,
né?, da... do Alcool, que tava... que podia acontecer...
podia ter uma re... uma... uma recaida pior ainda, v...
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uma... fala... um... cirrose, pegar uma cirmose tambéim,
que eu j4 vi... conhecido meu jd... morreu disso,

1643. Morrer disso? Faz tempo?

1644,  Faz tempo. Ele era quase vizinho da minha
mae, ns? Apesar que ele tinha... é... ele bebia bem. Ele
fez um trata... deu cirrose, parece gue ele deu... outro...
ele fez tratamento. Mas ele continuou bebendo... mais
cerveja, ndo tomava mais com o remédio. Um dia en-
contraram €le morto na casa dele, Ele morava sozinho,
solitério. Mas ndo sel se foi disso. Mas ele... s& ndo.,.,
deu cirrose porque ele fez tratamento, ele parou, mas
continuou tomando cerveja, sd. Ele fala que ndo tem al...
tem alcool, né? mas é menos..,

1645, Incha marjs,

1646.  Dai eu acho que aumenta mais, né? ja depois
que ele tomava dlcool... pouca coisa... € menos, né?
Cerveja, pra tomar pra ficar mais ruim, acho que vai
mais ... n... £,

1647. Quando vocé veio para cd, vocé veio mais
pra tratar vocd, ou mais para satisfazer stta mir-
ther, sua irma...? Que elas te forcaram mais para
voct...

1648,  Hum.

1649. Vocé acha o qi? Yooé veio mais por
causa de vooé ou por cousa delas?

1650.  Vim mais, acho gue por causa de mim mesmo,
né? Vim também um pouco por eles também, né? Acho
que juntou as coisas, né?

1651.  Foi pelas duas coisas?

1652.  As dois... € né?

1653.  Mas vocé ficou, assim, chateado com...?
Porgue a sua esposa e a sya innd devem ter fica-
do nervosas, preocupadas... A preocupacio delas
te atrapalhava, te preocupava?

1654,  Ah... [siléncio — 3]

1655, Entendeu?

1656,  Nesse dia que eu fiquei o...?

1657. Agora.

1668. Nessa (ltima wvez? Ah, ndo me preccupou
muito ndo,

1659,  Eles se preocuparam mais com vocd
nisso,

1660,  Mas... .., se chegou a vir... Se... uns tempos
atrds, fatava pra fazer issg, ey vi... “Vocd tem que ir pra
ai”, as vezes eu ficava e... mein,.. de tanto ficar repetin-

do toda vez no met ouvido... escutando as vez a gente
se irritava, Chegava a imitar.

1661, Comr o que elas fafavam?

1662.  E, mas dessa vez nfo. Egsa dfima vez...

1663. F guando vocé procurou o tratamerto,
gue tipo de clinica que vocé achava que ia encon-
trar? Que tipo de pessoa, aqui dentro,..

14664,  Aham.

1665, .. .0 que vocé achava que ia encontrar?
1666,  Ah, e... primeiramente ey achei que ia achar...
dependentes de... de alcool, droga...

1667. Aqui?

1668, E

14669, Os pacierdtes?

1670.  Os pacientes.

167). E das pessoas que bratam aqui? O que
vooé achava que ja enconfrar?

1672, [sil@ncio — 5”] Ah... agora eu ndo... m... expli-
car... [siléncio — 6”). Ah, o pessoal de... fala, né?... acho
que eu pensel que eu ia falar aqui.. é enfermeira pe-
gando no pé, é remédio errado a toda hora...

1673.  Remédio errado?

1674.  Remédio, traz remédio, é... tra... trazendo meu
remédio, essas coisas, E, passou pela cabeca essas
toisas, Mas fui... eu a... indo, eu vi gue nd0 era nada
disso.

1675.  Mas passou pela sua cabeca que vocé ia
ser malfratado aqui?

1676,  Ah ndo, maltratado eu acho que n30... passou
pela cabega ndo. Mais ficar... e... Esse negdcio de ficar
maitratando, que [inaudivel — 2" eu acho pra mim
[risos].

1677.  Mas, assim, o que... Yocé achava gue ela
ia pegar no seu pé?

1678.  Ah, 8 Is50, que vai pegar no pé &€ isso, vooé
temn que fazer isso, tem, né?... tem as suas regras, né?..,
ndo pode fazer isso, ndo pode fazer aquilo... Eu sei que
todos os lugares tem esse negécio, né?,.

1679.  E dos médicas e psicologos, o que vocé
achava que ia encontrar?

1680. Eu... eu sabia que ele ia conversar, n€? queria
saber... o que t# acontecendo comigo... por gue eu
bebia, e quanto tempo se tinha... ¢ ainda fora isso ia
perguntar: se tem alguém da familia que bebia, essas



Coisas... & podia vim de pai... de filho, se € hereditdrio,
né?... isso ja perguntaram pra mim... se € hereditério.
1681.  Agora mudou entio a sua opinido?

1682,  [siléncio — 87

1683. Como € que vocé acha que vai ser de
agora em diante, assim, o seu tratamento? O gue
vocé imagina que...? Porgue o tratamento ndo vai
acabar com internagio.,

1684,  Né&o.

1685, Cowo € que voce acha que vocé vai ficar?
1686. L fora, por exemplo, né?... A, isso ey ndo sei
dinda.

1687, O qure voos estd imaginando?

1688,  5Se eu vou ter que fazer algum... pelo menos
uma vez por semana... passar num... psiquiatra ou
psicé... psicdiogo... pra conversar... Eu acho que tem...
acho que tem essas coisas, ou ndo tem?

1689,  Pode ter. Depende da pessoa. Pode ser
mais pelo A.A,, pode ser mais...

1690,  Participagdo de grupo, né?,.

1691. Af depende da... 0 que a pessoa se ...
acha que vai se dar melfior. Em algum momento,
YOCE pensou, assim, em fazer mal pra Vvooé mes-
mo? Pensou erm morrer...?

1692, Nac. Que ey me lembre, ndo. SO se teve...
uma hora mais... ciftica, ev posso ter até pensado,
mas... que nem eu falei, tem coisa gue as vezes fazia e
e ndc me lembro. Levantva no outro dia: “Eu ndo
lembro de nada, né”. Eu cheguei a pdr minha carteira
num lugar e no outro dia ficar dois, trés dias procurando
ela. N3o me lembrar. Uma vez eu pus... cansei do peso,
ai eu pus ela debaixo do... no... atrds do banco do carro.
Fiquei tré$ dias procurando essa carteira. Ndo lembrava
nao.

1693.  E o medo de morrer, vooé teve? Vontade,
vocé falou que ndo teve. Mas e o medo de morrer?
1694,  Ah... [sliéncio — 4”]. Acho que ndo passou nem
uma ver na cabeca, né?... Até ey e... sair do bar, su
tava bébado... eu, pra atravessar a rua, do jeito que eu
tava... olhei.. ey ainda olhava para os dois lados..,
atravessar a rua.

14698, Othava?

1696,  Eu olhava para ¢s dois lados... pra atravessar a
rua ainda via sim. Acho que olhando para os dois lados,
acho que com certeza eu tava com medo, né?
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1697,  Estava com medo, né?

1698.  E [riso]. £ pra parar e olhar é porque eu tava
com medo, né?.. do jeito que tava, se ndo tivesse
medo, 6...

1699, F de cirrose. por exemplo? Vocé teve
medo?

1700.  Olha... é... medo, medo, mesmo eu ndo... tive
ndo, mas, eu fiquei... meio.,, pensava as vezes nisso
também. As vezes chegava a t4... tem vez gue sentia
umas pontada na barriga, mais... ma... mais ou menos
assim aqui em dma... assim... dava aguelas pontadas e
uma dor. Mas nunca fui praticasnen,.. nunca fui procurar
médico.

1701,  Nunca foi? Deixa eu ver se tem mais
alguma pergunta. Fu acho que é isso, H. Vood
acha que temn, assim, alguma coisa que... gue..,
contribuiu pra vocé... resolver procurar o trata-
mento? que eu ndo perguntei. Alguma coisa, as-
siny, da sua vida, que vocf acha que ajudou vocé a
procirar batamento, gue a geste ndo conversou?
1702.  [siléncio — 8] Ah... eu acho que & mesma, né?
fol nessa (ltima vez mesmo. Essa titima vez que eu
bebi, nessa ai gue ew... resolvi mesmo... mas antes..,
nao pensava muito em tratar ndo,

1703, Vocé vinfia bebendo todos os dias?

1704.  E era que eu saia meio com raiva do servico.
1705, Bebia mais,.,

1706.  As vezes saia por aqui.. saia alguma coisa
errada... ndo é erado... ah, esse t.. certos tipo de
servico que a gente vai fazer fora... al manda ir ... ©
patrdo pensa que & chegar I3, &... falia... leva a pega, mil
e uma maravilhas, ai chega 14, t4 tudo certinho... as
vezes d4 coisa erada, demora... @ gente m... que nem
pega o buraco de cor e faz a média, @ tudo bem, vocé
chega 14, faz... é tudo torta, demora até vocé acertar...
Chega [& no... sabe, chega de saco cheio de... Tava
trabalhando pra acertar aquele negécio... vio vim falar
ainda abobrinha, porque ele ndo... a coisa dd uma raiva.
E... eu cheguei um tempo para o rapaz... ia falando:
"Hoje et também vou tomar todas”, depois, “Espera ai
que eu vou tomar todas, sé de raiva”. [risos). Chegava a
falar isso.

1707. Mas o dlcool, vocé acha que nunca te
atrapalfou, assim, de vocé nao conseguir fazer o
servico?
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1708,  N&o, assim ndo. Nem acidente de trabalho eu
também ndo... Eu tive um, mas ndo foi por causa disso
ndo. Eu fiquei paralitico.

170%. Quando ficou?

1710.  Foi... quebrei duas vérebras da coluna. Depois
eu ache que quebrou $6 agueles gominho, né?... grudou
num... Foi 0 (nico acidente, em vinte e trés anos de
Servico, mais sério. Mas o resto... E... 0 servigo facil &
trabathar com mdquinas, né?... maquina de corte, essas
¢oisa... pra madeira, tudo.. méquing que vocd ndo
tomar cuidado se machuca mesmo. O mais sério esse ai
foi. E o mais sério. Caiu um portdo em cima de mim ...
I4 do Servigo, mas €... € por causa de... € dificll... ndo
€... fol por causa do companheiro, acho que a cujpa é
mais do... dono da firma mesmo. Foi soltar uma ooisa &
era outra, O portio ere pesado, Em jd desde o minimo,
mas 0 contrapeso dele era pesade. O portdo escomegou,
ndo deu pra segurar, Foi um aciklente.

1711, Bom, F.,, essa conversa quoe a gente teve,
assim, como eu te disse, ey vour OUVir... escrever.
Vou tirar o se nome, tirar... fudo assim que pudes-
se identificar vocé. E vou usar esse material pra...
Junfo com mais oulras trints entrevistas que e
estou fazendo [inaudivell... vai ser a minha tese,
Uma coisa gue eu me esqueci de trazer hoje € o...
estou dando pra fodo munde que eu estou efftre-
vistando um papel de autorizacdo, Autorizagdo
para eu 1azer essa entrevista, ¢ pra usar o materi-
af pra tese, E eu vou trazer o papel no final de
semana. Vocé vai sair de I3, ou nio?

1712, Nao sei.

1713.  Para vocé assinar para eu guardar.

1714.  Nem sei guando que eu saio de (8, até agora
ey ndo perguntei.

1715.  Eu acho qire € no fim da semana.

1716.  Eu ndo sei. Até agora eu nao sei.

1717, Vocé nao tem conversado com o doutor
Xz

1718.  Converso, mas 6 que eu nao pergunto guan-
do vou sair, Eu...

1719, Eu acho que é agora, vitl.

1720. ... que ew.., hdo sei ao certo também... algu-
mas pessoas, ja: “Ah, guando eu vou sair?”, essas coi-
sas, “Me da alta”. [risos] Eu ndo pergunto,

1721.  Mas eu tenho impressdo que € agora no
1fim da semana que vocé vai sair.

1722,  Eu jé fiz 0 exame de sangue... tor... Eu ndo sei
nem ¢ resuliado aié agora, wmbém como foi...

1723,  Serd que ndo chegou?

1724.  [imaudivel — 17] esqueceu [inaudivel — 37).
Acho que € s6 amanhd que ele vem, ne?

1725,  Aham. Mas conversa com o X. amanhi
sobre tudo isso, sobre o dia que vocé sai, sobre os
exames, se vai demorar ou se nao,

1726,  Até agoma eu tive dois exames que eu n3o vi...
do sem.

1727.  [inaudivel] exame? Td gostando entio?
1728,  Ah, eu... jd que eu vim pra tratar, né? vamo
ver, né?

172%.  Eu acho que... pefo que eu ouvi ele falan-
do, parece que vooé sai agora nesse fim de sema-
na.

1730.  Eu vim me inte... me intemei pra tratar, fica
perguntando, né?... “Ah, eu vou sair quando? Sair quan-
do?” Acho que fica pior.

173%.  OK Obrigado pela participacio sua...
1732. AR, nam... precisar de mais alguma coisa,
estamos ai &s ordens,



ENYREVISTA NUMERO 07
local e data de reglizacdo: em consulthrio, no dia

20/04/98

Duragdo aproximada: 70 minutos

DA AO DO ENTREVISTADD:
Iniciaf ficticia: G.;  Sexor masculine;  fdade: 22 anos;
Einia: branco; Procedéncia: Campinas-SP; Escolaridade:
ensino médio incompleto,; Estado ovif / situagio famii-
ar: sokteiro, sem fithos, mora com a mie {divorciada);
Profissio / ocupagdo: comerclario, trabalha com o pai;
Religido: ndo tem

ALGUNS DADOS CLINICOS;

Subtdncia da qual & dependente / tempo de uso; cocaina
intranasal, usa ha cerca de 4 anos

Outras substincias que usa: alcool, @bagista ha 5 anos
(15 cigarros/dia)

HE guanto tempo no aterdimento atual: 16 dias

Outros problemas de satide: ndo apresenta

OUTROS DADOS SOBRE A ENTREVISTA:

Expressou-se de forma clara, objetiva, e aparentements

natural. Aparenta certa tristeza.

TRANSCRICAO:

1733, Vocé entendeu o proposite da pesguisa?
1734,  Queria que vocé me explicasse mais,

1735,  fexplico os objetivos da pesguisaf

1736.  Eu procurei porque achava que estava me
prejudicando, né? Apesar de que ew vinha contra a
minha vontade, mas partir do momento da primeira
entrevista que eu tive, eu vi que estava valendo a pena
paird mim. No comego eu ndo estava tio interessade, era
uma forma de eu amenizar a situagdo, mas no decorrer
do tempo foi me interessando.

1737.  Por que vocé passou a se interassar?
1738. Porque estd me prejudicando, e muito. Estou
querendo parar de usar.

1739,  No inicio vocé nio estava se interessan-
do...
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1740.  N3o. Era uma forma de escapar entre os meus
pais, né? Uma altemativa de amenizar a situacio; mas
para mim, fno fithdo, ey astou precisando parar de usar.
1741.  VYooé me falou de um dia vocé ter chega-
do em casa e sua mie percebeu gue vooé tinha
usado, ficou ansiosa... Conta de novo essa histo-
ria. Fof no dia em que vocé pediu para gue efa
achasse algum,..

1742.  E... foi no dia em que ela percebeu, desconfi-
ou, né? Ela ficou assustada com os sintomas que eu
estava, com o estado em que eu estava. Ai ey pedi pra
ela procurar um psicélogo pra mim, que seria bom. Mas
eu astava bem alterado.

1743,  Estava reaimente alterado ou vocé cos-
tumava ficar daquele jeito?

1744.  Costumava ficar desse jeito e eu cheguei
justamente, ela estava acordada, ela me viu neste esta-
do entdo ndo teve outra alternativa se ndo falar isso pra
ela. Eu passei do horério [neste dia). Tinhas saido de
€asa a noite e cheguei no ocutro dia, de dia, Af ela j4
estava me aguardando, preocupada. Al ela percebeu e
falou “vocd estd usando cocaina novamente?” Falei
“estow, estou precisando de ajuda.” Ela falou “o que
votd estd querendo, vocd quer ser internado? Falei
“ndo, ndo precisa ser internado, ndo cheguei até este
ponto. Acho que um tratamento psicolégico pra mim
seria o ideal,”

1745,  Ela se assustou... Como ela ficou emocio-
nalmente?

1745,  Ficou abalada, chorou bastante, ficou chatea-
da, ré? De ver um {ilho dela, num estado daqueles.
1747. £ vocé semtiu o qué?

1748. O que eu senti? Fiquel até com dé delz, por-
que ela ndo sabe o que é que &, gual é a reacip, né? O
que & que passa na cabeca dela.., Fiquei muito preocu-
pado com ela; comigo também, né? Mas muito mais com
ela,

1749,  que vacé achou que efa imaginava?

1750.  N&o tenho nem idéias do que ela imaginava,
Mas ela percebeu, porgue eu estava muito, sabe? Estava
até com o nariz branco, porque eu estava usando cocai-
na. Copo de uisgue na mdo, ainda.

1751, Vocé conseguits ficar com este copo no
carro sem deixar cair?
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1752, [ri} Segurando, né? Dirigindo segurando com o
copo pa maEo, né? Dirgindo com uma mdo e segurando
com a outra. Ja tinha acabado a droga e estava voltando
para casa. Meio-dia e pouco.

1753, Mas entio vocé sabia que iz encontra-ia,
no hordrio do almogo...

1754,  Sabia, mas eu ndo tinha mais para onde ir, ja
estava na hora de voltar para casa.

1755.  Se vocé tivesse chegado as 11 horas, por
exemplo, ela nio estaria em casa, vooé chegaria e
iria para seu quarito...

1756. E ela nem ia perceber nada...

1757.  Serd que nio foi mals ou menos de pro-
Pposito que yooé chegou neste hordrio?

1758.  Nio sei, ndo sei... Eu ndo queria ter encontra-
6o com ela. Mas sabia que ia ter que enfrentar.

1759.  Vocé programou chegar neste horario...
1760.  Nao, nd@o teve como.

1761.  Inconscientemente, I3 no fundo, vocé
quisesse mostrar pra ela...

1762. Talvez, né? Talvez eu quisesse, sim. Mas foi
até bom pra mim, abtir o jogo pra ela ¢ para meu pai.
Estio me tratando melhor, até. Minha mae, né? Meu pai
ndo bota muita fé em mim.

1768, Que outras diferencas depois do trata-
mento?

1764.  Minha mée, ela estd me tratando bem, ela estd
gostando de eu fazer este fratamento. Meu pai, € indi-
ferente pra ele. Nao estd muito preocupado. Ela ndo
acredita mais no que ey fago oy debw de fazer. Para ele
tanto faz eu fazer tratamento ou ndo, eu acho que ndo
estd interessando a ele. N3o bota muita confianca em
mim. Minha m3e me trata methor, Me dd mais atencio,
até. Fla pergunta come estou, o que estou achando. Falo
que esta bom, estd melhorando a cabega, t& procurando
menos fazer as coisas que eu fazia, me conscientizando
UM pouco mais.

1765. Voo entdo pediu pra que ela procurasse
unm tergpeita?

1766. E, um psicdlogo. Exclusivamente ia ser um
psicélogo.

1767. Que tipo de ajuda vocé pensoul qile um
psicofogo podia dar?

1768. N3o sei. Alguma orentacdo, né? D& uma
mexida na minha cabeca, abrir um pouco a minha men-

te, alguma coisa assim. Ele escuta muito o que vocé fala.
Como posso dizer? Ele debate o problema com vocé,
debate solucties, € mais ou menos por ai,

1769.  Vocé j# inha pensado antes em procurar
um psicologo?

1770.  Nao, nunca tinha pensado. Minha méde ja tinha
pensado hd muito tempo, independente de eu estar
usando drogas ou ndo, entendeu? Falava “ndo, ndo
estou precisande.” Eu achet que precisou mesmo nesta
épaca, agora. Ela falava que eu sou muito fechado, ela
fale que eu ndo inspire muito amor por ela, que sou uma
pessca que ndo demonstra muito. Muito sangue frio,
entendeu? Nac teria mufto amor pelas pessoas. Mas ndoc
&, é meu jeito, né? Sempre fui assim, & dificil mudar. Eu
concordei em vir no psicdlogo por causa do uso das
drogas, se ndo eu ndo estaria vinde, ndo estaria preci-
sando disso.

1771.  fexpiico o que 3 psicoterapia e também o
psiguiatra podem fazer)

1772, Vocé acha que o uso de drogas piorou
recentemente para acabar culminando com esta
procura?

1773, 34 uso hé mais de seis anos, sete. Depois que
voltei do Jitoral comecel a usas mais, ha sels meses,
fFiquei sem usar por um ano mais ou manos, depois
retornei. Al vocd volta com mais intensidade, ainda, né?
Em Ubatuba eu usava menos. Voltei para ¢ e comecei a
usar bastante.

1774,  Esses seis meses foi a época em que vocé
mais usou ol ji tinha usado bastante?

1775. )4 tinha usado bastante. Eu acho que ja tinha
usado neste ponto [neste nivel]. S6 que agora eus come-
cei a fkar wma pessca muito assustada, entendeu?
Muito... sej 14, muita encanagdo, queria me esconder,
Ndo era assim, eu usava e conseguia ficar até social-
mente entre as pessoas. Agora, comecei 8 voltar, a usar
muto, comegava & me esconder. Nao queria ficar perto
de ninguém, ficava andando com meu caro pra cma e
pra baixo, ndo parava em ljugar nenhum. Comecei a ficar
uma pessoa paranoica. Comece] a ter agora...

1776.  Isto deve assustar, sentir medo...

1777.  E, comeco a sentir medo das pessoas, de tudo.
1778. SO durante o uso da cocaina? Por que
incomoda tanto?



1779.  S6 durante o usp. Eu acho que as pessoas
comegam a olhar pra voc8, entendeu? Até eu pergunto
pras pessoas que estdo comigo: serd que estou tdo
alterado, assim? “Nao, ndo ti.” Mas eu comego a pensar
que ta todo mundo olhando pra mim, percebendo que eu
estou drogado. Entdo & isto gue gera este medo todo.
Pessoas, conhecidas estariam me vendo neste estado, é
esse tipo de parandia.

1780, Hd quanto tempo vocé percebe esta
parancia?

1781.  Ha, um més, dois meses atrds, mais ou menos.
Vocé lembrava disso depois e vocd dava até risada.
“Puta, 0 que eu estou fazendo?” Por que ficar tio neste
estado? As vezes ey acho que tem muitos amigos de
meu pai que podem me ver, amigas da minha mée,
parentes... E € tudo coisa da cabega, aquela... € o que a
droga acaba gerando. Mas ndo tem nada a ver, isso, E a
cocaina que acaba fazendo so com a sua cabeca. Acho
que & muito psicoldgico, também,

1782. @ gue vocé buscava com o uso da cocai-
na?

1783.  gue ela gera? Nfo sei. D uma ansiedade, uma
grande ansiedade, Vocé fica muito... como se diz? Es-
perto... fica muits répido, eu ndo sei explicar, entendew?
©Q gue gera assin, As vezes até... quem usa gosta de
ficar no estado em que fica, Acho que acelera o coracio,
vocé fica bem... N8o sei como explicar iss0 ai.

1784.  Esses efeltos que vooé procura contini-
am existindo?

1785, Muito pouco.

1786.  Agora é mais a parandcia?

1787. £, mais a parandia. Ela ndo estd mais fazendo
muito efeito sobre o meu organisma, a droga, entendeu?
Ent3o 550 ai ja € um ponto perigoso porgue vocd pode
acabar querendo procurar outro tipo de droga. Entdo eu
acho gue ja é a hora de eu dar um basta nesta situacio.
1788, Principalmente o que ela deixou de pro-
VOCar e que vocé procurava?

1789,  Acho que ndo deb@ vocd.., Assim... 0s sinto-
mas que ela debm, J4 ndo deixa mais como deixava
antigamente, ou deixa muito r&pido, vocé j& vai querer
procurasr muito mais, dura muito pouco o efeito. Nio
estd mals fazendo a minha cabeca.

1790.  Algum problema fisico vocé teve?
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1791.  Ndo, em relacio 3 droga ndo tive nenbum,
gragas a Deus, nenhum,

1792, Vocé ji viu alguém passande mal pelo
uso?

1793.  Olha, eu nfo vi, mas eu tive amigos que ja
presenciaram, préximo a minha casa e, por coincidéncia,
eu estava paguele local, entendeu? S6 gque ey fui em-
bora antes, af depois € que a pessoa entrou em over-
dose.

1794, Ela morreu?

1795.  Ndo, ndo momeu. Tinha pessoas do lado que
segurararn ela, tal... Fiquei sabendo disso.

1796.  Isso de alguma forma mexeu com vocé?
1797.  Ndo, ndo mexeu.

1798.  Quando foi?

1799,  Foi... Copa do Mundo, foi ano passade? Fol
ano passado, isso.

1800. O risco de overdase € conhecido, a pes-
503 sabe que corre esbe risco. Esta possibilidade
te preocupou de alginma forma?

1801.  Eu acho que ndo, porque... Pefo que eu uso ey
acho que vai ser muito dificil acontecer isso comigo,
entendeu? E a qualidade da droga que rola pelo merca-
do, eu acho que ela € muito fraca. Entdo eu acho que é
muito dificil acontecer isso comigo. Tsso acontece com
pessoas que nunca usaram e estio comegando a usar
agora € usam muito, e ndo sabem como usar e acaba
acontecendo isso,

1802. Vocé nunca teve medo de perder ¢ con-
bole?

1803.  N&o, nunca tive,

1804.  Por exemplo, sentir falta de ar...

1805,  J4, ja tive. Este sintoma eu ja tive.

1806,  E nunca te preccupou?

1807.  Nao me preocupou muito. N8o foi assim, muito
forte, nd0 chegou a preocupar. Porgue eu sei o mey
limite, né? Quando eu vejo que a coisa td pegando pro
meu lado eu dou uma parada.

1808. Durante a semana. qual o padrio de uso
sew, com que freqiéncia usa?

1809.  Todo dia, todo dia, de segunda a domingo.
1810. Em cada um desses dias vocé percebia
ate onde podia chegat...

1811. Eu chegava & usar todo dia mas usava pouco,
né? Usava pouco. Mais 3 noite, s a noite.
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1812,  Por que mais 3 noite? Tem pessoas que
usam enguanto trabalfiam.

1813.  Euja ndo... Nao dd pra coincidir as coisas, eu
jé& ndo consigo. Porgue eu vou querer comegar a beber,
parar, ficar bebendo em bar, eu jd ndo vou poder fazer
isso, né? Nio d4, eu ndo consigo fazer isso.

1814. Com relagdo ao trabalho, a seus pais,
quando vocé percebeir gue a cocaina estava atra-
palhando?

1815,  Ah, ela prejudica muito. Vo ndo tem vontade
de trabalhar, de acordar cedo, nfo tem vontade de
estudar, Ela prejudica em bastante coisa. Ela comega a
gerar uma coisa assim... que vocg s6 vai pensar nelg,
entendeu? Vocg ndo pensa em mais nada, S6 pensa nela
mesma...

1816.  E seu trabalho, foil prefudicado?

1817.  Foi, cheguel até a perder o emprego por causa
disso. Eu era bancario, Perdi 0 emprego porque comega-
va & faltar muito, passava as vezes muitos cheques ¢ as
vezes ndo tinha fundo. Funciondrio ndo pode fazer isso,
né? Acabaramm me mandando embora. Por qué? Porque
era muita droga que eu estava usando, né? Comecei a
perder o controle, me mandaram embora, perdi o em-
prego. Depois que eu sal do banco eu sempre trabalhei
Com meu pai.

1818.  Af também seu trabalho foi prejudicado?
1819.  gue eu percebi é que seu raciocinio fica mais
lento também, fica mais lento pra raciocinar. Tinha dias
que eu ndo ia trabalhar, perdia a hora, ndo aparecia para
trabalhar. Ficava, dois, trés dias, Meu pai brigava comi-
go. Isso af prejudicou muito. Por isso perdi a confianga
dele.

1820, Issa de perder a confianga...

1821.  Atrapalha sim, porque € dificit vocd conseguir
novamente a canfianca de alguém, entdo voceé fica até
meio desanimado com isso, né? Pensa: como vou conse-
guir reconquistar isso de novo? E dificil, muito dificil..,
1822, No seu relacionamento pessoal com sua
mae, o que vooi percebeu?

1823, A gente comegou 2 ter muito pouco didlogo, a
conversar muito pouco, a se encontrar muito pouco.
Porque ela trabalha e eu também trabalho. Entdo eu
fazia méximo pra ndo me encontrar com ela. Ela estava
saindo e eu estava chegando, ou vice-versa, pra gente
quase nem bater papo, pra ela ndo entrar nos detzihes.

1824. Voo organizava bem os hordrios..,

1625.  E, organizava bem os horérios,

1826. Mas este dia que vocé chegou meio-dia e
meia vocé tinha conscidneia de que ia encontri-
1a?

1827.  E, eu ndo tinha mais opgio pra onde ir, enten-
deu? Fu tinha que ir pra minha casa. Tinha acabado o
meu dinheiro, e eu tinha que volar pra minha casa, eu
queria até usar mais, mas eu ngo tinha mais dinheiro, Eu
voU pra onde? Vou pra casa.

1828.  Esta nofte vocé passou sozinfio?

1829.  NHo, passel com amigos até 8 horas; ai depols
a gente paroy num bar e ficamos bebendo até as 8
horas e depois eles foram embora, eu fiquei mais um
pouco neste bar e depols vim pra casa.

1830. De alguma forma sua vida escolar foi
atrapathada?

1831.  Foi, foi atrapalhada. Vocé abandona o colégio,
né? Péra de estudar, comeca a matar muita aula,

1832. M4 quanto tempo vocé nio vai a escola?
1833.  Faz trés anocs, ou quatro.

1834,  Vefa: Faz trés anos que vocé perdeu o
emprego, saiv da escofa, ji tinha conseqiiéncias
graves. Por gue Yoc8 nunca pensou ent se tratar?
1835, Ndo sei, mdo tinha motivagdo, ndo estava
interessado muito. Estava gostando da situagdo em que
estava, entendeu? Ja tinha acontecido tudo aquilo,
falava: “P§, vou correr atrds por que”, né? “Ja foi mes-
mo, entdo deixa rolar, vamos continuar do jeito que
estd”. E foram pirando as coisas...

1836, Chegou a passar pela sua cabeca em
procurar tratamento?

1837. N3o, ndo passava. Pensava em ey mesmo
tentar parar, entendeu? “Vou parar de usar.” Mas ai
acordava no outro dia jd pensando “vou usar de novo”
1838. Na midia sempre aparecem noticias so-
bre tratamento, psicologo, AA e NA; em Campinas
todos sabem que existem lugares ou pessoas gue
lidam com este problema. Vocé sabia disso e que
conceito fazia?

1832.  Eu achava que ndo estava precisando chegar
30 ponto de ir pra uma clinica de tratamento. Achava
que ndo precisava, “Pra mim, n3o”. Vocé sempre pensa
assim "Eu nunca vou precisar disso, o que & isso? Fazer
um tratamento? Nic souy nenhum viciado,” Mas se vood



pbe na ponta do Kpis, vocd € um viciado. Mas vocé
nunca acha, nunca quer concordar que vocd é um vicia-
do. Mas, no fundo, no fundo, vocd é um viciado. T4
usando direto, sempre, ndo plra de usar cocaina...

1840.  Vood admitiu que era viciado quando?
1841.  Admiti... uns dois ou trés meses pra ¢, que eu
estava usando muito e vendo que estava me prejudican-
do em tudo, tudo ao meu retdor estava comecando a
ficar... Estavam-se fechando as portas pra mim em tudo.
1842,  Este processo e dizer-se um viciado, ou
dependente, € quase um diagnostice gque vocé
mesmo se deu. Como foi este processo de vocé
mesmo perceber que tinha esse problema,

1843.  N&o, sei, senti que estava tudo... Tava me
prejudicando muito as coisas. O uso tava gerando muitos
problemas pra mim. $6 tinha um resultado. O que estava
gerando todos os problemas? A droga, né? Vood ndo faz
mais nada, p! A vida comega a s6 decair vocd nde
comeca a progredir. Vock sé para no tempo, ndo faz
mais nada. Al fala: é a droga, ndo & possivel, ndo tem
mais o que... Comega a dar tudo ermado... 56 podia ser a
droga, e eu sabia disso, né?

1844.  E ai vocé pensou “estou viciado™?

1845.  E, ndo queria acreditar nisso mas et tinha que
acreditar.

1846. Na hora em que pensau nissg por que
nio pensou em tratamento?

1847, Porgue eu pensei que ia conseguir parar,
entendeu? Sozinho. “Wou diminuir, vou comecgar a usar
menos”, entendey? Comecar a ficar mais dentro de casa,
fal... Mas as vezes eu ficava dentro e casa, dava um
desespero e eu pegava o carro e sald atrds da droga.
Ndo agientava ficar, fazia o maximo possivel, mas néo
conseguia.

1848,  Ficow no méximo quanto tempo em usar?
1849. Uma semana, no maximo. Sentia muita von-
tade de usar: parece que é 0 grganismo sau que pede,
entendeu?

1854, Vocé fazia o que tentando n3o usar?
1851.  Ficava dentro de casa assistindo televisdo, eu
desligava um pouco. Até que um dia eu sai, ndio agiien-
tei, comecei a usar de novo.

1852. Por gque algum diz wvoof consegue
agiientar e outros n&o? '
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1853.  N&o sei, no comego da semana vocé até con-
segue vai chegando o final da semana, que vocd sabe
que o pessoal tA todo mundo usando, t& todo mundo
reunito naguele kugar, vocé acabz indo 14 e usando. Vira
costume isso ai, vira habito.

1854, Esse "pessoal; vocé considera amigos
seus?

1855.  Nio sei, acho que ndo porgue ess5as pessoas
se isolaram de mim por causa disso, eu acho que € uma
discriminacdo que ndo fem nada a ver, eu ndo sou ne-
nhum bandido, emtendeu? Nao sou nenhum fadrio,
traficante, nada.

1856. F esse pessoal que vocé enconirava no
final de semana?

1857.  Sao companheiros de droga, também. Nio &
amigo, € colega. Mas amigo, mesmo, & difick.

1858.  Vocé chegou a falar com elas sobre parar
de usar?

1859.  As vezes converso com edes, “Estou tentando”,
Do risada. Essas pessods 530 assim: eles usam e quan-
do acaba a droga, entendey, acaba a bolada toda da
noite, falam “Preciso parar de usar, estd me prejudican-
do”. Mas isso é tudo conversa. No outro dia t4 todo
mundo usando de novo, & s6 comentdrio, 4.

1860.  Vooé sentiu de alguma Forina pressio pra
coriinuar usando?

1861.  Nao, press3o, isso ndo. As veres o pessoal da
risada: “Vocé vai parar? E muito dificil vocé consegui
parar.” Mas incentivar voc& a usar mais, ndo. Eu acho
que quando vocé comeca a usar muita cocaina, vocd
perde ¢ cardter, um pouco de vergonha na cara, A Gnica
comsa visada € o interesse. A pessoa € amiga sua se ela
tem droga, se ela tem dinheiro pra buscar droga, mas do
contrério vocd ndo tem nenhum amigo. Vocé toma uma
pessoa bem interesseira, E ai a partir do momento que
vocE comeca a pensar desse jeito, mesmo voc® ndo
usando, vocd comega a ter este tipo de amizade, enten-
deu? Vocé vai procurar um amigo por algum interesse,
ndo pra bater um papo. E vice-versa, todo munde se
toma assim. A pessoa se toma muito sangue frio quando
comega a usar droga, usar cocaina. Perde completa-
mente o cardter.

1862, Mesmo ndo imaginando se tratar, que
idéas vocé fazia das pessoas que tratam de de-
penderntes gufnicos?
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1863. que me contam & gue nestas instituicdes se
fazem muitas palestras, muitos debates, Vocé fica afas-
tado, numa chédcara. Mas eu ndo sei mais o que rola,
porgue ndo sei de ninguém que foi internado, ndo co-
nhego ninguém,

1864.  E sobre os profissionais, pessoa como e,
por exemplo?

1865.  Sel [4, uma clinica de loucos, em que as pes-
scas ficam de camisa de forga, sei #, um negdcio tipo
assim, tipo de um sanatdrio, ndo sei. Nio tenho idéias
do gue setia. Pessoas vicladas, bem viciadas, mesmg,
que estiio num estigio bem avangado, tem pessoas que
padem até chegar nesse ponto.

1866.  Isso parece fer 8 ver com doenga, estas
pessoas como doentes que fazem um tratamento.
Vooé agora inicia um tratamento. Vocé se sente
doente?

1867,  Ndo, ndo, ndo me sinto.. [siléncio de 107
Mais alguma pergunta?

1868.  Queria que vooé falasse mais dessa por-
cepcan de clinica como um lugar de louco.

1869.  Eu teria até vontade de conhecer uma dlinica
dessas, pra ver como funcionava, o sistema delas. Mas
nada de ficar intemado, entendeu? Mas eu quera co-
nhecer.

1870.  F que conceito voed faz dos profissionais
quie cuidam dessas pessoas, nessas clinicas?

1871. E uma pessoa bem paciente, um profissional
desses, Tem que ter muita paciéncia. Eles dizem que as
pessoas comecam a fazer plantacBes, cuidar de lavoura,
de agricultura. N3o sei... ndo sei se funciona assim. Cada
um fala uma tpisa. Para mim eu ndo gostaria, ndo. Isso
parece o qué? Uma prisdo agricola, ndo sei. Sei 14 se isso
vai ajudar a cabeca da pessoa, ocupar seu tempo. Eu
ndo sei o que se passa nesse local, ndo sel se acontece
isso realmente.

1872.  Sobre namoro.

1873,  Namorei muito tempe, quase fiquei noivo,
Perdi a namorada por causa das drogas. Ela descobriu
que ey estava usando. Tentou até me ajudar a parar,
mas eu... Ela falava bastante: “Para de usar, estd te
prejudicando, vou acabar largando de vocd” Ey ndo
dava a minima. No fim ela acabou largando de mim. Al
eu acabei perdendo o emprego no banco, ela largou de
mim, sai da escola. Foi a piragdo total, né? Foi tudo uma

época s6. Al que eu cai de cabega na droga, mesmo.
N&o sabia onde entrar e acabei entrando na errada. Eu
comecei a ver minha vida, a ver aquela decadéncia total.
Eu ndo estava mais progredindo. Parado no tempo.
Falei: “Eu tenho que dar um jeito”. Tive que comegar a
dar um jeito, sendo uma hora a gente t& num caixdo, sei
I3, ou preso, nao sei.

1874.  Vocé ficou com medo? Como morreria?
1875. Fiquei. Talvez vocdé indo buscar uma droga
num local, a policia chegava, vocé sai corrende, a policia
te da um tiro, pensando que vocé € bandide, Ou mesmo
briga de traficante, vocd & no meio deles e acabar
morrendo,., Mil coisas pela cabeca.

1876.  Vocé presenciou alguma coisa assim?
1877.  Presenciei, ja. Tiroteio. Entre policia e trafi-
cante. Eu ficava no meio; consegui sait ileso, gragas...
1878. Sobre os momentos anteriores a sua
187¢.  Eu figuei muito tenso, eu ndo sabia o que ifa
se passar nessa consulta. Falej: “Ndo sei o que vou Ter
que falar pra ele”. Fu tinha vsado droga na noite passa-
da, né? Entdc eu ndo sabia o que falar. Fiquei até com
medo de ter que me expor, tal. Foi um negdcio meio
embaragoso pra mim, na primeira vez. Eu achei que vocé
ia me recriminar, né? Criticando bastante eu, falando
bastante coisa na minha cabega, me recriminar. N3o
achei que fosse me ouvir como estd me ouvindo, achei
que vocd ia me recriminar. Achava que seria isso. O
segundo pai falando alto “vocé tem que fazer isso, fazer
aquilo”. Serla mais ou mencs assim . E 0 que passava
pela minha cabega. E ter que enfrentar, né? Uma pessoa
que vocd nem conhece, falar de assuntos delicados como
este... Foi dificil. Tentava ndo demonstrar, mas foi dificil.
1880. Vool comentou com sua mae esta ex-
pectativa?

1881. Nao, ndo comentel. Ndo sou muito de comen-
tar, nao.

1882. K possivel que esias idéias jF existissem
h& bastanie tempo e na consulta so vieram a
ftona?

1883. JA pensava muitdo tempo nisso: ia ser uma
recriminacdo total, aé? Todo mundo recrimina. Achava
que nao ia se diferente. Achava que era um bicho de
sete cabegas. “P8, eu ndo vou me envolver com isso, vai
me prejudicar mais.” Achava que até ia me prejudicar,



nao iria me ajudar. Que eu ia ficar mais abalado ainda.
Porque ja tinha muita gente falando na minha cabeca,
meus pais falando. Entdo seria mais uma pessoa que
estaria mexendo ainda mais.

1884. Sobre o gque os conhecidos acham de seu
tratamento?

1885,  Eles acham que estd sendo perda de tempo
meu. Perda de dinheiro. Dar uma desculpa pros meus
pais, porque eu n3op vou parar assim. Do até risada na
minha cara. “Vocé ndo vai parar com droga, vai ser
dificil. Isso ai & histdtia pra amenizar a situacdo com
seus pais, tal...”

1886, Com relagdo a maconha...

1887.  Maconha n3o prejudica em nada. Pelo menas
pra mim nunrca prejudicou. Maconha nunca me prejudi-
cou emn nada. Isto aieu tenho certeza.

1888, Uso de drogas infetiveis...

1889,  Isso ai eu nunca quis. Eu tenho até pavor de
seringa. Isto af ndo me desce, ndo.

1800. Vocé acha que este problema seu com
drogas tem a ver com algum problema anterior,
na sua Infancia?

1891,  Isso ai eu ndo sei. N30 sei 0 que gerou o uso
de drogas. Alguma coisa pra vocd tentar fugir da reali-
dade. Yocé quer fugir da realidade, Acho que ndo foi na
minha inféncia, problemas familiares. Acho que ndo.
1892. [nega ideacdo suicidaj

1893,  Eu ja te falei que wsei LSD também, né? Che-
guei a te contar isso, né? Duas veres. E um alucindgeno,
vocd vé bastante coisa, da muita risada. Faz uns dois
anos. Durou 24 horas, tomel um micro-ponts inteiro. Ha
pouco tempo me ofereceram ecstasy. Eu ndo quis, ndc
me interessou. Falei “ndo, me prejudica muito”. Gera
muito problema pa pessoa. Essa pessoa que me ofere-
ceu LSD, ela teve que fazer um tratamento na cabeca,
Ele disse que ficou com problemas na cabega, com
buraco no cérebro, que o dcido cormoeu o cérebro. Fiquet
até com medo disso ai, Ficou seis meses internado mais
ou menos. O LSD, ele até consegue fazer vocé deixar de
usar cocaina, porgue ¢ efeito dele € guase tude igual,
tudo justto, efeito da maconha e cozaina junto. Te deixa
elétricn, te dep@ com fome, todos os efeitos, Pra quem
comeca a usar, ndo vai querer usar mais nada, sd isso;
mas eie prejudica muito mais ainda. Vocé fica com o
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clho vermelho, otho fechado, dd mwita fome, vocd fica
sem sono, fiquei dois dias sem dommnir.

1894.  fsobre um amigo que foi pra California]
1895, Um detalhe interessante: efe fol pra ld e falou
pra mim que ndo usa mais cocaina. Pela dificuldade
também de encontrar I& € ndo tem mais vontade. Falou
que 6 usa haxixe. Mas cocaina nunca mais consumiu,
faz dois ou trés anos, Cessei tolalmente a vida social,
totalmente.

1896, O que vocé entende por tratamento?
1897,  Buscando melhorias pra vocd, né? Se tratar,
tentar parar de fazer o que voce fazia antes, né?

1898.  Entdo pelo menoas no inicio vocé pensou
mais em sua mae do que em vooé pra comecar
esse fratamertto?

1699,  Foi, foi bem por ai, Pra diminuir a preocupacio
dela. N3o tava dando muito crédito a isso.
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ENTREVISTA NUMERO 08

local e data de reafizagio: em consultdrio, no ida
11/05/98

Duragio aproximada: 80 minutos

DADOS DE IDENTIFICACAOQ DO ENTREVISTADO:
Iniclal ficticla: H.; Sexo: masculino,; orentacdc sexual:
homossexual {(nico da amostra); Jdade: 29 anos,; etnia;
branco,; procedéncia; Campinas-SP; Escolaridade:r ensing
médio em curso; Estado civif / situacao famifiar: solteiro,
sem fithos, mora sO com 05 pais; Frofissdo / ocupacso:
vende cachorros-quentes,; Refgido: catdlico ndo prati-
cante

ALGUNS DADOQS C1 INICOS:

Sublfncia da qual & dependente / temipo de uso: cocaina
intranasal, usa hé cerca de 3 anos

Outras substdncias que usa: dlcool

Hd gquanto tempo no afendimento atualr 15 dias, fez
psicoterapia individual anteriormente

Outros problemas de sadde: ndo apresenta

DADOS DE OBSERVAGAO E AUTO-OBSERVAGAQ
DURANTE A ENTREVISTA:

Veio @ consulta para cumprir, segundo da a entender,
somente para cumprr © que combinou com oOs pais.
Sente-se ja tratado, depois que contow para os pais o
que se passava. Solicito, pareceu @ vontade durante a
entrevista.

TRANSCRICAO:

1900, © gue aconteceir que o fez procurar aju-
da?

1901.  Eu jé tinha tentado algumas vezes, tipo parar,
tal, mas sempre faltava coragem de falar; e essa vez,
tinha usado pouquissimo, 5 a 10% da média que eu
usava. Tomei umas trés doses de uisque, entrei no
quarto pra me deitar porque de manhd eu ia pro colégio,
Comecei a... Liguei a televisao.., N&o lembro... lembro
que liguel o video e nao lembro o programa. Veio aquela
ansiedade... Foi como um impuiso. Isso jé era quase por
volta da meia-noite, sentei com os dois e conversei.
Falei... pedi para eles pararem de passar a mio na
minha cabega e que era impossivel gue eles nao estives-

sam notado nada. Minha mae confirmou que ela estava
desconfiada, tal... Papai falou que ndo, que ndo descon-
figva de nada, mas 0 que poderia ter sido feito ia ser... A
partir dai parou a vontade, nunca mais eu tive vontade,
a ndo ser sabado passado que eu fui pum casamento €
tomei duas doses de uisque. Foi assim... foi ruim..,, np
devia ter ido. Foi uma vontade de ir atrés, ver se acaba-
va, mas isso durou por volta de meia hora. Isto depois
de duas dosss, & eu estou acostumado a tomar uma
garrafa. O efeito me deixou realmente bem alterado,
bem alcaolizado.

1902. Qual o objetivo de falar com os pais, que
vocé pensou vidrias vezes fazer?

1903.  Pedir ajuda. Eu 3@ tinha tentado largar vdrias
vezes, ficar trds, quatro, cinco dias sem usar, mas sem-
pre dava aquela ansiedade, aquela fissura, Safa. Se tinha
dinheirc comprava, se nido tinha pagava outro dia. Tinha
crédito, até crédito eu tinha. Entdo isso... ndo sei...
sumiu. E como uma dor de dente, de repente tomar um
antibidtico e passar.

1904.  Serd qgue Jfoi coincidéncia nao sentir mais
vontade exatamente no momento em que falou
para os pais? '
1905. N&o sej, eu acho que é. Ah, ndo, desculpa,
entendi errado: acho que ndo € coincidéncia. Apesar de
eu sempre ter tido o apoio deles, em qualquer circuns-
tincia, depois que comecei a usar, comecei a pensar
diferente em muita coisa; que pela situag3o econbmica
que ey ja tive, a caida que eu tive, tal... Que eles esa-
vam me bajulando muito... Ento, tudo 550 me initava...
Mas isso em funcdo do uso da cocaina. Eu era o garoli-
nho mimado: eu tinha tudo que quera, desde o que
fazer de comida, o que eu queria... Isso sempre houve;
mas ¢om 0 Uso e com o circulo que ey estava andando,
de pessoas, isso foi me incomedando, na £poca. Eu erm
o cara maior, vacinado, tal, ndo tinha que ter isso. E isso
eu sempre tive, todos os filhgs sempre tiveram.

1906,  Vocé tem mais que os outros?

1907. Eu mais que os outros. Primeiro, 0 cagula, o
upico soleir. Entdo eu tenho mais atengéio. Entao isso
conta por este fato,

1908. Ent3o, nagquele dia, tendo wsado pouco,
conta para os pais e po dia seguinte j3 t3 sem
vontade de usar. Serd que essa vontade de parar
de usar, ou esta saturacso, j# ndo vinha ocorren-



do antes, e falar para os pais niv foi a gota
ddgua, o auge da saturacso?

1909.  Acredito que sim. De repente, aquele fato de
eles saberem o que estava acontecendo, que ndo tava
tudo bem., T& acontecendo alguma coisa comigo mas
eles ndo estavam sabendo. Entdo, & partir do momento
€m que conversel, no dia seguinte eu levantei pra ir pro
Colégio, meu pai veio conversar Comigo que ia pracurar
médico, o que precisasse seria feito. Ey com aquelz puta
ressaca moral, ndo conseguia olhar pra eles, mas apds
voltei do colégio, ja um ambiente normal, acho que isso
também Influenciou muito. Nio tive pressio deles,

1910.  Que pressdo voct imaginava que podia
existir?

19211, Tipo... 0 meu pai ngo aceitar, minha preocupa-
Ga0 maior seria meu pai. Tipo eles guerem internar...
precisa ¢ pra tratamento, uma cosa mais forcada. E,
pelo contrédrio, Foi completamente o contrdrio do que eu
imaginava.

1912, Vocé acha que nio falou pra eles amtes
por causa das reagdes deles, de ficarem desespe-
rados, out foi o qusé?

1913.  Acho que isso foi o fato de falar que eles
estavam com um fitho drogado dentro de casa. Por mais
que queira, pra sociedade, a pessoa que usa droga &
marginalizada. Entdo isso me influenciava muito,

1914, Medo de eles terem uma reacdo desse
tipo?

1915,  E veio uma reagdo de apoio, sem aquela oo-
branga. E até conversando com minha m3e, com eles,
que eu ndo tinha mais grana... Ela falou “Entdo vocé ndo
mexe mais com dinheiro, sé dou dinheire quando vocé
guiser, assim vocd ndo compra.” Falei: “Mas nfio preciso
de dinheiro pra comprar, no momento, no at”. Posso
comprar e pagar depois, isso & absurdo.

1916.  Bom, por que vocE cansou da cocaing e
do dlcool?

1917.  Fu digo que naoc cansei do dlcool, ndo tenho
bebido, ndo tenho tido vontade. Nunca me preccupei
com ¢ glcool como um vicio. Ndo tenho tido vontade e
ey evito porgue eu bebendo kool euw querc cocaina.
NEo € a cocaina que puxa ¢ &loool, para mim, € sim o
dlcoo! para a cocalna.

1918.  F por que cansou da cocaina?
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1919, Eu vi que ey tava perdendo tempo, eu me
afastei... digamos assim, da sociedade. E em funcio de
cheirar cocafna e ficar nas neuroses, nas fantasias que a
gente mesmo cria. E outras amigos... eu tava andando
com um grupo de amigos que s6 usam cocaina, nao tem
estimulo nenhum pra oulras coisas...

1920,  Porexemplo...

1921.  Sei 13, pegar um teatro, vamos aum cinema,
Muitas vezes safmos & noite e ficamos rodando a noite
inteira de carro e cheirando cocaina. Se entrasse numa
boate, qualquer local, ndo conseguia ficar 14 dentro,
Entdo ficava rodando a noite inteira cheirando cocaina e
behendo muito &lcool,

1922,  Sopre as neuroses, fantasias...

1923, Que a gente era 0 dono do mundo, a gente
era 0 dono da verdade, que a sociedade tava completa-
mente ervada e nés estdvamos certos.

1924.  Mas isso voeé acha que ocasionado pela
cocaina?

1925.  Sim, 90% é.

1925, Vocé sentia essas coisas durante a into-

xicagdo?

1927. E

1928. Algumas pessoas 1ém o oposto disso:
medo, achar que tem gente Jtras...

1929.  Eu n8o ficava inseguro, tinha vontade de sair,
ndo conseguia ficar trancado pelo fato de precisar de
espago, precisava ver gente, de barutho, ou mesmo
andar... Ndo conseguia ficar trancado.

1930.  £ntdo essa coisa gue chamam de "para-
noéia” vocé ndo chegou a ter?

1931.  Nio, com cocaina n3o. A imica coisa que
gerava preocupagiio era conforme a quantidade que a
gente tinha, demtro do camo, tal, uma viatura. Até se
passava um pouco a neurese; ndo podia ver uma viatura
que ja assustava.

1932,  Essas fantasias de ser o dono do mundo,
etc, Como € issg?

1933.  Isso envolve a situacdo de cada um, a situacio
familiar. Cada um tem um problema, tal... entio eles
estiio emados. A gente nunca estd errado. A gente con-
versava muitn, mas sempre o5 mesmos problemas, tipo
meu pai... ey tendo que trabalhar vendendo os cachor-
ros-quentes. Meu pai 2 & e iss0 me imritava muito,
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principalmente quando eu usava drogas, “Nao preciso de
ninguém, eu sou auto-suficiente.”

1934.  Mas alguns fatos vocé identifica como
tendo ajudado? Questio das amizades, por exem-
plo, vocé passou a se sentir mal com essas pesso-
as?

1935.  N&o... Chegou um ponto que.. NS0 que me
sinto mal, eu tenho amizade com todos. Acho que inde-
pendente da droga se criou uma amizade, um elo, mas
VO comega 3 ver o outro lado. Entdo vocd, o pessoal
usou a droga e estd na parandia deles, me irrita. O
tempo que eles estdo perdendo. O que eu posso fazer?
J& tentei puxar © pessoal comigo. “Vamos sair dessa”.
Mas cada um € dono, cada um sabe o que faz. Querem
conversar? Tudo bem, mas ndo ficar pegando no pé.
Larga quem quer.

1936. O que vood via neles gue te irritava?
1937.  Se fala muito da droga e de situaches que
viveram guando tinham usado a droga. No dia anterior,
que fularo tirkha 5 g, que era boa ou Ado era, a quanti-
dade que usou. O assunto sO vinha em cima disso, ndo
sabe sentar, bater papo de economia, qualquer assunta,
sel i, Era em cima daquilo.

1938. Esses amigas eram antigos amigos?
1939,  Ndo, recentes. Uma média de um ano e meio.
1940.  Sobre a perda de tempo...

1941, £ o tempo ti passando al fora, entendeu?
Quando vocd comega a usar droga, entdo vocé vé que
fulano também usa e vocé ndo sabia, o vizinho da
esquina... Como vocé td envolvido, como todo mundo
usa, ou quase fodo mundo usa, que € uma coisa nommal,
Até conheco umas passoas gue usam, Thas usam de vez
em quando, tipo vou para uma festa, ou boate, entdo
tomo uma dose de uisque e uso um pouco de cocaina.
Entdo & um uso social, vamaos dizer assim.

1942. Vocé tinha vontade de fazer esse uso
social? Acha que conseguiria?

1943.  Acho que ndo, hoje ndo, Com certeza eu ia
comegar com o uso social e n3o ja conseguir ficar sé
com uso social.

1944,  Entdo vocé percebeu que perdeu o cofn-
trole?

1945,  Sim, sem diivida, total, Eu tinha percebido hi
uns cinco meses. Mas vocé percebe, vocé admite pra

voce, vocé ndo admite pros outros. Sempre 4 usando
porgue quer, até quando vocé quer.

1945, Como & admitir para si e nioc pata os
oitras?

1947.  Principalmente no outro dia, te da aquela
ressaca moral, tal.. Entdo vocé admite para vocg, Mas
guando jupta o grupo e alguém comenta alguma coisa,
vocé sempre sabe o que ests fazendo.

1948. Entde o fazer mal € sentir mal no dia
seguinte...

1949.  Sentir mal, dormia pouquissimo, acorda mal,
nao tem disposicdo de fazer nada. Passa o tempo todo
deitado, assistindo # televisdo, tal... Al ia pro cachorro-
quente ou saia pra encontrar ¢ pessoal pra comprar
cocaina. Nao sata pra dar uma volta no shopping, pegar
um cinema, nio. Tava vivendo em funcio da cocaina,
praticamente.

1950. Que mais vocé percebe gue nSo estava
bem?

1951,  Pelo pique de vida que estava levando. Sempre
fui ativo, adoro cinema, teatro, sair; tenho um outro
grupo de amigos que sdo ativos nisse. Saem, ou vao
fazer um jantar. Eu tinha afastado. Eu tinha perdido essa
visao minha, de, sei 14, ler jomal, ver o que estd aconte-
cendo no mundo, tinha me colocado num canto e tava
1.

1952.  Vocé percebelr isso, ou agora, lembran-
1953.  Nao, eu percebi naguela época.

1954,  Emtdo foi nessa época gque vooé foi ao
psicologo?

1955. Isso, foi. Por volta de outubro, novembro. Mas
€u ia, sabe... Mas apesar de ter fetto quatro meses o
total, eu fui muito pouco, faltava muito. Tinha més em
que eu ia uma vez por més porque eu sabia que precisa-
va assinar a Unimed,

1956. Quando vocd o procurowy disse a ele
sobre o uso de cocaina, tudo isso? Vocé achava
gque tava indo pra tratar desse problerma?

1957. E, eu tinha pego... A gente tava muito em
cima da cocaina e ndo como uma terapia num contexto
geral, Fakivamos 50 de cocaina. Isso foi cansando, che-
gou um ponto que ndo tinha mais assunto. Mas fui
procurd-lo por causa da cocaina. Isso foi cansando. Até
que um dia nés conversamos. Ele me propds dar um



tempo. Eu tava quase propondo isso também. Isso até
comego de janeiro. Foi af que nés rompemos ¢ trata-
mento.

1958.  De janeiro até agora, essa insatisfac3o...

1952.  Nunca pensei no assunto no comego, Continuei
usando normalmente. Procurel parar algumas vezes mas,
face 3 vontade, a fissura que eles falam, é uma coisa
que realmente era muito diffcl, Entdo vocd vai procurar
esta sensagdo terrivel, né?

1960, Comwo & a fissura?

1961, A fissura, como te expiico? Pra mim, vocé fica
com vontade de comer alguma coisa e vocd ndo pode
comet... Entdo a minha boca enche d'dgua, fico pensan-
do naquilo, me irrita, dd uma ansiedade. Apds 0 uso da
substancia, parece que voc2 st no mundo da lua, vocd
volta ao seu estado normal... entre aspas, né?

1962.  Por que entre aspas?

1963.  Porque automaticamente voog @ noutra, pela
substancia.

1964, Vocé acha que seu estado nio é esse, de
trangiiilidade que vocé buscava?

1965,  Acho que sim, quando queria usar, sem divi-
da,

1966,  Hoje vocé se sente trangiilo?

1967.  Completamente, desde fevantar cedo pra ir pro
colégio, tal, fazer algo que ter pra fazer...

1968. A que vocé atribui que hé trés meses
vocé ndo ficava tranqiilio?

1969.  Acho que era um estado psicoldgico. Eu preci-
sava de alguma coisa pra tentar chegar nesse estado, de
uma atavanca. Eu tava pegando essa alavanca na cocai-
ng, & ndo ficava nesse estado que estou hoje. Ficava
mais irftado ainda.

1970. E o que levou vocé finalmente a ficar
bem?

1971.  Néo sei, acredito que foi a conversa que tive
com meus pais. Ndo consigo associar nemhuma outra
coisa. _

1972.  Sua relagdo com seurs pals é bem peculi-
ar, vooé se refere a eles como pessoas-chaves:
falou pra eles e a sitiragdo se normalizou. Como
vocé enxerga esta relacio?

1973.  Eu enxergo que tenho os pais que todo mundo
gueria ter, comeca por ai. S30 superamigos, carinhosos.
Tudo que qualquer fitho, ndo sé eu no caso, precisa,
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eles apdiam. O que vocd tenta fazer, o que eles podem
dar apoio eles ddo. Entio ndo tenho o que falar mal,
nenhum ponto negativo deles.,

1974.  Eles acomparnilam sua vida, por exemplo,
sexual?

1975.  Eles sabem da homossexualidade. Agora que
minha mée comegz a falar alguma coisa, muito discre-
tamente. Papai ficou sabendo mas nunca me falou nada,
até o dia de um dlimo namorado que eu tive, dormia em
casa, tal, mamde falou que nunca mais eu devia levar
alguém. Meu pai tava perto. Eu falel *vocé prefere que
alguém use cocaina aqui do que eu trazer alguém?” Ela
falou colsa que ndo tnha nada a ver.

1976.  Por que Voot comegou a usar cocaing e
continuou a usar?

1977.  Ai o viciado geralmente nunca admite que um
pouco € a companhia. Eu acho que tem muito a ver.
Mesmo porque... eu gostava de beber. No comeco,
acompanhando a cocaina, a ndio ser esporadicamente,
chegou um ponto que, psicologicamente, vocd precisa,
vocé precisa provar pra turma que vocd usa,

1978, Por qué?

1979.  Como todo mundo usa, vood também usa. Nio
que para pertencer aquele grupo vocd precisa usar, mas
vocé nunca quer ficar por baixo. Entdo todo mundo usa,
VOCé quer usar,

1980. Vocé acha que teve que aprender a usar
cocaina, isto & vocé acha que tem uma “ciéncia™
nisso?

1981,  NEo.. Isso depende muito da qualidade [a
dosagem, aprender a dosar]. A quantidade que vocd
tem... se vocé compra no dia 5 g, enquante vocé ndo vé
o final voc8 no sossega. Vocd pode estar... E a mesma
coisa a cerveja, vood comprou um engradado, vocé ndo
aglenta mais tomar mas vocé precisa ver o final, Qu
uma crianga com um sace de bala.

1982.  Nunca surgiu medo de usar demais?
1983, Eu... pensava muito, mas nunca pensei nem
tentei limitar por causa disso.

1984,  Nunca perdey o equilibrio?

1985. SO um dia em que realmente eu me perdi, Foi
um dia em que cheirel cocaina, tinha tomado muito
Alcool € tinha fumado maconha. Depois eu n3o conse-
guia ficar parado. Era quabro e meia da manhg, eu tava
andando, chovendo, andando no baimo debaixo de
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chuva, Sozinho, porque todo mundo tinha ido embora. A
partir do momento em que fodo mundo foi, & do tipo...
te liga na tomada. Andei por volta de urna hora e meia,
duas horas.

1985.  Na hora vocé percebeu gue estava mal?
1987.  Ndo, fui por embalo, por instinto. Fui perceber
0 noutro dia: “Vou parar”. Isto logo depois que vocd
acorda. "Nao, vou largar disso, t@l..” Até vocd estar 13
de novo Com o amo.

1958. A lembranga desse dia deve ter ficado na
sua cabeca como algo ruim. Contribuiu para vocé
parar?

198%.  Nfo. Acredito que n3o. Porque nesse dia eu
uysei a maconha de novo, eu nunca usei maconha... No
final de margo compramos maconha e fomos fumar na
Unicamp. Saf completamente fora do ar. Brigava comigo
mesmo. Um lado queria fazer tal coisa, mas o outrp lado
queria fazer outra. Ndo sabia se era eu, com meu lado
consciente, ou 0 meu lado inconsciente. Foi uma coisa
ruim, muito ruim. Eu ndo gostava de maconha desde um
dia em que fez mal, com Alcool. Foram trés experiéncias
ruins, Dentro do grupo, a gente conversava dissc. “Va-
mos parar, vamos parar.” Principalmente sob o efeito da
substancia, da cocaing, a gente sempre falava. Mas isso
era por falta de assunto, de outra coisa pra falar.

1990. Voof senbiu que, de alguma forma, cles
ajudaram vocé a parar de usar ou 3 continuar
uwsando?

1991.  Nao, pressionado nunca fui. Alguma vez que
falei "vou parar”, o pessoal tinha, o pessoal oferecia.
Mas pdo pressionava pra usar, nao.

1992. Eagora?

1993.  Primeiro, eu ndo sei se fui eu ou ales que se
afastaram um pouco. As vezes o pessoal cheirava dentro
da rminha casa, no barheiro, guando ficavam comigo no
cachorro-gquente, Automaticamente eu cortei isso. Come-
cei a ver oulras coisas: fazer academia, fazer curso 3
noite... Entdo o pessoal dev uma afastada. N&o tem
assunto...

1994,  Essa falta de assunto te incomoda, bater
na mesna tecla, 56 cocaina... '
1995.  E, incomoda porque vocd & vendo a coisa do
outro lado. Jogar cortversa fora me incomoda, mas o
pessoal consegue fazer isso. Uma que eu parei, outra
que vocd vé que ndo tem nada a ver. Ndo € por ai,

Quando juntos [também usando], o assunto & esse e
vocd embala, sob o efeito. 56 falava as mesmas coisas
todas as vezes,

1996,  Esse grupo & de homossexuais tambeém?
1997.  N&o, nephum. Desconfio que um & bissexual.
1998,  Parece que houve na sua vida uma mu-
datiga de grupos.

199%.  Sim, eu me afastei muito do pessoal Que ndo
usava. Quando vocd usa em excess, vocd quer ficar
junto do pessoal que sabe o que estd acontecendo.
Parece que vocd muda de ambiente. Mesmo em festas
que fui... s6 eu usava. Parece que vocé estd num ambi-
ente completamente estranho. Eu tinha contato com o
pessoal, ndo cheguei a me afastar de vez [dos que ndo
usavam].

2000. Afastamento dos pais.

2001.  Peb fato que comentei de ™eu sou ¢ dono do
mundo, ndo precisc de ninguém”, automaticamente eles
se afastaram [o0s pais], eu tava muito agressivo, ndo
conseguiam sentar € conversar comigo. Isso me incomo-
dou & ponto de eu precisar chegar neles.

2002,  Problema finarnceiro,

2003,  Tudo o que eu tinha, tudo o que eu ganhava,
praticamente ia pra cocaina. Chegou & um ponto que
estava sem dinheiro pra... sei [4, comprar um t&nis, isso
me incomnodava também, De ndo ter dinheiro pra sair,
passar uma noite num motel, Apesar de eu ter crédito,
peguei muito pouco sem ter dinheiro, uma, duas vezes.
Sempre me preccupei em ndo fazer diviias com trafi-
cantes. Até na época eu gostava, principalmente quando
usava, chegava em casa, deitava, eu tinha mania de ficar
chupando desse gosto amargo pela garganta, principai-
mente quando deitava. Eu gostava dessa sensagdo,
deste gosto atnargo. Vocé dorme mal, ndo tem aguele
sono trangiilo & noite. Vocé acorda assustado, voc tem
dificuldade para comegar a dormir. Ndo tinha quando
usava muito e bebia demais, entdo comegava o efeito
dlcool, s6 o alcool fazia efeito, entdo dommmia bem, Dor-
mia bem, nao dormia rapido.

2004, Imagino que vocé sabia de pessoas que
Se tratavam para parar de usar cocaina. O que
pensava de terapeutas, da pessea de terapeuta?
2005,  Eu comentei com vocd que eu vim até voce, eu
jé tinha parado de usar (pds conversamos hd uma se-
mana) pelo fato de eu ter pedido ajuda para meus pais.



Eu vin mais como uma obrigagdo perante eles, desde
que pedi ajuda. A idéias que eu tinba, que tinha dito
vdrias vezes ji, seria muito provavelmente uma intema-
¢do, o L. batia muito nesta tecla, eu nunca aceltei. Isso
vinha para mim Hpo, eu na promotoria, na €poca [seu
trabatho], eu do outro lado da mesa. Isso pra mim me
fazia mal, eu nunca aceitel, Eu estar do lado do poder e
o marginal: eu vir pro lado marginal, do outro lado da
mesa, Como se e tivesse perdido o controle de tudo, de
vida, de tudo.

2006. Como imaginava que seria a internacio?
2007.  Primeiro, pelo que conhego por ouvir algumas
pessoas que §8 foram intemadas, aplicacdo de medica-
mentos, principalmente nos primeiros dias, que seria a
parte pior. O fato de estar trancado & ndo poder sair. De
uma fazenda ou qualquer local, vocé estar ali e ter hora
pra tudo, entrar rum regime militar, vamos dizer assim.
1550 me incomodava muito.

2008. E sobre a personalidade das pessoas que
iriam tratar de vocé? Alguém que medica e prende
ndo & alguem legal, né?

2009.  No, acho que eles estariam fazendo o servigo
deles. Nunca pensei sobre o que passa na cabegas des-
sas pessoas. Eu ndo aceitava, pomque tinha perdido o
controle... Nunca tinha pensado...

2010. Vocé achava que nao is parar?

2011.  Achava que ia parar, ifa acontecer alguma
coisa, um estalo, que eu ia conseguir. Teve época que
usei em meédia duas a trés vezes por semana, tinha
diminuido um pouco. Ira me dar um estalo como acon-
tece com qualquer pessca. Tem que dar um estalo
dentro dela. Se ela ndo quer ajuda, ela vem em busca de
ajuda. Em algumas pessoas nem d& tempo: a overdose,
tal. Acredito que tem alguma coisa. O fato de uma inter-
nagdo pra mim serla considerado um caso terminal.
2012. O que seria pior nos primeircs dias de
internacdo?

2013.  Acho que a falta do produto quimico no orga-
nismo. Faria falta e ai entra muito o estado psicolégico
da pessoa. O fato de ela estar ali rancada, vamos ge-
nesalizar a coisa, para ela parar de fazer uma coisa que,
muitss vezes, ela ndo quer. Muitas vezes ela vai porgue
3 mae, o pai, a3 familia internou, ndo uma coisa espontd-
nea,
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2014.  Vocé acha que ndo procurou ajuda antes
por mede de n3o consequir?

2015,  Quando vocé pdra, no segundo ou terceiro dia,
parece que tinha um diabinho agui na sua orelha: ™Vai
comprar, vai comprar”. Qualquer coisa gue voce faz te
irrita. Vocé pensa na cocaina, vocd levanta pensando, a
primeira coisa que vem na sua cabeca. Ela tem a depen-
déncia fisica, mas também tem o lado psicologico.

2016, Vocd se considerava bem informado
sobre os problemas da cocaina durante o uso?
2017.  Sim, eu tinha toda consciéncia do que estava
fazendo. Mas eu acho que faltava... para que realmente
parasse,., No comeco foi 0 embalo, mesma coisa e vocd
tomar um porre no final de semana, @l Dai comegou
todo di2, mas tava uma coisa gostosa de fazer. Todo
mundo cheirava, tado mundo ficava ali. Daf comegam as
depressies, com o tempo, e vocé sempre aumentando a
quantidade. Tinha dia que cheguei a consumir quase 15
g de cocaina. Era uma média de quatro a dinco gramas
por dia. Houve dois meses piores, que usava todos os
dias [sem intervalos]. Coincidiu com a terapia. Houve
uma piora. Na época a terapia ndo me ajudou. Teve um
dia que ele comentou sobre a inteinacdo, a primeira
coisa que ey fiz depois foi cheirar cocaina. Pelo estado
que eu estava na €poca, ou pela forma como foi aborda-
do o ma, nado sei. Sel que me imitou profunidamente. A
primeira coisa ao sair era a cocaina. Fu acho que vim por
obrigacio a eles, Eu tava esperando uma coisa, que eu
chegasse |5 e ele ia me ajudar. Que ele ia me falar
alguma coisa que ia dar este “estalo” dentro de mim.
Estava atrds de alguém que chegasse e falasse ™6, H.,
isto ai dentro de vocd, 6, & isso.” Isso que eu estava
atrds. Ou como a dor, vocd daria urn medicamento ™6,
toma isso”, eu tornaria e passava. Eu tava a fim disso,
ndo de um processo para isso. Eu chegasse 14 & ele
falasse alguma coisa €, ne outro dia, eu ndo tivesse
tornado nada.

2018, Isso aconteceu com oS SEUS Pis..

2019, Aique esta. Eles foram o achado. O porqué,
coimo, vocé ndo me pergunte porque eu Embém ndo
sei. Eu vejo  assim, ter quebrado uma barreira, mas que
barreira? Nao sei. Barreira entre a gente, barreira dentro
de mim, Qual foi? N3o sei. Que eles me aceitassem? Nio
sei. Que mais uma vez eles me acolheriam, eu ndo tinha
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divida. Mas que no outro dla eu safsse de |8 dentro de
urmna ambulgncia para uma clinica, sim.



ENTREVISTA NUMERO 09
local e data de realizacdo: em clinica de internaciio, no

dia 22/06/98

Dutacdo aproximada: 120 minutos
DADOS DE IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO:

Iniciaf ficticia: H.;  Sevo: masculino;  Joade: 39 anos;
Etnja; branco; Procedéncia; cidade préxima a Campinas-
SP; Fscolaridade: ensino superior incompleto; Estado
ovif / sitvagdo fornifiar: casado, dois filhos adolescentes,
mora com esta familia; Profissdo / ocupacdo: desenhistz
empregado em empresa familiar como almoxarife; Ref-
gigo / refiglosidade: catblico praticante

ALGUNS DADOS CLiNICOS:

Subldncia da qual & dependente / tempo de uso: lcool,
hé 20 anos, usc percebido como abusivo hi 4 anos
Outras substéndias que usar nenhuma

H guanto tempe no atendimento alual: 14 dias; fez
acompanhamento psiquidtrico e psicoterdpico anterior-
mente

Outros problemnas de satide: diagnostico & época ainda
ndo fechado de Transtorno de Tourette

QUTROS DA AE STA:
Expressa-se de maneira peculiar: frases truncadas,
ironias, interjeicBes e palavras incompletas. O entendi-
mento da entrevista escrita € dificil, no entanto o dudio
permite a compreensio refativamente facil. Mostrou-se
alegre durante a entrevista, penso que escondendo um
pouco o desconforto de ter, desta maneia, mais uma
vez confirmado o diagndstico que ndo quer admiir:
dependéncia de alcool. Inicio da entrevista parece trun-
cado porque voltei a utilizar o inicio da fita cassete (ul-
frapassou 2 horas de duragio),

TRANSCRICAO:

2020.  [finiclo truncado porque a fita acabou e
usei o inicio dela, de novo]

2021. E mais a firma que era acoplada a el2. Mas
isso ndo vem muito ao case. O que vem ao ¢asoe & que
eu tra... pe... tinha pedido acordo, ndo s6 ey sabia que
ndo ia ser mandado embora, pelo cronograma que ey
tinha... ou eles vio parar a firma ou vdo fechar. Fechar
nao iam, eu sab@. Mas como... ai.. tava mandando
embora, “O, vio mandar embora. Quando acabar esse
servico”, eu pensei comigo, ™... af eu... f... um,.., &l... eu
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fiz acorde, tudo, af eu fe... fez acordo, tudo bem, eu ndo
tenho direito, aqueles direito gue tem vocg, que o se-
nhor tem. E daf... ey me propus... até numa conversa...
pwei a tu... a trabalhar ai pra eles por fora... entdo ey
vernho praticamente um ano inkeiro, desses ano inteiro
ndo da sete meses. Eu ia o dia que eu queria, trabalhava
€U mesmo... por conta propria. Tirava a nota da firma e
falava que vendia camiseta e ele concordou... do... do
servigo meu, Vamo supor... &, deu pra entender, né?
2022,  Uhum.

2023. Ou cobrava tento por hora... e ey marcava eu
mesmo a hora de marcar, no fim e pra... ser um pré
de orcamento pra to... Ai o Gira j&... J& viu 14 que eu...
uhm... eu tava cobrando, né? com o certo, as vezes ele
parava pra... ahm... me dar, “Faca ai a...". *R., vai mar-
cando isso, que ele vai... depois eu acerto, é coisa por
fora, vocé ndo vai... ficar enrolando aqui, iso ndo inte-
ressa”. Teve doks dia que eu varei a noite trabalhando
[inaudivel]. Na casa do M,, hum... ficou preso. Bom, aj
acabou. Al que comega... Eu tava num nivel... ceno?...
relativamente bem. Al ficow.., [siléacio — 57 mwitos
meses... vou falar seis, sete... eu ndo me... me lembro,
pode ser até que seja ofto... nd0 sei.., fevereiro... se...
no minimo, no minimo seis meses fiquei sem emprego,
Al me ofereceram para eu trabalhar... tomar conta de
um almoxarifado 1 na... firma... do meu irm3o 14, E
vocé vai ganhar... & um servico, né? N3o tem nada...
tomar conta do depdsito, Ah, entdo eu fiquei pratica-
mente trés anos... O que podia organizar... eu fui assim,
ja e nesse tempo al vai co... nesses seis meses eu ta,,.
ai... otha, al é que vemn, Eu comecet “pd”, procurar em-
prego. Eu ia procurar emprego...

2024.  Nesses llitimos scis meseas?

2025, Na...
2026. Ou nagqueles seis meses gue vocé ficou
desempregado?

2027. Depo's que eu saj de l4...

2028.  finaudivef].

2029, ... que... que eu s5ai §6... seis meses antes de
entrar nessa firma... que eu falei: “Eu...". E eu de... ia
procurar emprego, mas.., desempregado gastar dinheiro
procurando emprego... eu comecel a fazer curriculo,
mandava, quan... quando recebia, fa na firma... Tipo
assim, €... né?,.. chegava, tomava assim... mas... jd nao
era t&o um motivo... tomava, ja... ja... j4... ja tomava...
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por... por... por praticamente o dia inteiro, né?... de...
Néo vou... atrds de nada, ndo vou... tem que esperar um
telefonema... Praticamente... o dia todo bebendo, ndo
sei se por... beber por beber de... de... de... de... sempre
ter bebido ou por gue tem menos... pois eu vou ver o
que é culpado... jogar tudo e descarregar na bebida, eu
ndo sel. E.. e... bom, ai apareceu esse emprego. E eu
cheguei a seguinte conclus3o: ey estou aqui parado, um
parasita, fazendo nada... &, &... falaram pra mim: *9
mang, tem um emprego |4 pra vocd”. O meu irm3o falou
pra mim... ou um... Eu tenho dois irméos, um que é o...
praticamente o dono, né? majoritdrio, & o owtro que
toma... conta do... parte de compras, que também do...
quadro do almoxarifado, que é o depdsito central. “Ah,
vocé fica 14..”, o saldrio ndo & ruim, ndo pode fazer nada,
mas pelo menos t4 empregado, né? Aj, naquela oclosi-
dade, eu comecei beber até na hora do almogo, que era
rarg, né?..

2030. & trabalhando?

2031, Nao, ja trabalhando... & eu bebia na hordrio
do almoco. L& em S. [cidade préxima a Campinas] eu
bebia uma ou cutra vez na hora do almogo, porgue 0., ©
gerente até... quando eu encontrava com ele, [inaudi-
velj... "Vamo tomar uma?”

2032, Bebia?

2033,  E. Bom, ndo.. ndo &.. uma ou ouira vez eu
bebi uma cervejinha na hora do almogo porgue... ¥ em
Salto... a lanchonete em cima, almocando... uma cerve-
ja. Mas ndo era... Af ex... guando eu... 0 que gue tinha
de servico, de ocupagdo pra fazer... tipo... organizar,
ajeitar... Mas eu trabalhava que nem um... uma... ai...
Um... NEO vou usar a expressac “que nem louco”, ndo...
€l... eu... Eu... pra... pra ter um... pra fazer. Eu ndo tava
me importando se eu tava ganhando, se ey ndo tava
ganhando. Que ir pro trabalho, ndo quer ir pro trabalho?
Eu ndo tenho condico de... amrumar na... coisa melhor.
“Vou fazer, vou depender...”, €, do qué? Desse sslario
que eu ganho aqui, que era baixg, um pouquinho mais
que o saléric-minimo. Um pouco mais que ... o aluguel,
era praticamentz o aluguel. O resto.., o aluguel, O resto
ainda iria que vim... pra minha esposa, pra... Confeccdo
dela. Af comegou a aparecer a... o bolo... o bolo de neve,
o bolo de... ansiedade... A eu comeceil, Comegou dimi-
nuir aquele servigo, né?... que.. organizei, né? At

azulejo, separei a... tudo quanto é tipo de azulejo, contei
um por um...

2034.  Mas assim, o que vocé identifica.., que
estd bebendo mais do que seriz desejivel pra
vocd, faz quanto tempo? Foi nessa €poca que
comegou?

2035,  Comecou ai.

2036. O espaco de...

2037.  Quatro anes, trés anos.

2038.  lnstrés anos, mais ou menas...

203%.  Deimediato n3o era assim, porque, eu tomava
uma pinguinha, t4, no bar, num outro. Hum. Mas eu me
preocd... guando acabou esse servico de... eu figuel...
ficado praticamente assim... € tinha um rapaz ainda pra
ajudar. T4 ai... vood vai ca... descarregar caminhdo?”
[inaudivel — 37]. 5e... esse € ¢ servicinho assim que
tinha. Ou... ou.., plaquetear ferraments, fazer uma conta
de ferramenta, ir em prédio... fazer vistoria, se tava la...
nunca iava, ou um... &ra uma desorganizacdo que e
enchia o saco... também.,, E... deu... co... comegou a
dar aquela ansiedade, tinha dia que eu pensava: “Mas
ndo sei que... que que eu estou fazendo ai®”. Um dia
chorar de raiva num servigo, de... eu ndo s&i porque
que... que ey tava la. Sabe o gue € aguele a... eu nao...
ndo tinha o que fazer, ficar sozinho... principalmente na
épota que o rapaz sofreu um acidente 1, ai ele ficou...
um tempdo afastado. Ele... ele tinha problema também,
coitado dele. Tava se tratando, ficou um tempdo assim...
ey fiquei sozinhe. Sem conversar cOm ninguém 1a... Ai...
deu uma.., eu pensei; "0 que serd que ey fiz no passado
pra... a... 0...7". Comegou a desencadear pensamento, &
um pengamern... ai comegon, Entrou outro trabalhar no
lugar dele, mas mesmo assim com o outro... éu comece,
Al ja... n€? nio tava mais sozinho, ai que... ndo... néo
Impedir que eu vd... K.., isso, Eu, no bar da frente eu
entro e saio “vapl”, “pd”, “pd”.. posso ir beber até
durante o servigo... principaimente... &... i pR... um...
dez horas, nove e meja, dez horas... que,.,

2040. Isso de quanto tempo pra ca?

2041,  Isso ja ha, vamos dizer... dois anos... doks ano
e meio... dois ano, chutando, E importante esse...?
2042.  Nio, mais ou menos imparianie.

2043.  Porque ai eu posso até... por... data de entra-
da do um, saia dos ul... ...



2044,  Ndo, mas... dois anos... [inaudivel]

2045, E entdo... tanto que eu via: entrar, beber,
sair... Porque... realmente eu ndo... ndo tinha... E teve
um... UMa coisa curiosa que eu... o programador de
computador tinha um computador... K.., que ey 58 ndo
propunha estogue... no fim perderam tudo os disquete,
per... sei 14, mandaram ey colocar... Depois que ele foi
mandado embora... fo... foi mandado embora, sumiu
um... N&C sei ¢ que aconteceu... Mas ele... pelo gue ele
tra... Eu fui... mandaram ey nele, ey ja tinha tomado um
pinga, tava cheirando, né? hem. Ja que su tava {inaudi-
vel] "Vocé vai tomar um...? Vamo tomar um café aqui”,
“NEo tem... mas tem um bar, tem um cafezinho, ndo &
do bom, t4 na garrafa, daqui 8 pouco toma agora”, "0 1.,
eu também Guero uma p... Vool veio tomar pinga, me
dé ai", "Dd uma pinga, um tomate”, “pd”, quem bebe
uma e beber duas, trés é [inaudivel]. Certo? A uma
outra vez gue ele foi 1a: “Olha 1., se eu trabalhasse no
seu lugar eu acho que eu ia fazer a mesma coisa, Porque
iss0 aqgui... vocé & ligando porra nenhuma pra esse
negs... o negdcio...”. Isso pode falar?

2045. Pode.

2047.  Ah... vocd... vocd vai digitar um aqui, vou... ¢
tempo de vocé ir.. em um minuto, vocd ir & voltar e
tomar uma pinga... porque eu & “vapt-vupt” também,
né? Trago um, “pa”, acendia um cigarrgo... O meu inte-
resse ia t4, 1, ta de... Dava meia hora, uma hora depois,
pra... ia almocar, parava no bar, “pd”, e de tarde, de
tarde dava ums.. um certo tempo, né7.. Almocava,
almogava bem ainda, na época de tarde, e & noite ia
no...

2048. Nessa época, vocé se incomodava com
asse uso de jloool que voos fazia? Ou vooé sentia
que era uina coisa, assim, natural que nio preo-
cupava?

2049.  [siléncio de 5"] Desliga o gravador pra eu
pensar [risos].

2050, Pode pensar. Tem fita, bastante.

205%. {8 " siléncio]

2052. Te incomodava beber como vocé bebia,
assim? Na hora do servigo, 3 noite...

2053. Na@o me incomodava pelo fato do servico que
eu fazia. Mas o fato de eu estar bebendc em horario de
servigo.;. N&o por me fazer bem ou mal. O fato de eu
estar hebendo no horric de servigo, de certa forma
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incomodava, td... ndo por eu achar que tava errado,
por... ahm... o fato de ey estar bebando durante o hors-
ric de servico, ndo por causa de: “Ah, ndo deu certc o
servico”, “pa”, it comprar um mago de cigarro, ndo dew
certo isso, pode comprar uma bala, nac deu pra ir... sair
do servigo... po... pra ir beber. E, pra mim era a mesma
coisa, O que me incomodava era... estar bebendo du-
rante o servigo, Mas.. pelo servico que eu fazia, véio,
podia beber, ndo beber gue...

2054, Nio alterava?

2055.  Néo la alterar nada.

2056, F ai, I, em algum momento desses, dj-
gamos dois anos pra cd, vocé teve vontade de
parar de beber, de interromper o uso da bebida?
2057.  Ah, tive po... eu tomel remédio, né? um...
problema ou outro ai que eu tive... tomei remédio, parei.
Mas por iniclativa prdpria... deixa eu ver...

2058. Algum momento assim, pensou assim:
"Puxaf eu acho que seria melfior parar de beber®?
Ou dimimiiv bastante...

2059,  Ah, diminuiu o... tinha tempo... dava umas
diminuidinha assim, mas & pouca, sabe, ndo € aquela...
0, ontem eu bebi demais, vou dar uma manerada hoje”.
Isso tinha, clar.

2060.  Por que vocé queria parar ou diminuir? O
qure vocé percebia que te incomodava?

2061.  Pra ndo ir.. ndo ir.. fazer mal fisicamente. 56
fisicamente.

2062. Yocé€ se sentia mal fisicamente?

2063.  N&o, nunca tive ressaca...

2064, Vocé tinha medo de... de passar mal
fisicamente?

2065, De...eé...

2066,  Medo do qué? Passar maf como?

2067.  Ah, medo de o omganismo, sei 1§, bebendo,
bebendo, bebendo... Uhm... prejudicar a sa... a salde. O
meu medo & esse,

2068. Vocé ndc chegou a sentir nenhum pro-
Blema fisico?

2069.  Nao.

2070, Nada?

2071.  N@o. Que eu...

2072.  Que vocé se fembre, n3o. Além da preo-
cupacio com o fisico, mais alguma coisa fazia
vocé querer diminuir?
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2073, Querer diminuir?

2074. O dlcool.

2075.  Ou pensar em querer diminuir? Al é que é uma
questio...

2076,  E alguma coisa...

2077. ... compli...

2078. ... algum... alguma outra complicacio na
sua vida, assim, devido ao dfcool, te fazia pensar
que era methor diminuir, nesses dois anos assim?
A famitia...

207¢. E claro que... certo? Por isso que ey procu-
rou... Mas ai € que eu... Eu pdo queria estar ali... na-
quele lugar, eu queria progredir... Porque eu rme sentin-
do naquele lugar, e naguele emprego...

2080. [quebra da fita]

2081, Pelo que eu estava entendendo, assim,
vocd acha que se diminuisse a bebida vocé ia ter
mais oportunidades de trabalho?

2082,  Nio, ndo & bem assim. Ao... pelo que eu fazia,
eu ndo ka ter condicdo nenhuma... de melhorar o meu
nivel de vida ou ndo. Certo? E fiquei numa ilusdo. Aquele
servico, como aquele hiébito de beber, assim... .. de
um ano pra cd, agora.. Isso é.. quando... eu estou
falando j& quando deu aguela neura, era de... de ndo ter
mais aquilc o gue fazer, ficar com o saco cheio, e estar
14 hd dois ano trabalhando, néo ter outra oportu.., ndo &
oportunidade, ndo aparecer nada pra... t4 H... vocé.., vé
que nao tem emprego... nao... se for mudar, vai ter que
ser eu sozinho, a pa... famiia n3o pode ir... Pe... eu
pensava nisso: “"Come que eu vou mudar? Em W. [cida-
de prdxima a Campinas] n3o tess come mudar o campo
de trabaltho”. A cidade que eu... eu moro ndo tem local
de trabalho. Fui atrds, a5 vezes que eu fui, eu néo...
Tava praticamente esperando cair do céu. NJo é&... cair
do céu... entre... entre inteirogagies, né? vamo falar
nisso assim que,.. E... ¢... alguma oportunidade, alguma
coisa ou algum emprego que eu visse que... que apare-
cesse, (ue... mas ndo pintou nada, entio comecou a
desesperar. E quanto ao wso de dlcool, o... sei 15 se
complicou mais ai. Comecei beber... bem dizer j& cedo,
antes de entrar para o servico eu ja comecel... beber...
a... antes de entrar, eu ja tomo uma, ou tomava dentro
do nibus pra... eu j& tomo pra entrar.

2083. E quando vocé chegou a fazer issp, as-
sim, beber antes de entrar no servigo, vocé perce-

bia que isso era um problema? Assim, que isso ji
denotava um...

2084. N3o, pra... pra.. pra mim era um problema
social. Era um problema social, porque a quantidade de
dloool que eu ingeria no dia era a mesma, praticamente
a mesma.

2085. Vocé ndo percebia que estava depen-
dente do dlcool?

2086.  [siléncio - 5]

2087.  Nessa...

2088. Eu ndo me considero... considerava depen-
dente de... do dlcool. E até hoje eu ndo sei se me consi-
dero dependente do Alcool.

2089. finaudivel -3 "]

2090. Agora.. Perdi o fio... perdi o fio da meada.
Bom, como eu falei, agora... ai escapou. Que eu ndo...
et nac me considero dependente do alccol... mas e... eu
era um dependente assim... eu ndo era dependente, em
me sentia mal... por causa... que os daqui ja vem: *0, o
cara bebe is... desde manhd {4 t& bebendo”. Eu prefiro
beber uma cachaga sete horas da manhd que trés horas
da tarde.

2091.  Quem be criticava por beber cedo?

2092, Praticamente ninguém sabe que eu be... bebi
[ris0], 56 eu sabia. A minha...

2093.  Sua familia?

20%94. ... minha esposa... me... a minha familiz nem
sabia que eu... que eu bebia esses tempo ai. Foi dar na
tona hé uns...

2095. Por que que nio sabia? Se ji era um
problema assim t3o... fagrante... por gque gue
ninguéns percebia?

2096. Nio percebia, que nem... a hora que eu che-
gava, O... O.. O.. depois... de.., de... de manhd, no
almogo, depois a tarde, &... se ey bebi uma quantia de
manha, ja estou meio... Ré?... com o otgan... o... bebia
um pouco... na hora do almogo, “pa”, um momento,
outro... 56 que eu acho que a quantidade ingerida, eu
acho que o organismo ndo tava mais fa... &... entdo jd...
Mao sei se o senhor me entendeu, mas... beber dez...
e... pinga alterada.., ou ndo alterada eu acho que € 0
mesmo efeite [riso]... ou... quer dizer, ey acho gue eu
até, né? numa dessa ai é... equaliza... é... é a me... é a
mesma.., & praticamente a mesma coisa.



2097.  Mas emt3o ninguém reclamava com vocé,
de vocé estar bebendo o dia todo.

2098. Eles ndo sabiam gue eu tava bebendo o dia
todo.

209%. Mas entio vocd de uma certa forma,
vooé se escondia, porgue... escondia infor-
2100, Nao, ndo € que sabia, quem sabia? Quem
sabla era... era... 0 rapaz que trabalhou comigo, gue
fazia vista grossa, né?... ele falou: “Ah, eu... eu ndo, eu
bebo uma pra almogar, e de tarde nem bebo”, Ele &
assim, sistematico..."Eu bebo uma pinga pra aimogar e
st bebo sabado e domingo”, Ele é assim. E é mesmo. “E,
eu sei que vocd consegue beber pra... tudo bem”, Eu... 0
meu irmao.. queé através do... dos... outra pessoas
que... entravam e.., entravam € safa do depdsito, que
sd0 os caminhoneiros, ou... o gutro contato... ou com
0... pode ser gue ele tivesse [inaudivel]... houve caso
de... que... de... deve ter havide um ¢aso assim que
perguntou se eu bebia em servigd ou N3o... mas ndo que
eu xe... deixe... deixe chegar... como... depois entdo, né
de chegar... 4... 8 saber quantas eu bebia e que hora ex
bebia, que... s6 eu lembro... Eu ndo falel pra ninguém,
eles vieram descobrir... se v.., descobriram ou... eu acho
que ndo... sndo foi bem assim que descobritam n&o...
ndo... que eu bebia no servigo,

2101. Yocé acha que faz gquanto tempo que a
situacio na familia e no trabalho fcou critica
assim? Com todo mundo... j5 forgando vocé a se
iratar,

2102, Pra quando eu comecei a fazer o tratamento
com o doutor & em W., com o doutor R.

2103. Vocé procurou o doirtor R. para...

2104.  Eu procurei ndo, procuraram-me, quer dizer...
2105.  Procuraram para vocé?

2106.  N3o. Fizeram com que eu procurasse... e.., ...
entra aspas, né?

2107.  Para tratar do problema do dlcool.

2108.  E.E eu parei i de... ¢0... “nd0... VaMO... vamo
parar ja, o primeiro € parar j4*. “P&", desintoxicou... Pa...
parei... dois meses, a épaca e Copa do Mundo, tudo.
2109. Isso far um ano?

2110, E. [siléncio — 4] Parei e voltei.
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2111. Yoltou a beber?

2112, Voltei, a sitragio continuou a mesma. Porque
eu parando de beber ou ndo parando de beber eu conti-
neei tendo o mesmo... fazendo o mesmo servigo, a
mesma droga de servico, ham, e parando no mesmao bar
sem beber. E eu... esse negdcio de bar, de bar, €... &,
vai de bar gue, né? onde todo mundo conhece todo
mundo, entdo... € um... 8 minha vida social ndo & a...
arapla, assim.

2113,  Por que que as pessoas forcaram vocé
naguela, assim, da... por que gque eles fizeram
vocé marcar essa consulta?

2114,  Porgue eu tava bebendo... o... ... foi ai... eu
estou explicando para o senhor.. & que quando eu
comecei.. bebi [inaudivel]. Como a... perceberam?
Perceberam. Q... agora, pra saber que se eu tava be-
bendo duramte o dia ou ndo, isso € uma questao social,
nao é uma questfio... a... a... eu jé vim voltado a be-
ber... Mas eu tava bebendo demais... certn? Ndo todo
dia asslm, eu acho que ndo. Sei la.

2115, Mas assim...

2116. Tedo dia er bebia.. Mas todo dia chegar
cainde pra rua, num... Eu dei uns vexame af de.,. cer-
to?... Dois, trés ou mais... ter que vim te levar pra casa
carregado. Al deu isso ai aqui... a... Af a... j& a colocaciio
de data eu j& ndo sei se € um ano, urm ano e... é por ai.
E, nisso...

2117.  Foi quando eles te forcaram a procurar
tratamento?

2118,  Ndo, ja antes... ja antes... e... que comegou. Af
comecar... comecar a beber, eu ji... durante o dia... eu
ja tinha comegado fazer o tratamento.

2119.  Como & para vocd se lembrar da época
em gque deu esses vexames? O que vocé sente ein
relagido a isso?

2120.  Praticamente eu ndo lembro.

2121.  Vocé ainda sabe o que sabe que houve...
2122, Ah... [siléncio — 5]

2123. Vocé sabe agora.

2124,  Aconteceu, me contaram. “Nossal O louco! Eu
fiz isso?1”

2125,  Por qire voce acha issa?

2126.  Ah, eu acho que foi uma bomba, hum. E, eu
acho que...
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2127.  Vocé ndo acha que isso denota uma... um
uso problemdtico da bebida? Portanto da depen-
déncia? Ter chegado a cair na rua, coisas assim.
2128.  Ah, ndo é bem cair na rua.

2129, Al eu digo ndo conseguir voltar...

2130.  Etinha gente...

2131, ... pracasa.

2132. ... que ndo deixava, me segurava, me levava
embora {ri]. £, ndo por me... eu ndo sei se & por causa
de bebida, ou por... porque... 8h, eu sempre bebi mes-
mo... Eu ndo cheguei a con... Ah, sempre bebi, mas...
a... Cair assim... viroe constante praticamente... esse...
de ey desmaiar... ndo... ndo é desmaiar, vamos... de
ter... de ter essas... virou... praticamente... Bom, antes
de in... e me inter...?

2133. Vocé se descontrolot.

2134, E. Antes de me internar agui, eu... do... “Bo-
om!”, apagou, sumiu todo mundo. Eu [embro que... do
rapaz segurando, eu gueria subir pra sala de espera do
hospitat pra tomar soro... kembro da minha mulher ali do
lado segurando... chamaram a mirha mulher em casa...
pra ela vim com o camo... € um Aapazinho... um moleque
amigo meu... moleque.,. tem mais de vinte ancs ja... foi
junto, ficou I, tudo, depois, af na hera que eu entrei ele
foi embora... @ a minha mulher ficou 1 comigo I... tava
solto o quarto 14... N8o sei... separar... ficou comigo k...
nern do molegue ey ndo lem... ey ndo lembro. Eu ndo
le... eu... &U... que eu... e... que eu fT... M... eu lembro
que ele a... eu lembro que... COm O SOMG N2 veia... nAo
lembro nem de ter, acho que, aplicado...

2135. Logo, foFf uma intoxicacdo grave nesse
dia?

2136.  Ah, fol. Mas aguele dia... esse dia eu bebi... eu
bebi por... £... foi uma intoxicacdo por excesse Mesma.
Porque... praticamente uma hora.. eu sabia gue eu i ter
que enfrentar Fundo de Garantia, fila... et ndo vou ainda
trabalhar ndo, ai... ja tinha tomade umas quatro, ou
cinco, bebi umas duas ou trés... ai ja dee um “Puft”. Foi
intoxicacso pelo excesso num periodo curto de tempo...
ai... “Pufl”, apagou.

2137. Voltande um pouguinho.. guando... &
primeira vez que forgaram vocé a procurar trata-
mento hd um ano e agora... a idéia que vocé fazia
do mddico que atendeu vocé ou da clinica onde

vocé ia ficar. O que vocé pensava que fa aconte-
cer? Que tipo de pensamento, assim, gie ocorreu?
2138. E eu falei um ano atrds, né?... desse novo
tratamento, porque ha um tempo atras eu fiz um outro
tratamento... pelo mesmo problema. Eu ache gque... ndo
estoy... O senhor falou gue ia fazer as perguntas e...
hum...

2139. Nao...

2140. Eu ndo me... ndo me...

2141, ... pode ficar livre...

2142. .. ndo me,.. estoy e.,. Eu tinha feito vm outro
tratamento com um médico aqui em Campinas, ndo...
durou muito... ey nao gostei do tratemento...

2143.  Porqué?

2144.  Agora eu vou voltar a... para... tinha...

2145. Por gue gque nic gostou desse trata-
mento? Desse primeiro.

2146. Eu ndo gostel, ele insistia numa coisa que...
é... e-e-gle era: aguilo, aguilo, aquilo, aquilo, aguilo...
Nio é... Eu falava uma coisa: “E pau?”, “Nio. Porque o
patr... é..". E tratamento através de sonho, e analisar
sonho... Ah! ey vou ficar Jevantando de noite € marcar o
meu sonho pra contar? Eu ndo... eu ndo gostei. “E aj,
vocé sonhou? Pode comegar...”. Eu falei: “Eu...". Sei I4.
Cada um na sua, Eu...

2147.  E do segundo tratamento?

2148. Nao, esse € 0.

2149.  Esse & o primeito.

2150. E tive um tratamento posterior que eu fiz a
esse, com um psicologo ja, pra... Ai ndo sei se foi por
bebida o pro... problemas todos que eu tinha. Acho que
numa bebida ndo... Bva ma... no meic assim com... mas
ndo efra... N30 sei se era... aquele outro assunto, né? ndo
sei, se era Ou NE0 era, era Ou n&o &.

2151.  Mas o oiitro tratamento especifico 1o a...
do ano passado? Que YOoCE procurot por causa da
2152. E. O outro eu tinha procurade por causa da
bebida e ndo dei mais. Esse ou... porque ele era aqgui.
Tenho dificuldade de vir pra Campinas. Eu vinha, saia...
Eu ndo sej se é pelo fato de... de vir pra Campinas,
perder dia de ser... perder dia de servico, ndo, porque eu
nunca perdi. Mas foi um dia intefro. Entdo eu perco o
dia, ndo da... o hordrio de énibus, médico, voltar... perde



o dia. E, nada, nada, € cinco horas que eu perco, no
mirimo cinco horas ey perco.

21583. Mas assim, o que vooé imaginava que ia
ser com o tratamento seu? O que ia acontecer?
Como é qute vocé achava que ia ser?

2154. Com base no psicdlogo que eu fui... o primei-
ro, gue eu ndo sei bem as causas, eu creio que a bebida
também fosse a maior causa de... procuraram e man-
daram eu ir l4... af fyi...

2155. Com base nisso vocE achava o qué?

2156.  Achei que era um... O cara... era psicdlogo,
ele... &, n3o...0 termo na giria "embagou” s3, né? Pelo
menos ele ndo.. ele perguntava isso, como que eu
sentia, eu conversava... assunto que nao... No meu... na
minha... éu sei gue ele t& conversando mas t& analisan-
do a gente, né?... E... certo? Mas & assunto... cada dia
ele conversava uma coisa e... eu continuava bebendo...
Houve,.. a... antes de... antes de ir pra... pra consula eu
j4 tava tomande e eu ia direto. Antes eu tomava cervefa.
2157.  F a terceira vez, com o psiquiatra?

2158. A segunda vez, que eu naEo gostel, que foi agui
em Campinas, que eu ndo gostei por a... 0 tratamento
de sonho. A terceira vez eu ja... pelo... ex achei: “N3o
vai dar certo”. E comegou...

2159.  Por que que vocé achava que nio ia dar
certor

2160,  Porque tinha dois... duas...

2161.  Temtativas ji?

2162. E, "Nio vai. Ndo vai”. Al eu: "Nfo vai, nfo
adianta, Ndo vai”. Vai, insisti. Fui. Mas ndo foi por insis-
téncia mwuito grande ai, “Ah, fui”, Fui até que eu fosse
FUM... negécio de... de dar passe... sabe? E... sei l4,
2163. £ aqui? Antes de vocé vim pra ¢d, o que
que vocé tava achando que fa acontecer?

2164.  Falar, eu ndo terminei 6 outro ainda.

2765, Fala.

2166.  Ah, ele cortou... “E, t& tudo bem”, eu parado
de beber... continuei bebendo, tava tratando... ndo,
parei de beber, na Copa do Mundo que eu parei, pa...
parei numa “puta” Copa do Mundo, que ndo era uma
“puta” Copa do Mundo, uma... copinha, né? Mas na...
Copa do Mundo, aquele clima de festa, “pa!”, tin...
cheio... tinha todo mundo bebendo. Eu ia no bar, nunca
eu fu... gostei de assistir jogo no... no bar... ndo por
causa de beber ou ndo, beber eu bebia em casa mesmo.
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Eu vou |4... Eu pensava o seguinte: ver 0 jogo na...
nér... | no bar € bagunga... eu gosto de ver o jogo.
Depois descia o... acabava o jogo eu iz pro bar fazer
bagunca. Na hora do jogo ia... eu ndo bebia. Eu ndo bebi
na Copa... acho... coisa marcante, né? a Copa do Mundo,
o Brasil campedo, eu nSo beber. Ah, isso... um dia eu...
sai do servico... um prime meu.. eu... eu convidei:
"Wamos tormar cerveja”, “Ah, nao” Eu... convidando ¢
cara... peguei e fui eu.., ah, ndo quis, acho que fez bem.
E... e 0 pesscal do bar: “Nao, 4, vocd tem que patar”,
ele falava, “Vocé fala que nao...”. Eles falavam interro-
gar... € isso aj... 1550 no bar, s6 a... e.., “Aj, esse aqui
falou que ndo... ndo bebe e ndo bebe mesmo. Eu quero
ver vocé falar que péra, nao pdra”. Tiravam samo das
outros por causa que eu... que eu tinha parado... “Ah,
v4, vd... Mas vocg ndo bebe, vocd...”. Tinha t.. ai eu
cheguei um dia e peguel uma cerveja: “Eh... mas vai
vol.,.? Te... e... Al, miuito bem, quer tomar, toma, mas
manera, né”,

2167. Isso é o seu..?

2168. A turma & do bar, né€? “Mas manera, t8". E.
Tomei umna cerveja, "pd”, fui embora, Ai ndo corecei a
tomar todo dia também. T4, ah, ta. AL.. servico, aquela
rotina, servico, continua, continuei indo no... no trata-
mento... Ele questionou esse problema, “por que eu
tinha bebido, ndo tinha bebido, ndo tinha bebido...”.
Ah... entdo eu... eu... [inaudivel] pra ele, todo o fugar
que vai tem bebida. E € verdade, todo o lugar que eu
vou tem bebida, [siléncio — 6 ] E... e 0 servico... da-
quele... mesmo.., jeto, Até seis meses atras, que pas-
saram... mudaam eu pro outro servige... que &... bate
também na minha profissdo, entre aspas, bem aspas
mesmo, que & ¢... eu sempre ful do... do lado mecéni-
€0... Né7 a ndo ser esse servigo que arrumaram pra mim
de... servico mesmo, é... €... & tapa-buraco, pra dizer
qQue estd empregado, porque...

2169,  Mas volta ai no tratamento. E af vocé
volftou a beber. F ai? Parou o tratamento?

2170, Eu parei 0 trata... eu pargi traamento ndo,
continuel o tratamento. 56 que... eu tava bebendo. Tava
bebendo, falava... Bom, justificava que... E... inclusive...
quando eu tive problema com negdcio de drico... de
écido... Grico... et tive um monte de problema na épo-
Ca...



312

2171.  Acido drico?

2172. E e tive um monte de problema na época.
Mas n3o £... cide (rico, né? por causa da bebida ou sei
&, Nesses.,. {siléncio — 4 ™] E... eu continuei o trata-
mento com efe.

2173. E continvou bebendo?

2174.  Continuei bebando. Mas entdo... af que eu fui
beb... & continuava bebendo, mas ndo assim. Nesses
seis més pra trés ai & que deu... ey mudei de servico, e
continuei bebendo num servico que ndo poderia beber.
Aquela ansiedade que vocé ver que ndo vai.., sair dagui,
ganhar um servigo que nao vai... vai entrar um pougui-
nhe mais de saldrio, vai tirar daqui pra... E... Entdo eu j&
parava no bar e bebia, era por beber. Por beber, eu
nao... Nac sentia negessidade de... de... de beber. Saia
do servico, se tivesse uma chance... saia, eu bebia. S...
s... antes nao bebi, Se eu quisesse sair de onde eu tava
trabalhando... pra beber, eu bebla. Ninguém... ey falava:
"Vou... em tal lugar, vou...”.

2175.  Ent30 nesses iiftimos seis moses piorou?
2176,  Piormou. Al.. bom... ai que.., a minha intemna-
¢30 aqui. Nessa, depois dessa (ltima internagdo... que...
que eu fui tomar soro... soro, tudg, decidi, que ia inter-
nar aqui. Dai ey fui... internado.

2177. E vocd veio esponiancamerte, embora
sob pressso?

2178,  Saob alta pressac.

2179. £ mas veio.

2180. Sim.

2181. Vocé achava que nio precisava fazer um
tratamento mais eficaz?

2182. No dia que o Corinthians ficou campedic em
cima do Palmeiras,.. {siléncio — 7 *] T4, comemoracio, o
Corinthians campedio, “p4”, demorou: 0, vem aqui, nés
guer falar com vocé”, fizeram uma roda assim, “pa”. Af
“Perai...”, num sei que tem, pd, pd, pa, todo mundo
falando, e eu 14: "N3o, porgue nds estamos reunidos
porque...”. A minha familia inteira, menas © meu pai e &
minha mae, que ta 14... [inaudivel] Ex, minha espasa, o
mey ir... 0 meus dois irmao... & a minha irmd, as minhas
duas cunhada € o meu cunhado, ah, porque “vai nisso!”,
porque “num sei o qud”... A minha irmad & médica, a
outra irma é&.., é., € psicdloga, © outro... sdo tudo...
sabem se... né?... se expressar bem...

2183. Te convenceram.

2184. Ndo, convencer ndo & bem assim. N&o & bem
assim, convencer... nag é bem assim.

2185. S30 duas e vinte e cinco?

2186.  Peraf, deixa ew...

2187,  QOu duas e meia?

2188. Duas e dez2.

2189. Dez?

2190. senhor t4 vendo ¢ ponteiro pequenininho ali,
acho.

2191.  Porgue as duas e vinte e cinco eu preci-
s0... Se a gente nae tiver terminado a gente vari I3
pra cima finaudivel]... E ai? Af vocé veio...

2192, Ahm...

2193. « SCm achar que precisava?

2194.  Ahm. N3o. Ndo, porque... eu... eu ndo sabia
gue gu vim com um negdeio de ir num Ssanatorio, pronte.
2195. O gue tem?

2196,  Ah, ja pensou se eu fosse intemado 13 em W.?
Ou na fazenda Z., que &... &... entre aspas, clinica de
repouso, ou no sanatério, né?... contra... ndo... é sana-
torio, pra comegar e... internar... e... tinha... Bom, se ey
fosse preso [risos], ou entrasse no sanatério, ia ter
alguém gue ia estar sabendo, alguém ¥ dentro gque eu
conhedi... Na priso nem tanto... ndo... vi, né? bandido.
Mas no sanaidrio, possivelmente, ¢em por cento de
certeza que eu ia ter alguém co... conhecido ou algum
que trabatha K... € eu sair, eu ia sair de I, “0, como é
que foi no sanatdrio? Ai... sanatdrio...”. Se bem que acho
que COmigo ia... apesar de eu ter pardido a moral um
pouco, porque eu... ja tive moral um dia, certo? Eu... eu
chegava no bar, eu tinha uma certa... PS! Esse aié o 1,
pdY”". Nao é... se ndo “pa”. "Ndo é ndo, bebeu demais,
acha...”, E, no comeco... tinha uma certa... Depois eu
perdi essa moral em decorréncia de... esses fatores...
2197. Do dlcool?

2198. Do excesso de dlcool por.. sei & 0 qué. Eu
atribuo & minha queda de pasicdo social. Porgue eu
sempre bebia, dava vexame. Ndo, ndo sei se eu dava
vexame,

2199.  Mas produzia socialmente?

2200.  E. Ndo, ndo sei se &.

2201,  A#é uma certa época sim, né? mas depois
passou a ndo mais produzir soclalmente.

2202. E, mas produzia no servico... que eu tava, por
exemplo, ev era desenhista, tudo, ti... Mas comegou 3



dar aquela ansiedade; "P§! Eu sou desenhista mas eu
d0... N30 dd o gue & i8S0... PO... £... iss0 & um brinque-
do...”. Nio, ndo é... pouco, ey nfo vou.., a... T4 certo
que eu ndo queria projetar um prédio, que eu ndo sou
arquiteto. Certo? E... & eu me impus a ir... trabalhar no
€.. ndo a minha profissdo. Troquei de Scules, pus um
dculos s6 pra enxergar de perto, fui... Eu lutel... ai é... ai
€ que o psicdlogo... meu... fol positivo... ele falou; “Wocé
nunca futa ¢o... contra... com... coatra si. Nunr... nunca
diga ndo a si mesmo. Vocd vai [&, vocé tente...” Af € que
ele foi... 0. “Vocé vai, vooé consegue...”. No meu caso,
poF €X...

2203, Te incentivou?

2204,  E. Eu acho que é o mais que o... sei 4. Se foi o
mais... O ambiente, certo, eu conhedia tode mundo...
uma colega que trabalha, estudou na faculdade gue... &
engenheira K. Estudou na faculdade na mesma época
Gue eu... que eu estudava junto com efa. Fago... fag...
estou... er conhecia todo mundo j4, porque é.. é a
mesma firma que eu trabathava, de vez em quando eu
sempre ia 18 pro escritdrio, Entdo, de inicio... eu achei
que... Mas es hesitei contra... en ndo conseguir fazer..,
... aquele servico, que t... seria,.. e ndo dava... agora
de cara. Ai eu vi que ndo, ndo é tio dificil assim, “p&”,
"pa". E quando tava aqui indo bem... sabe... ndo era
bem, tava me adaptando ao servigo, fa... comecei com...
na propria firma eu dei... baixaria também, né? [inaudi-
vel - 3 "] Mas ndo sei se... eu... eu tava... naquela &...
“eu ndo estou aqui pra amjuivar desenho, eu estou aqui
para produzir, eu nd0 gosto de chegar.., passa um, eu
estou sentado na minha mesa sem fazer nada. Eu ndo
gosto disso, parece que 4 enrolando”, parece que...
sabe? “Esse ti af porque &€ © imdo dele que pés”. E
nunca gostei, & ndo € porgue... mesmo nas outras firmas
Que 0... 0... que eu trabalhava... tava sem fazer na... ey
falava: "0, e 0... ndio tem nada pra fazer?”. E o seivigo
que eu faco, mas eu ndo gosto dessa situacio. Me dé
uma ansiedade, me d& um pegdcio de fazer... Eu enrolei
desenho, arquivei, organizei... chega num pomtc que
acaba: "Tem mais pra fazer?”, "Tem”, “Vai levar alguma
coisa?” Pra qué?

2205. VoRande um pouqiinho, assim, vocé
acha emldo que na... ha... em fator das pessoas
que te conhecem, tudo isso, existe... existiria
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ima... uma certa... discriminacio contra vocé se
vooé fosse internado I3? Ou mesmo agui?

2206. Nio, eu acho que., é... é... ndo. Agui ndo,
aqui ndo. Pra comecar, eles nem sabem, o A. sabe,
entdo... deduz que eu estou com... &... é claro, né? viio
deduzir algumas coisa. Mas aqui eu ndo ache... eu nio
estou em contato a... conhecido... pra... Entio é dife-
rente. Viu, a idéia que eu vim agui era de um sanatdrio,
mudou porque vi gue £...

2207. O gue vocE achava que iz encontrar agui
na C. [clinica]? Como é que vocé achava que ia
ser? Antes de conhecer.

2208. Eu n3o sei como que funciona o sanatdrio. L
eu fui jogar bola [&.., umas virias vezes no sanatdrio, o
tempo que eu jogava bola... Titha um time 1& dos en-
fermeiro... todos... muito pessoal do trabalho jo... jogava
contra ele. As vezes tinha algum... algum até... internos
que jogavam, néz..

2209, [inauvdivelf]

2210.  E o que... comportamento...

2211.  Mas o gue que vocé achava que ia en-
contrar, assim, em bermos...?

2212.  Ah, eu ndo...

2213. vor PESSOTS s

2214, Eu... eu ndo terho.

2215, -» Métodos de tratamento...

2216. Eu ndo tenho idéia. Eu ndo tenho idéia, eu
nunca fui...

2217, Mas enti3o devia ter chegado agqui as-
sustado? Porgue como ndo sabia o qgie...

2218,  Nao, muito pelo... aspecto social da coisa, é...
"E, ele foi pro sanatdrio. Aquele 14 ja, de tnto beber ele
foi pro sanatdric”. Como vao falar pro... Fle 4 I8 se
curando do qué?”. Pode... e... be... um s6 falando. Bom,
pra eles ndo... ndo vao falar: “Fugiu por causa de di-
nheiro?”. Nao vao falar, se bem que... devo bastante.
E... "Ou t4 com um problema, & um problema sério. Eu
ndo falei que ele tA emagrecendo um pouco antes... niio
sei se nag € ciirose. Tava bebendo demais”™. “Ou entdo
t& no sanatdrio”. Vo falar que € por causa da bebida,
Puseram apelido de Fuscdo Preto, bebendo e fumando
SEm parar.

2219.  Deixa eu ver agui. Eu tenho umn roteiro
aqui de perguntas. Vou ver se falla alguma. A
genle vita a fita, assim. Fu tenho um roteiro aqui,
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deixa eu ver se alguma coisa nao foi falado, Mes-
Ao que eu ndo tenho per... vooé ji falou muitas
coisas... £m algum momento, assim, nesse iftimo
unt ano e seis meses, principalmente, Yocé pensou
em se matar, por exempio?

2220, Ndo.

2221.  Nunca teve esse tipo de idéia assim?
2222,  Eufalei até... [inaudivel — 2 ] até uma piada...
nessa situacio que eu estou &... pegar uma corda... mas
isso em... tom de brincadeira... brincadeira. Mas é que
€U 50U... € &U VOU Me,.. Me Matr...

2223. [quebra da fita]

2224. ., .6 gue.. fita do outro lado... a gente
comecol, ela estava no meio.

2225,  Nds tava falando se eu pensei em me matar ou
nac. Ai foi que ey disse... parou no ponto “matar”, que
eu penset em me matar, Eu falei “de brincadeira”, falava
de brincadeira: “J4 pensou se eu for me matar?”. Assim,
em tom de brincadeira, "Eu pego uma corda, ponhe no
pescogo, vou 1& na ponte, me jogo € ndo consigo a... Al
a turma vai ta 1, “Vocé ndo presta nem pra se matar?”.
E, era s6 isso, né? que é... nesse ponto, “se matar”,
2226,  Mas seriamente, nunca...?

2227.  Nao, ndo, Por... inclusive por convicohes religi-
0sas até que eu...

2228. E o refacionamento com 3 s43... com as
suas fithas, com a stia esposa, com a sua mae e
com o seu pal nesse {itimo ano, assim? Piorou, €
isso devia ter 2 ver com a bebida, pelo menos para
a2 sua familia... atribui boa parte dos seus proble-
mas 3 bebida.

2299,  E eu atribuo & bebida...

2230.  E ao problema de trabalho...

2231. Ao problema de trabalho, a... a problema de...
jé pensou... Eu saio de uma casa, "pd”, me a... Me...
aprumaram meu pai, arrumo um emprego... bem dizer,
por mando do meu irm3o... se berm que 0 emprego era...
a padri... 8. @ minha... esposa ndo tinha mais onde
trabathar. Tem uma... a casa Ia... tem uma... a minha...
tem um.., ndo sei como que chama... 8 minha mée € a
familia dela, os... pais dela... tem HK... umas casas...
certo? que estdo... entre eles & uma briga... o um... &
tudo alugado na méo da imobilidria, ninguém sabe quem
mora, quem,., virou |3 um... |3, intemamente, 13 virou
um...

2232, finaudivel]

2233. E tem um espaco gue a minha mulher podia...
to... pdt acho... até nesse espaco que nS0 era n0sso, foi
dan... e nao foi pra frenta.

2234, Quer dizer gque sua vida ficou em fun-
2235,  Nao, foi um comportamento de...

2236. ... dependente das outlras pessoas?

2237. Com... foi.. dependente das outras pessoas.
Fiquei dependente em ...

2238, O seu refacionamento com as siias fithas,
como & gue foi? E com a sua esposa, assim, dentro
de casa, como € que foi? finaudivell .. sente
muito?

2239, [siléncio ~ 15"] Com as minhas filhas... ah, eu,
quando tava s80 eu procurava... brincar mais com elas,
né? Eu sabia, né? que quando eu chegava bébado eu
enchia o saco delas. [riso] Tipo brincadeira que elas ndo
gostavam, & imritava...

2240,  Ecom a sua esposa?

2241. Com a minha esposa, inclusive sexualmente...
2242, Como & que tava?

2243. Estava mal, por ambas as partes, porque ela
estd numa neura também... fico pensando até por ela
aqui,

2244.  Dimvinuiu a freqgiiéncia de relagbes?

2245. E.

2246, E a qualidade das refacOes?

2247,  Por... também ndo existe relagio. Nao ti... se
B um,.. aquele ambiente exaustivo, discute com a espo-
sa... ndo discutir de... de... de sair tapa, discussdo alta,
né?... discutir: “Mas pd! Por que vocé ndo fez isso? Eu
falei pra vocé fazer isso”, “Ah, conversa amanh& quando
vocé tiver siio”. Discussfo, ew falo: “E, agora fala...”,
vem “Mas ey falel... se vier...”. E aquela discussiio, que
depols € a noite pra dormir... ou quando ela ndo &
dormindo... quando eu estou acordado ela t& dormin...
e... &... &... E ndo tinha clima mais de sexo. Nao... ndo
sou impotente e aem ela é frigida, mas... um.. é... tava
ruim a refacsio.

2248,  Problema, assim, de saide vocé ndo
teve? Nesses cinco, seis meses... algo de grave?
Alguém da familia teve afgum problema de satide
grave nesses fitimos seis meses?

2249, N&o.



2250,  Ninguém foi imternado...?

2251. T4, foi, por examplo... A minha familia...

2252, .. @5 pessoas... importantes para vocé..
seu pai, sua mie, os seus irmaos, algudm teve
alguma doenga grave?

2253.  Eu ndo sei de gravidade. O meu pai 3 sempre
com um remédio porque ele tem hipertenséo, né? mas
ele faz certinho, ndo bebe, ndo fuma. A minha mée, ela
vira & mexe ta... indo fazer exame. Nossa! Descobriram
por agora... 8 osteoporose, mas ndo é problema grave
porque ela tem,.,

2254, E com os seis pais, vocé.,. surgia discus-
sdo com eles?

2255. Eu com o meus pais? Nao. Com ¢ meu pai
principalmente ndo. A minha mde, as vezes gue... © Meu
pai ndo, o meu pak.. 0 mew pai é meio preservaddo.
14... e quando entdo nds viemos aqui.. e... ele tem
aguela postura, "Nés ndo... ndo viemos pra tomar parti-
do, nds viemos pra...”.

2256.  Vooé tave algum problema com policia?
2257,  Ndo.

2258, N&o houve entdo?

2259.  Tive, assim, levar batida.

2260. Uhm.

2261, Thawe

2262, Mas, assim, nav alguma coisa que vocé
fez?

2263,  Ndo.

2264. O gque gque vocE entende hoje, 1., assim,
por tratamento para alcoolismo? O gue vocé
acha? O que é o tratamento para vocs?

2265, Nio tenho opinido formada a respeito. Eu
simplesmente acho... por mim, que & uma coisa que nio
pode ter tempo, ndo pode ser... falar assim: “nunca”,
ngo pode falar “sempre”, € nunca.. “sempre”. “Nio,
nu... nunca e vou mais beber”, isso é uma palavra que
ndo pode, porque isso te atr... té te prendendo. [inaudi-
vel — 2 ™7 vocd 8 te prendendo, Eu ndo gosto de ficar
assim, sob pressao: “Nunca vouw...”. Vou beber. S5e eu
quiser sair daqui e beber eu vou beber. Eu quero ser
livre... pra fazer o que eu quiser. F claro que eu sair
daqui fazendo o tratamento, eu ndo salo dai... ... ...
e... fomar uma cachaga.

2266.  Fspero que vocé ndo beba nada...
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22467. Nao. O... eu pus... é... pus ao extremo... eu
sair daqui amanhd e tomar uma cachaga, eu... pus ao
extremo,

2268.  Nem cerveja vacé nao vai pader tomar.
2249.  Néo, nem cerveja, Mas eu pus i...

2270.  Yocé é consciente de gue n3o pode?
2271, E claro, Mas eu pus ao extremo. Sair daqui
amanhd e tomar uma cachaca. Eu pus a extremo, eu...
2u... eu nao estou falando que & assim... & assim, mas
nac estou falando que vai ser daqui... é... dez anos,
cinco ano, um més... E... ... 0 tempo... eu acho que
agora ndo & importante. Eu tenho um problema 13 fora,
maior que... ir pensar em... tempo,

2272,  Sdo as dividas?

2273,  Tembém. Meu.. me reorganizar ja a divida...
eu tenho gque pensar... eu tenho que pensar... €... 5535
dividas... eles est3o faz... o pessoal fazendo conta, que
&... e se ey ficar assim vaj demorar uns dols anos pra se
pagar. To fazendo conta pm mim 4. O, modéstia 3
parte, conta eu sei fazer... € bem.

2274.  Vocé acha que a iddia que vocé faz hoje,
aqui da C.fclinical € diferente da idéia que vocé
fazla no primeiro dia de irternacio?

2275. meu primeiro dia de internacao foi em... de
noe.

2276, O segundo dia.

2277, O segundo dla,..

2278.  No inicio.

2279. Fa... es rem lembro, pra falar a verdade, do
inicio. Eu lembro que estava aqui na terapia ocupacional,
0...

2280. Voof acha que mudou a sua idéia sobre
a...2

2281.  Mudou.

2282,  ...clinica no casa? O que sentiu?

2283.  [siléaclo — 7 ™] O tratamento em si...

2284.  Sobre 3 clinica. O tratame...

2285,  Ndo, o trata... em si era... é bom.

2286.  Vocé achava que nao ia ser bom?

2287.  N&o, eu ndo achava nada. Eu sei que 0... ... a
informag3o que eu tinha de um sanatdrio, que entrava
i, entra 14, fica um més, volta sem beber. Certo? De-
pois... dai... um dia t& bebendo de novo, ouv diz que ne...
que foge do sanatdrio pra beber. Qu o cara que... foi pro
sanatério... E, sanatdrio &... a impressio que eu tinha &
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UM... &... &... €ra uma ooisa que... ndo devera ser... pra
alcoolismo... SO ser... sei . Nao... eu ndo sei... sanatd-
tio, assim... E o senhor entendeu, né? o que eu quis
dizer?

2288, Uhum.

228%. ... sanatdrio tradicional.

2290.  Comw € que vocE acha que deve ser pro-
fissionalmente...? Vocé feve experiéncias ruins,
como vocé disse, com aquele psicofogo agui em
Campinas... Mas como € gque vocé acha que deve
ser um profissional, psicologo, psiquiatia, tetra-
peuta octpacional ou qualquer que seja... gue se
proponha a lidar com alcoolistas? Como é gue
vocé acha que..? Que caracteristicas que esse
profissional deve ter para poder tratar um alcoo-
lista?

2291.  Hum... Pergunta, heinl.., Ai é...

2292,  Da opinido de quem ji fez.. ji fex com
qualro profissionais, quatre abordagens, né? de
tratamento.

2293. [siléndio — 8“] As duas primeiras descarna.
Um, porque ndo foi um psiguiatra, foi psicdlogo, ndo
querendo desfazer.., porque o psicdlogo é um grau
abaixo...

2294, S50 profissionais diferentes.

2295. E. Bom... um engenheiro pro arquiteto, th
bom. E... bom, o outro que eu estou me tratando eu
estou aqui... ele fazia um tipo de tratemento... Eu tava,
assim, gostando... safa... de 14, apesar de... ndo adiantar
multo... cu eu ndo continy,.. Ele ndo... ele ndo viu que
nao iz adiantar frear eu.

2296. A pergunta &: que caracteristicas vocé
acha que as pessoas que se propdent a Uatar de
dependentes quimicos devem fer? Como & que tem
QqUE ser ess3s pessoas para poder chegar... tatando? A
sua opinao,

2297. A minha opinido & uma divida. Quando eu fui
nesse médico anterior... Vamos esquecer que eu sé
bebia, 0 negacio da bebida. Eu fui... isso que eu estou
tratando... & vamos esquecer que eu bebo. [inaudivel]
Vamos desintoxicar... Quando eu tava intoxicado eu me
senti bem, € claro. Eu.., depois eu comecei a beber. Aqui
eu achei... mais... o trabalho em si.., vai.. dentro... dé
tempo da gente pensar... & & um tratamento lo... mais
prolongado, n@o pade se comparar a um,.. um més de...

de psiquia... de psicdlogo ou de psiguiatra com... vinte
dias...

2298.  Verdade.

2299.  Internados, praticamente todo dia com...
psiquiatra. Af € que eu cofoco a dilvida. Eu particular-
mente, acho que... terapia... pra mim ndo...

2300.  Nao funciona?

2301.  Ndo é que ndo funcigna. Eu acho que 0... se
for uma terapia mensal, ai... vai 14, eu acho que uma
tempera... uma terapia semanal... vai virar um vicio. Eu
acho isso. Eu acho que eu respondi a pergunta. Por...
par... sej k.

2302. Voc# acha, assim, que alguma... algum
fator... que contribuiv para vocé se fratar... de ir
para ratamento, e eu ndo perguntei? Tem alguma
coisa que vocé lembrou, assim, refacionada ao seu
bratamento?

2303,  fator que,.. de eu estar tomando o haidol, Isso
eu fambém ndo sei. Eu acho que nao tem nada a ver
com o alcoolismo isso. Eu... sou paciente, eu acho que...

2304. Nao, eu ja disse para vocé que nio tem,
COMECoN com Uns.. oito anos, nove anos... Nio
tem, sdo coisas separadas. Entendets?

2305. Que refletem no... o a... o alcool, nisso ai
interfere em menor ou maior quantidade, eu ndo sei,
depende do estado de espitito. O dlcool.. &
um...transforma, vamo dizer assim, vocé té alegre, deixa
alegre, vocé ta contente, vooé td contente... como... sem
alcool, vocé ta alegre, voré t& alegre... A manifestagio
que isso traz dentro de mim... esando com dlcool ou
estando sem alcool, é a mesma. O sentimento € a mes-
ma... e © que eu penso & o mesmo. Estando ou ndo
bébado.

2306. OK I, como eu te disse, ey vou transcre-
ver a entrevista, eir vou tirar os dados de identifi-
cagdo. E eu agradego a participacio sua.

2307.  Vai pbr na Rede Globo?

2308. [risos]



ENTREVISTA NUMERO 10

local e data de reafizagdo: em consultdrio no dia
07/08/98

Duracdo aproximada: 70 minutos

DADOS DE IDENTIFICACAO ENTREVISTADO:

Inicial fickria: 1.;  Sexvo: feminino;  Idader 20 anos;
Flnia: negra; Procedénda; Campinas-SP; Fscolaridade:
ensino superior em curso,: Fstado civil / situacdo famifiar:
solteirg, sem filhos, mora com s pais € uma imd, Po-
fiss3o / ocupagdo: ndo trabatho, retomando o cursc
universitario depois de interrompé-lo; Redigido: ndo tem

ALGUNS DADOS Ct TNICOS:
Subtdncias de dependdnda / tempo de uso: maconha e

cocama, hd 3 e 2 anos, respectivemente

Outras substincias que wusa: dicool, j& experimentou
algumas outras (v, entrevista)

HE quanto tempo no atendimento atual: & dias; teve
internacdo de um dia em pronte-socorro hé 20 dias
Outros problemas de sadde: ndo apresenta

OUTROS DADOS SDBRE A ENTREVISTA:

Pxpressa-se de maneira a querer passar a impressdo de
que ndo se importar com nada do que estd the aconte-
cendo (overdose, consull2 médica) e de ter uma com-
preensdo peculiar e mais desenvolvida que as outras
pessoas sobre o tema substancias psicoativas; promove
um discurso liberal. A oportunidade da entrevista parece
que veio ao encontro de sua necessidade de expor sua
visdo particular de sey problema.

TRANSCRICAQ:

2309. O gravador incomoda?

2310.  Nao,

2311.  Vocé falou para seus pais?

2312.  Que eu ia dar entrevista? Falel.

2313. O que eles acharam?

2314.  Ndo tinham que achar nada. Esta decisio &
minha, né?

2315.  Mas eles comentaram alguma coisa?
2316.  Nao, ndo. Eu falei que eu ia fazer hoje a entre-
vista e eles falaram que tudo bem ...

2317. Bom, o objetivo & entender como esti
sua relacido com o uso de substancias quimicas. Ai
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a gente engloba tudo, né? Substincias de abuso:
dlcool, cocaina, maconha... Como € que vocé se
sente em relacio a isso... O gue me chama a aten-
gdo &€ que vocé nio quer irterromper o uso, Sendo
que sels pais estyo "dvidinhos”™ de vontade que
vocé pare.

2318,  Isso...

2319.  Como € [sso para vocé? Esta questdo de
vocé ndo sentir vomtade de parar de usar...

2320.  Bom, porgue eu acho que é uma coisa que me
deixa vamos dizer assim, satisfeita, entendeu? Vocé
passa... Vocé precisa de alguma coisa para completar
seu dia a dia, para te deixar melhor, Varias pessoas
fazem isto de varias formas diferentes e eu gosto de
usar & droga. Eu acho gue me sinto melhor, Por exem-
pio, hd quem se sinta feliz fazendo um puta de um jantar
ou qualquer coisa do género, tem gente que se realiza
fazendo isso,

2321,  Vocé usa hi quanio tempo?

2322,  Mais de um ang, bem mais...

2323. A primeira ver que vocé usou, vocé lem-
bra? Um ano, dois anos...

2324.  Primeira vez que ev usei o qué?

23258, Qualquer subisthncia de abuso: Slcool
cigarma, maconha, cocaina...

2326.  Na verdade acho gue foi um porre, de beber..,
Foi numa festa em que ey vi um mening, com quem eu
estava ficando, com outra menina. Dai ey fiquei muito
nervosa e bebi muito. Foi o primeiro porre. Depois...
2327. Vocé tinha quantos anos?

2328, Uns treze, quatorze anos. Depois disso a gente
sai pard beber, para se divertir, tal... Dai comeca aquela
coisa de vocé buscar coisas mais facels para se divertir,
Que d4 baratos diferentes, entende?

2329.  E ai voc€ comegou a usar o qué? Maco-
nha oir...

2330. Bom, daf vai. Usava barbitdrico.

2331. Quais?

2332, \Valium, inibax... foram wvarios, foram muitos
compnimidos. Mistura com dlcool e da umas viagens
muito legais, entendeu?

2333,  Vocé tomava muitos comprimidos?

2334, Bastante...

2335,  Vocé se lembra da quantidade que vocé
chegava a tomar de uma vez?
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2336, O quanto tinha e tinha uma vez que a gente
tinha vdrios, muitos, eu ndo lembro... A gente foi sepa-
rando: dois para vocé, dois para mim, um para vocd,
um para mim. E que a gente bebeu muitos comprimidos
para dormir, € dai @ gente ndo conseguiu ficar acordado.
E porque foi mais forte.

2337. E maconha?

2338. Ah, a maconha, a primeira vez que usei ndo
deu nada. Varias pessoas, a primeira vez que usam, nao
d#& nada. Foi um sfiow que teve, foi muito legal. Mas eu
gostei depois. No inicio eu nem curtia tanto a maconha;
eu queria beber porque achava mwuito mais divertido.
Depois eu comecel a gostar do jelto que era a viagem,
foi mals legal, mais ligado, voa mais longe, mas nio fica
no chdo, coisas que se faz quando a gente bebe.

2339.  Te incomoda dar vexame?

2340. N@og, ndo me incomoda ndo. As pessoas € que
$e incomxiam e depois cobram.

2341. Maconha vocé usa e sua familia nem
percebe gue vocé usou? Seu paj, sua mie...

2342.  Nao, ndo percebem...

2343. A maconha, emtido. O primeiro porre aos
treze... A primeira vez que usou maconha foi mais
ou menas quando?

2344. Ah, tinha uns dezesseis, dezessete...

2345, Desde entio vocé vem usande com fre-
glhéncia?

2346. E,

2347. Toda semana, todo dia?

2348,  E, todo o dia

2349.  Mesmo afualmente? Usou hoje?

2350. Nao, hoje ndo. Acordej & vim para cé.

2351, Vocé acordou agora?

2352,  E, ndo gosto de acordar cedo.

2353, Acordou depois do meio- dia?

2354, Depois do meio-dia.

2355,  Fof se deftar a que horas ontem?

2356. Ah, nao sei. Era tarde, bem tarde, ndo sej,
ndo. E que eu ndio consigo dormir mals, Ré? Eu gosto
mais de ficar acordada a noite, realmente, De dia eu ndo
gosto muito de ficar acordada, Fiquei ouvindo misica até
farde e s6 dormi depois.

2357.  Mas digamos... Nesse iiltimo ano vocé
vem usando todos os dias?

2358, Mas bem menos que no ano passado, guase
todos os dias. Mas ndo todos,

2359,  Antes vocé usava mais?

2360.  Nao fathava um dia

236Y.  Porque diminuiu?

2362,  Por que diminuiu? Porgue ¢ tempo diminuiu, o
tempo disponivel... Tem mais coisa para fazer, tem mais
voisa para preocupar, Chegar em casa e papai te pegar
noutra, estas coisas... Dai ndo pega bem.

2363.  N3o entendj, chegar em casa, parlir...
2364, O pai chegar e te encontrar noutra, estas
Coisas ...

2365. Quer dizer gue o fato de vocé Ir morar
Junto com seus pais fez diminuir um pouguinho?
2366, [morava em outra cidade, estudando, até
cerca de oito meses antes da entrevista. |

2367,  Sim.

2368, . E cocaina, quando vocé usou pela primei-
ra vez?

2349,  Fui legal, eu lembro mais ou menos, eu lembro
assim:i 0 gue eu senti, né? Foi legal porque a primeira
vez que eu usei eu tinha chapado bastante, né? Vocé
sabe: quando vocé fuma tem uma hora que vocé tem
fome, depois vocé fica com sono. E quando a gente
fumou, fumou e depois cheirou, a gente ficou louca:
junta aquela viagem da macenha e ndo ficou com fome
nem com song. E al eu achei muito fegal, muito gostoso.
Curti.

2370. Desde emtio vocé vem usando com gie
freqgiiéncia?

2371.  Ah, eu usava até quase todo dia... Agora eu
us0 um pouco menos, tipo final de semana. Comeca na
quarta até domingo, porque segunda e terca & pam
descansar um pouquinho.

2372,  Quem paga? Vocé ndo estd trabalhando?
2373. Bom, eu estava trabalhando, entdo eu paga-
va. As vezes um paga tudo, noutras vezes o outro tem
que pagar tudo, entdo a gente faz vaquinha, esms coi-
sas,.,

2374. K cocaina, so cheirava?

2375. 1 injetel também.

2376.  Como foi o efeito, igual?

2377. Fol mais rapido, entendeu? Ele bate mais
rapido, s6 que ele acaba mais rpido. Vocé fica muito...
E mais intenso do que vocd s6 cheirando. Cheirando &



mais sossegado... Vocd cheira, d& um tempinho, bebe,
cheira, d4 um tempinho... Entdo vocé vai evoluindo o
processo mais lentamente.  Agora, voc? ingerindo vai
mais rApido.

2378.  Injetando...

2379.  E injetando, desculpe. Faz mais rapido, & mais
fécil.

2380.  Voc# chegou a injetar varias vezes ou foi
uma ois oultra vez?

2381, Hum.., mais ou menos.

2382, A ditina vez?

2383. A Glima vez foi a over, né?

2384.  Aover fol com cocaing injetdvel?

23885, Eu estava cheirando naguela noite, ndo estava
injetando, mas eu tinha uma seringa. Mas depois apare-
cell um roxdo agqui no meu brago; acho que 0s Caras
aplicaram, entandey?

2384.  Foi quando teve a over... Estava cheiran-
do e ai injetaram?

2387,  Ndo sel realmente o que aconteceu aquele dia.

2388. O fato de ter tido a over nio te fez mudar
de idéia sobre a quantidade, via de administtacio
da droga, da cocaina?

2389.  Isso foi mais por parte de meus amigos, mes-
mo. Eles mais controlam do que eu prdpria: “Wocé aca-
bou de ter este problema ent3o hoje vocé ndo vai chei-
rar’ , "Wocé hoje ndo vai cheirar muito”, estas coisas.
Mas, assim... Eu estou ciente do que eu estou fazendo
agora. Eu set a hora quando eu tenfto que parar. Agora o
que & mais ruim € na hora que estou cheirando eu enca-
no no mey pai e na minha mie, quaiguer coisa assim. A
ey fico mal e resolvo parar, entendey?

2390.  Vooé se lembra deles...

2391,  E, qualquer coisa assim: ey tenho que vokar
para casa, porra, meus pais estio la, entio dai d4 bode.”
2392. Logo em segiida a... vocé ficou em coma
algumas horas e ai voltou para casa. Nos primei-
ros dias como vocé se sentiu? Depois da overdose,
2393,  Eu ndo queria sair de casa de jeitd renhum,
nao queria ver nem a luz do sol, sabe? Al eles foram
forcando eu sair de casa até que ey sal um dia, ndo
gastel. Quis ficar no quarto de novo, ndo queria sair. Al
depois foram me tirando de novo...

2394, Vocé estava se sentindo deprimida?

2395,  Também.
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23%6.  Com relagdo a questio do uso da cocaing,
nem nos primeiros dias depois da overdose vocé
chegou a pensar "Puxa, talvez fosse methor eu dar
uma parada’; como foi?

2397. Bom, eu ticha que dar uma parada porque
meuy nariz estava horrivel, sangrando todos os dias. Ele
estava entupindo, eu ndo sentia cheiro de nada nem
gosto. Eu falei: “Poxa, desse jeito, se eu cheirar hoje
tenho certeza de que nunca mais vou sentir nem gosto
dge nada, entdo eu quero ver se vou melhorar disso
primeiro, depois eu penso se vou continuar ou ndo,
entendeu?”.

2398.  Vooé achou que corredu risco de vida com
aoverdose ?

239%.  Ah... a gente j corre risco s por estar vivo!
2400,  Mas vocé acha que chegou perto?

2401, Acho que sim. Estava escuro, uma luz K...
Muito louco.

2402.  Vocé se fembra quando estava comegan-
do a passar mal?

2403,  Néo, foi de repente, foi de uma vez. Eu ja
estava assim... numa fase assim que estava me dando
brarco, mas eu nem estava ligando. Estava normal,
conversando com todo mundo, ndo sei o que ... Fique
parada, deu um branco, assim... Comegava até a balan-
¢ar, assim, mais ou menos, depois eu voltava. Nesse dia
&y ndo senti nada, também deu um branco, some tudo...
2404.  Alguém da sua turma j3 passou por al-
guma coisa assim?

2405.  Que eu saiba, nio...

2405, Eles se assustaram?

2407.  Ah, assustaram, queriam saber como € que
era, o que eu sentia, essas coisas. Teve muitos que até
deram um tempo, ndo comtinuaram chelrando. Qutros
continuaram, assim, com mais seguranca, ficaram meio
assustados.

2408. Evocé?

2407. Assustada com o que aconteceu? Ah... ndo
fiquei muito assustada. Eu sO tive mado de acontecer
algurna coisa 56 uma vez que eu andel de carro com 2
minha i3, ela estava bébada e corria muito. Foi a
linica vez que eu senti mais emogdo, assim, nesse senti-
do.

2410. Eia estava bébada?
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2411, E, e ela estava dirigindo. E ela estava comendo
muito, E eu tinha fumado. Dai eu estava viajando que
ela estava... Mas ela estava correndo muito. E ela falava
que ndo, que eu é que estava louca, estava com medo
de perder. "Vocé € gque estd louca, nao estou fazendo
nada de errado.” Ai eu fiquei com medo, sabe?

2412.  Ela sabia que vocé tinha fumado?

2413.  Sabia,

21414,  Vocé ficou com medo de morrer?

2418. E, porque ela estava fazendo umas coisas,
assim... Parecia que ¢s pneus iam levantar. Eu fiquei
com medo, Mas uma emogdo assim de vez em quando &
bom.

2416, A emogdo daover foi boa?

2417.  E diferente, entendeu? Tudo que & diferente
tem o seu lado interessante, que chama a atencdo. E
voGE se sente mais excitada com aquile que esta aconte-
cendo. Vock comre atrds disto.

2418. £ como se corresse atrds do perigo,
IESMo...

2419.  E... comendo em busca da morte, n&? Uma
coisa louca, Estranho, mas...

2420, Vocé me disse assim [noutra entrevista]
2421,  E, eu te disse isso.

2422, Vocé pensa assim, ou foi mais naquela
ocasido?

2423.  Ah... viver, aqui, para mim ainda continua
sendo, tanto faz. Eu ndo gosto daqui [da cidade]. Entdo
gualquer coisa que seja o maximo de interessante, para
mim vai ser o minimo de interessante. N3o consigo ter
nada agui que me chame a atengio. Aqui tem um.,. Aqui
que estdo minhas raizes, né? Vamos dizer assim... E elas
me prendem muito e eu quero me libertar delas, entdo
aqui ev ndo me sinto bem. Nunca que vou conseguir
viver bem, realmente, aqui, Posso viver...

2424.  Vocé diz aqui em Campinas, em B. [bair-
ro onde moraf

2425, Sim.

2426, Depois que houve esta overdose, seus
pais descobriram que vocé usava cocaina e coime-
caram a pressionar vocé?

2427.  Em que sentido?

2428.  Para parar de usar.

242%.  E, pars parar, pressionaram,

2430.  Eles estdo pressionando bastante?

2431, E, eles estio me segurando. Tipo ndo sair de
casa, entende? Eles fazem questfo que eu saia com
minha irm3 ou entdo que eu volte logo, ficam me vigian-
do agora.

2432.  F isso como voce esta recebendo? Estio
sendo eficares?

2433, Eu detesto. Eles estio & conseguindo me
deba@r mais louca, 0 isso, Eu vou acabar ficando atordo-
ada com isso, ndo é verdade? Alguém te viglando o
tempo inteiro, parece que astd em prisdo domiciliar, ndo
pode fazer nada. “Por que isso? Por gue estd acontecen-
do aquilo? O que aconteceu?” Tudo tem que perguntar &
saber com detalhes, Antes eu fazia questdo de que ndo
fosse assim, agora eles fazem queste de que seja
assim. E horrivel a pressdo que se sente.

2434,  Vocés ji tiveram uma briga assim, mais
séria, uma discussio mais forte, vooé e sua miae?
2435,  Nao, a questdo ¢ que falar... ela nao vai con-
sequir ficar ouvindo.

2436. 74 brigou com alguém da familia por
causa disso?

2437.  Minha irmd, mas nao nunca de brigar. Ela fala
que, tipo assim, por eu usar eu Sou uma pessoa que nao
tem muitos valores. Af a gente briga de vez em quando
por causa disso. Af eu figuet muito puta com ela porque
ela também estava usando maconha e queria que eu
colocasse para ela e eu fiquei mais puta e nao coloquei.
Porque primeiro efa fica me cobrando, ela quem me
dedou. Depois vem pedir par@a mim? Al ndo esty certo.
2438. Ela te dedot conmo?

2439.  E, vocé ndo lembra que minha mie falou agui
que minha irm3 chegou para ela e falou que ey estava
com alguns problemas...

2440.  Bom, entio com efa vocé briga de vez em
quando?

2441, E, ndo dé muito certo. De vez em quando a
gente da certo, até, né? Mas de vez em guando néo.
2442,  Amigos seus, alguém qire vocé conheca
Jj& passou por alguma siuagdc complicada com
cocaina?

2443. De quase entrar? Sim, uma vez também eu
quase entrei s6 que eu sai antes, sem problemas.

2444.  Quando foi?

2445,  Ah, isso ai eu morava em L. [outra cidade]



2446.  No ano passado?

2447, £, mas da minha tumia, mesmo, nJo. Nunca
teve ninguém, que eu saiba. Ah, s& uma vez um coronel
que costumava...

2448,  Coronel do exdrcito?

2449.  Ndo, ele & coronel da farinha, mesmo, enten-
de?

2450. O que é isso, coronef da farinha?

24581,  Ele é traficante. Ele tinha, ele que levou em
casa. E ele j4 é muito velho, que dizer, para este tipo de
colsa, para abusar, A ele abusou o anto que podia, ai
comecou a passar mal, foi embors, tal...

2452. Vood acha que efe passou mal por que
era mais vellio?

2453, Chegou uma hora que... Se vocé abusou mui-
to, ndo come, seu corpo fice mais frace, mais fragil, ndo
continud aquilo. A coca, ela te dd mais animo do que
vocé pode imaginar, acelera o coragdo, vocé tem cora-
gem de fazer coisas que vocd nunca imaginava que ia
fazer, quando vocé cheira. E chega uma hora que el é
mais forte que wock, Voo sabe que quando vocé qui-
ser... Ndo & questio assim.,, “tante tempo faz que vocd
usou”, @ questio também € o jelto que estd suz cabeca,
entendeu? Ai voc@ pode passar mal realmente.

2454, Se a cabega estiver como, para ser mais
ficif passar mal?

2455,  Mais ou menos como omar cha de cogumelo,
se estiver com outros problemas, assim, para resoiver,
pensando “Ai, tenho resolver tal coisa” ou estiver com
outros problemas, se tomar cha ndo vai ser legal, vocé
vai ter viagens ruins, vocé vai ficar mal, vocé vai querer
que aquela &ncora acabe, s6 que ela ndo vai acabar, tem
um certo tempo de duragio. A coca também é mais ou
menos por ai, ndo € a mesma coisa. Se vocd estiver ndo
muito legal com a cabega, ela ajuda seu organismo a
passar mal, ndo sei o que € que acontece realmente. Se
vocé ndo estiver legal, acho que ndc é muite legal chei-
rar, vocd vai fazer alguma besteira ou alguma coisa vai
acontecer.

2456.  E o coronel, vocé acha que o problema &
gue ele estava mais velho ou ele nao estava com a
cabega legal?

2457,  Ah, isso é 0 que a turma falou, que ja estava
mais velho, ndo agiientava mais o tranco. Para ele... ndo
sei quantos anos na ativa, a turma falou issc. Néo sei,
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ek também tem gque ter um puta de um drama na cabe-
ca, né? Fica encanado gue a policia vai aparecer a qual-
quer instante para pegar ele. Tem ¢asos de que mulher,
assim, para mulheres ndo... 05 usudrios chegam a se
senlir perseguiios. Ndo estd acontecendo nada, mas
“tem alguém atrds da porta!”, “vamos la ver, tem al-
guém atrds da portal”. $6 gue ndo abre & pora! 56 fica
ali, encanado que tem alguém ali...

2458.  Vocé jd ficou assim?

2459,  Eu j& fiquei umas duas vezes. Comegou a me
dar essas coisa depois que meus pais ficaram sabendo
que ey cheirava. Antes nunca me encanava de que tinha
alguém me seguindo, ou que tinha...alguém vai chegar...
Agora eu emncano de vez em quando que meu pai vai
aparecer, estas CQisas...

2460, Quando vocE usa (cheira), ai fica com
estas paranoias...

2441.  Sim.

2462,  Esta primeira quase over gue vocd feve
no ano passade imbem ndo impressionou muito
2463. Néo... Eu achel que foi porque fazia algum
tempo que eu n3n cheirva e ela erm muito boa.

2464,  F aquela vez do coronel também nao te
impressionou?

2465, MNossa, aquela ¥ também era muito boa,

2466, A cocaina ou a over do coronel impressi-
onou?

24467,  Ah, pd, se o cara momer agui na minha casa, o
que & que eu faco? SO isso que eu pensei.

2468, Eai?

2469, E ai n@o deu nada, A gente pds sal, élcool
assim para ele cheirar e acordar. Al ele voltou, conseguiu
voltar, foi legal até porque a se gente sentiy herdi, foi
“Nossa, ajudei a salvar o cara”. E dai ele pegou e foi
embora ja, para ficar mais sossegado, tomar alguma
coisa pa casa dele, porque também, sabe, ele se conhe-
ce, a turma conhiece o que tem que fazer nessas horas.
Af ele foi embora & ficou tudo melhor. Foi melhor ele ter
ido emhora, a gente se sente melhor mas continua
cheirando...

2470.  Vooé acha que vai cheirar durante muito
tempo? 13 tem quase dois anos gue vocé usa, ne?
Quanto tempo vocé acha que vai usar, quando
vocé pensa nisso?
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2471.  Nao sei amanhd vai acabar para mim... Pode
ser que amanhd eu decida “ndo, ndo vou cheirar mais”.
Pode ser que amanhd eu fale “nossa, eu ndo vou para de
cheirar mais”. Ndo sei...

2472.  Sim, porque vocé esta dizendo gue o
coronel j3 tinha alguns anos na ativa. Talvez sefa
como gue a carreira de um usudrio tenha um
tempo determinado para durat..

2473, Pode ser que sim, porque a pessoa se cansa,
também.

2474,  Vocé ji se cansou?

2475, Nao, teve uma época em que me cansek
Porque assim...Ah... porgue chega uma hora assim
que... parece gue ndo & aqulio realmente que vocé viu
quando voeé cheirou pela primeira vez e ai vocd para pra
pensar. De ver em guando parece que aquilo estd te
incomodando, j& me senti assim, sim... Porgue eu queria
fazer outras coisas, mas que tinha em mente, em pri-
meiro lugar, sempre que tem um primeiro lugar € a coca,
depois o resto, e eu queria fazer outras coisas, mas eu
néo gqueria também por ela em sequndo plano, mas
também ndo queria mais que ela fosse primeiro. Entdo
assim voca fica... dividido.

2476.  Quais eram as colsas gue Vooé queria por
em primeiro plano nesta dpoca?

2477.  Ah... queria resol... achar outra casa pama
morar...Eu queria.., sei & acertar de ver: acabar a
faculdade, parar de vez. Queria arrumar outra casa para
morar, para ficar... para sempre, vamaos dizer, morando
14 em L. [cidade] e... Ndo dava tempo de parar pare
procurar porque sempre, antes, estava a droga, a droga,
“Opa, tem que correr atrds de algumas coisas porgue
nao consegqui droga hoje”.

2478. Esta procura, que preenche um bom
tempo do seu dia, nao te incomoda, nio?

2479.  Nio, era divertido, até. Mas depois vocé para
pra ver e vocé entra em arise. Se voc parar para pen-
sar: “Porra, fica o dia inteiro 56 atrds disso, néo resolvi
mais nada, como é que fica? Vai deixando para amanhg,
deixando para amanha, deixando para amanhd... guando
€u vou resolver?”

2480.  Entdo incomoda issp e até é gostoso, ao
mesmo tempo, a procira?

2481,  Ah, sim, é interessante. Vocé vai fazer uma
coisa: ndo da certo. Vai fazer outra: ndo dé certo. Al vai
ficando mais dificil, € um desafio; & gostoso,..

2482, Parece que vocé gosta de ter desafios...
2483.  E interessante...

2484, Com oulras coisas vocé sente issg, com
oiras colsas perigosas: pular de para-quedas...
2485. Meu pai nao quis deb@r porque uma amiga
dele, num salto, o paraquedas nd3o abriu, uma falha,
entdio ela caiu, morreu. Ele ndo quis que eu fizesse.
Depois eu fui fazer...

2486.  Bom, efe nio quer gue vooé ise cocalna e
vocé usa..,

2487.  Mas ele é gue ia pagar, né? Vood sabe quanto
custa uma aula de para-quedismo?

2488. £ caro, mas eu nem sabia disso, quando
citei 0 exemplo de para-quedismo, vooé em fazer
aula de pira-quedismo?

2489.  Pensei porque & uma puta adrenaling, né? Tipo
aquilo de pular na ponte, aquele cara que pula nz ponte
14 na Africa. Eles pulam na ponte e s3o amarradas pelos
2490. Body-jumpping?

2491.  E ai, tipo assim, depois que voca se apesenta,
isto deve ser interessante. N3o podendo utilizar a coca,
tal, vock vai fazer isso, porque ai vocd j& estd sentindo
uma acio do mesmo jeitc e ndo estd te prejudicando
tanto.

2492,  Ent3o quer dizer que vocé acha que vocé
se prejiklica?

2493.  Ndo... Vocé sabe que eu tenho até o primeiro
ano de faculdade, né? Eu estudei. Eu sei que prejudica,
sim... Virios fatores prejudiciais, tanto mental quanto no
corpo, na mente, mental, os neurbnios vio embora, vocé
fica mais fraca, € mais desligado de tudo, vocé ndo tem
vontade de fazer vérias coisas... Mas € uma coisa que,
temporariamente, estd agradéavel...

2494. Dz maneira como vocé fala, di a impres-
s3o de que vooé vislumbra a médio ou fongo pra-
Zo, anos ou meses, n3o sej, vood visiumbra uma
interrupgdo. Vocé diz “temporatiamente esti
agradivel”, Parece gue vocé prevé gque ndo vai
ficar agradivel sempre...

2495,  E, pomue o que vocé faz meito enjoa...



2496, K af vocd vai passar a fazer pdra-
quedismo, body-jumpping, estas coisas...

2497,  Qu outras, né?

2498.  Oudra droga?...

2499. Qu virar um suiclda, um terrorista, coisas
assim.

2500, No caso se vocé fosse uma lerrorista,
qual € a causa que vocé iria abracar? Ecologica?
2801,  Ah, ndo... Prefiro coisa mais... Tipo © Trague
que est causando atentados em outros paises,.,

2502. Mas para qué? Qual a causa?

2503.  Ndo sei, ai eu teria que descobrir uma causa...
2504.  Vocé & uma pessoa gque tem preocupa-
¢bes sociais, nao tem? Injustica social é uma
causa, né?

2505.  Seria uma boa causa, mas aqui ndo tem anar-
ca-terrorismo, no Brasil..,

2506. Anarco-terrorismo? Existe mesmo esta
facgSo dos terroristas?

2507.  Existe...

2608. £ por falar em terrorismg, vocé ji teve
#ma experiéncia negativa com a policia?

2509. J4.. A gente foi preso uma vez, os homens
deram batidfa... Detesto estas ooisas... Eles j& fizeram
uma puta sacanagem Com amigos meus. No gosto de
policia...

2510.  Eles deram batida por causa do qué? O
qite vocés estavam fazendo?

2511, Tipo de roupa que vocé usa. Eu costumava
usar assim, roupa rasgada, preto, bota, estas coisas...
EntSo este tipo de roupa para eles jd marca, né? Ou
entdo vocé estava andando com punks, estas coisa,
porgue eu tenho uns amigos punks, t47 Entdo, par eles
€ gente que ndo presta, j@ é vagabundo, entdo eles j&
chegam nas pessoas com aguele abuso de poder: “Wocd
€ vagabundg, cala a boca”, abusando mesmo... E eu tive
vez de estar bem vestida e eles me trataram muito bem,
e desta vez que deram a batida eu tinha coisas em mim,
que eu estava levando, e ndo deu nada...

2512, Mas chegou a ir a delfegacia?

2513. Sim. E a gente foi preso no albergue peniten-
ciario, tipo de condicional, mas s4 que tem que dormir
nesse albergue. Tem que chegar sete horas da noite, até
as sete horas da manhd seguinte, 56 pode sair de dia. E
era final de semana, € final de semana os presos ndo
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dormem no albergue, Era um sdbado, e a gente estava
I dentro, ai dedaram...

2514.  Pode enirar qualguer pessoa?

25156, A gente tinha a chave, conhecia uma pessoa
que estava g dentro, tal... Al a gente tava 14 dentro e
dedaram. Al a policia amombou a porta e pegou a
gente 1§ dentro. Assim, ndo pegaram droga, ndo acha-
ram nada, mas a gente foi.. invasdo de propriedade
plblica. Teve que depor, estas coisas...

2516, Teve algum profblema depois?

2517, Pam mim ndo porque ey ndo morava na cida-
de. Eu tive que dar meu enderego, de onde eu morava,
era em outra cidade, entdo ndo deu nada pama mim...
Para a turma também ndo porque os pais foram 4,
pagaram a fianca dos que eram makres, os menores
sairam...

2518. Vocé era maior?

2519.  Era, mas eu menti que era menor,

2520,  Eles ndo viram os docamentos?

2521. Eu ndo ando com documentcs.. Eu até ja
perdi um show uma vez por causa disso. Cheguei 13 e
eles falaram que o show era para maior de dezesseis
anos (eu 4 tinha dezenove). “Ndo, vocd ndo tem deze-
nove, vocé tem quinze...”

2522, Vocé tem cara de mais nova, né?

2523. A eu aproveito isso...

2524, Mas, policla nunca mais? S este opisd-
dio?

2525.  Ah, desagraddvel foi. Policia sd chega quando
alguém deda, né? A policia apareceu, vocé sabe que
alguém dedou, sendo nem chegam. Porque eles também
tém medo.

2526, Medo do quér

2527,  De se expor, Policiais sdo totalmente corrup-
tos, sdo cormuptivels. E @ gente gue estd nesse meio,
vocé sabe gual policial que usa, qual policial que ndo
usa, policial gue aceita propina, qual ndo aceits, a gente
conhece...

2528.  L# no seu bairro, inclusive?

2529, Inclusive...

2530, Swasaide fisica, como esta?

2531.  Acho que estd bem. S6 algumas vezes terho
tido enmjfo. Porgue eu mastigo muito papel, ponho na
boca, E isso dd problemas de estéimago, af fica por isso
mMesmo...
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2532,  Grivida voceé nao esis?

2533,  Nao.

2534, Vood nunca passou mal fsicamente? 50
naover?

2535,  Nunca. Eu tinha um problema no ouvido, mas
era coisa boba. Nunca quebrei nenhum brago, nenhuma
pema; nunca tive pneumonia nem nada do género, 56
coisas de crianga: caxumba, rubéola, catapora...

2536. Algumas pessoas que usam cocaina di-
Zem assin: que no dia seguinte se senfem mejos
arrependidos. "Acho que usei demais, perdi tem-
Po... A partir de agora nio uso mais.” J3 aconte-
cey isso com vocd?

2537.  Deprd, n&? Porque & assim: vocd comeca a
cheirar onze horas da noite $6 que tem que ir para
cama, ainda € noite, porgue tem que Fazer alguma coisa
de dia, oito ou nove horas. Entdo vocé ndo dorme, se
vocé comega a cheirar. Fica aguela coisa, vocd rodando
na cama e Comeca a vir um monte de pensamentos na
sua cabeca e te bate a depré: “P§, por que cheirei hoje?
Se ndo tivesse cheirado ndo estava rolando na cama, se
el ndo tivesse chefrado amanhd eu ia estar legal para
fazer o que tem gque fazer.” Entdo vocd comega a pensar
nisso, vocd ndo ter urna boa noite, vocé nao fica legal. Al
entdo € o que seria a depressdc de ndoe querer usar, Isso
€ normal em fuem cheira. Mas & sé ali, aquela hora,
entendeu? Quando vock v& a farinha na sua frente, vocé
esquece isso.

2538,  Jd4 aconteceu de vocé ndo usar, uma dia,
pensando na depressao? “Nao vou usar para nio
ficar mal no dia seguinte.”

2539.  J4, muitas vezes. £ porque ex terminei com o
met namorado. Porque a gente cheirava e tinha coisas
para fazer. Ndo dava para ficar rolando n2 cama para
querer dormir. A gente tinha terminado e eu cheimva
muito, muito... Eu ndo dormia, ndo tivsha nada para
fazer, estava sozinha na cama, no quarto, tal. Af deu a
depré, fakei: “Porra, ndo vou cheirar amanhd para ndo
ficar pensando nisso. Se for para fiar pensando nisso
nao vou cheirar.” Ndo cheirei, reaimente,

2540,  Aconteceu miNitas veres (Sso ou uma o
oitira vez?

2541.  Algumas vezes, poucas vezes... Mais forte, né?

2542.  Sob efeito de alguma drogs, vocé ji pen-
sou: "Pia vida, se me pegam aqui.. Nio devia
ter feito sso,”

2543, Uma vez, que eu cheirei muito clorofimio,
tiepols meu estdmago ficou muito ruim. Depols eu nuRca
mais cheirei clorofdrmio. Eu também n2o gosto de chei-
rar cola por causa disso, dd um branco, assim, vocé nao
sabe o que vocé fez, n3o sabe como foi a viagem, mais.
Comigo estava sendo assim, ndo estava sabendo mais o
que era a minha viagem, entio eu parei de cheirar cola,
2544,  Quer dizer que & importante ter a lem-
branca da viagem? Eu digo assim...

2545.  Ndo... Vocd sabe o que & amnésia? Alcdolica,
por exemplo? Chega uma hora que vocé estd bebendo,
vocd estd com um pé, estd conversando, vocé estd
fazendo o que sgja, mas so que ndo sabe disso. Amanhd
vocé vai ficar sabendo porque os outres vao contar,
2546.  Vocé ji teve isso com dlcool?

2547,  Muitas vezes, Nem bebo mais por causa disso.
Porque eu tenho esse problema. E € desagradavel,
entendeu? Vocé chega no outro dia e ndo sabe ¢ que
aconteceu, E ai ultimamente ¢ pessoal estava enchendo
muito o saco por causa disso, de en ndo lembrr. E eu
ndo sabia mais 0 que eu estava fazendo e eles nao
estavam querendo contar; me enchendc o saco por
causa disso: tive que parar de beber. Que nem eu disse:
& temporariamente.

2548, Vocé parow ou diminuiv a dose?

254%2.  Nao, parel de beber, de cheirar cola e de
cheirar clorofdrmio.

2550.  Vocd teve experidncias ruins com a trés: dfco-
ol clorofdmmio e coig...

2551, A cola, realmente, foi ruim para mim. O aloool,
eu parei por causa dos outros mesmo, entendeu? Com o
alcool eu nunca tinha ressaca,

2552,  Os outros: sua familia ou seus amigos?
2553, Os outros, né? Todo mundo, mesmo. Porgue
ficavam Falando: “Ah, quando vocé bebe, vocé fica muito
chata”, qualquer coisa assim.

25564,  Bom, nds podemos pensar: se vood teve
experiéncias ruins com cola, choroformio e dlcool,
vocé teve experiéncias rufns com cocaina, tam-
bém, que foi a over. £ nSo parou de usar... Qual a
diferenca?

2555,  Qual a diferenca?



2556, A experiéncia ruim que vocé teve com a
cocaina foi a pior de todas, eu imagino... Quase
mOIe...

2557.  E, foi. Quase morro, apesar de que morrer ndo
deve ser tio uim assim. Os existencialistas até dizem
que “a morie &€ um prolongamento da vida em diregao
a0 nada”, né? Apesar de eu ter tido esta experiéncia
ruim com a coca, ey acho que ela € mais... excitante do
que as outras.

2558, O que incomodou no cloroférmio, no
dlcool, foi algum mal-estar ou os amigos. Este
mal-estar, se sentir mafl por algum motivo, € pior
do gue morrer? Porque se morrer, acaboll, ndo se
faz mais nada.

2559.  E... mais ou mencs por ai.

2560. Com a cocaina vocé nio sentiu nada de
ruim: de repente voeé desligowt.

2561,  E, nfio senti nada, Eu estava muito ligada e de
repente eu acordei no hospital: “Pé, o & isso?”

2562,  Mas al seus amigos ficaram preociupados;
S mae, set Paic.

2563.  F ficaram... Mas na hora em que o5 vi eu j4
tinha uma idéia formada, entdo e idéia deies ndo inter-
feriu em nada.

2564,  Qual era a idéia formada?

2565.  Ah, de que fui el quem quis fazer a coisa,
ninguém me obrigou. Uma coisa de que eu, tal, me senti
bem até aquele momento, saber que agora saiu uma
coisinha errada e ew vou cair nos pranios ou qualquer
coisa do género? Uma coisa que eu € que quis fazer,
nirguém me obrigou, entdo porque agor vou fer que
ficar fazendo papel de vitima? Nao sou vitima.

2566. J4 passou pela sua cabega... Vocé vem,
sob pressdo de seus pais, procurar am médico. O
qie vocé imagina o que seja um tratamento para
parar de usar?

2567. Deve ser horrivel. Sempre que a gente queria
imitar alguém a gente falava: “Seu pai vai te levar para a
fazenda do W.” Vocg sabe, mais ou menos, né? Tipo
assim: 0 que mais chama atengdo... Ndo sei se foi ele
quem comegou com esses negdcios de acabar.. de
tratamento para droga, sei la... Mas ele € um dos mais
conhecidos, né? E vood sabe como é que é aquele siste-
ma dele. Aquela coisa meio... tipo religido, essas coisas...
Vai te prender, querem te mostrar "um lado bonito da

325

vida”, Que eles acreditam que seja benito. Mas s6 que &
aquele negdcio que tem no ser humano faz tempo: néo
respefiar aquilo que o ocutro pensa, ndo respeitar o jeito
de vida do outro, porque sendo ndo haveria quase indios
até haje nao tivesse havido os coior_!izadore;. Nao sabem
respeitar o estilo de vida que a pessoa leva, Eles querem
impor o jeito que eles vivem, Eu acho que isso... vocd
estd matando 3 pessoa por dentro ao impor o jeito que
voCE vive. Vocé ndo paroy antes e perguntou: “Vocé estd
se sentindo bem assim? A coisa te deixa feliz? Entdio, 14.”
Eu ndo posso impor o jeito que eu vivo para vocé, Mas
ndo é certo também vocd impor o jeito que vocé vive
para mim. E diferente: vocé se sente bem assim, eu ndo
sinto bem assim. Nao tem que tirar uma coisa que me da
mais alegtia...

2668. Vooé acha que o Eratamento para parar
de usar, interromper o uso, é sempre assim, cha-
to? Que idéia vocé faz? Nio 50 quando ao W. mas
outras pessoas como eu também, ou oulra pessoa
qualgquer...

2569,  Depende. Se vocé entrar no tratamento porgque
vocE quer, pomue voc@ quer conhecer outms Coisas,
voCE quer sair daquilo gue estd vivendo porque ja ndo é
bom para vocé... EntSo vocé estd indo atrds porque vocé
jé acha que tudo aguilo gue vocé fez ja nado vale a pena
ou... N30 & agradavel. Entdo vocé 3 procurando € por-
que quer conhecer coisas novas, que uma outra coisa
que te dé sentido melhor do que vocd estava tendo
utimamente. Agora, alguém te obrigar a fazer isso,
sempre vai ser assim...

2570. Vocé acha que o W. impde a mancira
dele pensar o mundo para ouras pessoas?

2571. Nao é s6 dele, né? Porque para sociedade é
errado 0 uso de drogas. E tida como uma coisa errada.
Que ndo serve porque... porque sef la falamm que ndo
serve, Se ndo, ndo teriam inventado... Também no
mundo mudaram os valores, neé? Antigamente ndo se
utiizava dessas coisas. 5e utilizava de uma forma bem
diferente do que & agora, Mascava-se coca, folhas de
coca, desde quando isso? Resolveram industrializar
porque & uma coisa que descobriram que foi boa para
eles, um jeito que seja mais rapido: virou pd, certo? Dai
veio a turma mais gananciosa e comecou a vender,
porgue eles tiram muito lucro porgue € proibido: eles é
que ddo o prego. Al comega essa coisa, né? Que é aquile
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que volta de novo, aquels correria pelo poder, pelo
dinheiro.

2572, Como vocé se sente em relacio a isso:
manipulada pelos traficantes?

2573. F, sempre estd sendo manipulada pelos trafi-
cantes, vocé usando, Mas € um pouco diferente, todo o
mundo, Mesmo porque, apesar de eu usar, sempre
estudei, sermpre tive um ideal e a turma que eu conhego,
a maioria, usa porque quer ofender alguém em casa,
porque tem problemas, assim, e ndo estuda e ndo faz
nata. Realmente, totalmente alienando do resto, do que
acontece no mundo. Ele estd 5 em torno dele, real-
mente. Eu até me sinto muito estranha por estar fazendo
isso, mas & uma coisa que gosto de fazer, entendeu? Eu
acho que ndo me atrapalha.

2574, Voc€ ja pensou em vocé mesma como
alguém dependente de cocaina?

2575. Ah, eu acho que sou dependente, sim. Eu
gosto, ew pre... Nao chego a precisar. J4 cheguei num
ponto de ficar “preciso, preciso, preciso”. E se eu dou
uns dois ou trés tiros, eu ndo querc parar mais, também.
Nao sei se pode j4 chegar e falar...

2576. Digamos que fosse [dependente], isto te
incomodaria?

25877, Nem um pouco.

2878.  Saber que precisa usar uma substincia...
2579.  Para poder continuar vivendo? Ndo, ndo...
23890. Nao incomodda isso?

2581.  Ainda nao.. O ser humano € uma pessoa
muito forte. Ndo sei se pela inteligénda, pela sensibilida-
de. Se vocé tiver, depois, alguma coisa que alimente
mais do que a coca, vocé consegue parar de ser depen-
dente antes de o organismo ficar dependente. Agora, se
vocé deixar o organisme ficar dependente, ai j& & outra
coisa, né?

2582. Eai, qualéa "coisa’?

2583. Dai € que vocé vai recorrer ao tratamento. E
depois 0 ser humano nunca mais quer ser o mesmo.
2584,  Por qué?

25685. Porque acaba muita coisa. Tem que matar
Muita coisa em vocé..,

2585. Bem, vocé falou do W., uma pessoa gue
imporia o modo de vida dele... Para as pessoas
que vém ao bratamentn, como vocé acha que
devia ser... Como vocé acha que as pessoas qie

tratam deviam set;, deveriam tratar os dependen-
tes?

2587,  Na maioria das vezes essas pessoas precisam
de amigos, né? Eu estava othando um dia uma revista
que... uma mulher que € viciada que... a mae dela colo-
cou ela numa clinica que & um espécie de uma minisso-
ciedade. Assim: com prefeitura, com... dentro da clinica
e tal... Cada um com guarto separado, tinha festas para
a turma 1 dentro, mas é claro que sem as drogas. Pisci-
na... tipo assim: parecia uma cidade exciyida do resto do
murdo. E al comegam a dar um direcionamento, um
sentido para a pessoa, deixar ele procurar o que gosta
de fazer. Se voc@ se dava bem, se vocéd estava se recu-
perando, conforme vocé fosse dando um “ndo” naquilo,
ndo sentindo fala e resolvendo voltar a fazer alguma
colsa,.. entendeu? Ndo ficar trancado num guarto..,
Pomue a primeira coisa que vocd vai fazer na hora que
vocéd parar € ficar trancado num quarto, ndo querendo
sair de 14 pelp menos uns trés meses, nao querer ver
nada... e quando vocé vai comegando a voltar, assim,
vocé ndo estd se sentindo tio dependente daquilo, vocé
comeca a se nteressar por fazer outras coisas; nadar,
gjudar a escolher filmes para todo mundo assistir... Era
assim mais ou menos o sistema dessa clinica. Eu achei
interessante. Eu nso sei como realmente deveria ser... O
W., ele & mais uma coisa assim voltada para o espiritual,
Jesus Cristo e tudo mais. Tem outras que o pessoal, 530
poucos... 530 grupos Pequenos que entram & que mo-
nitoram esse pessoal, s30 ex-drogados que estdo ali
trocando experiéncias, idéias, tal... Tem guem vai tam-
bém para tratar com analista, psiquiatra, separado,
lnico...

2588. Individual...

2589, Mas eu nao sei qual seria um bom sisterna de
tratamento.

2590. Mas vocé dizr entio sobre a questao da
amizade, da...

2591.  Acho que & 0 mais... especial. Porque uftima-
mente o ser humano se sente muito <4. Porque eie
mesmo ficos muite individualizado; cada por si, Deus
para todes. Ndo tem aquela coisa de vocé ter realmente
amigos, que é aquela coisa que tem mais quando vocé
estd... & crianga, né&? Porque quando vocé é crianga vocd
estd com amigos, vocé conhece, vocé brinca e tal... Al
vocg vai crescendo e comegz aquela concorréncia,



aquela cobranca e tudo kso assim de uma vez, porque
voc jé ficou grande... e também tem gente que ndo
estava esperando isso e se aliepa, fica sozinho... de
tudo, do resto. Entdo eles se refugiam da coisa assim...
Entdo eu acho que a amizade € primeiro, primeiro... mais
importante.

2692.  Seria uma questio de confianca na outra
pessoa?

2593,  E, vocd se sentindo amado e ser amado, inde-
pendentemente se é mulher ou homem, entende? Mas
também esse tratamento é melo ilusionario porque ali na
clinica ele pode dar essa sensacio de que se estd bem.
Na hora que vocd sair ndo é 3o real assim... vocd sabe
como & 0 mundo aqui fora, né? Esta corrida... quem
parar morre atropelado ou entdo morre no tempo. Esta
cotrida louca, vocé temn estar realmente preparado para
enfrentar...

2694, Alguma coisz que eu ndo perguntei, vocé
acha que seria fegal que vocé falasse? Ocore
alguma coisa?

256956,  Alguma coisa? Vocd sé nao perguntou se eu
era a favor ou ndo de legatizar a utilizagdo. Eu acho que
€ interessante eu colocar alguma coisa a respeito. Se
vocé legalizar a droga, agora, vai ser melhor para os dois
lados: t@anto os viclados quanto pro problema que estd
causando: que nem agora no Rio de Janeiro, esta inva-
sdo do exéreito nos motros. Vieja bem porque: se vocé
legalizar as drogas, mesmo que nfo sejam as mais
pesadas (heroina, crack, tal...), vocd legalizando vai um
controle maior de guem realmente usa, da qualidade do
produto que vecd estd cotocando no mercado € como
vocé mio permitir gue a pessca... assim... comegasse
cedo no vicio, Eu uso droga, mas eu vejo meninas e
meninos novos comegando... Tao novo e j& estd come-
cando a fazer isso... tem colsas, agora, para eles, que
sZo mais importantes do gue isso. Entiio se eles legali-
zassem, farmdcias que fossern vender... entdo o governo
ia deter o lucro que deve ser muito grande e os ustudrios
iam estar mais seguros. Porque vocé compra uma coca,
agora, ndo sabe se ela est realmente pura, o tanto que
devenria estar, 0 que © traficante misturou para render
mais, e tudo mais... s0 vai saber na hora que socar no
nariz. Se for mais pura vai ser melhor parz gente porque
a gente vai estar utilizando uma coisa que ndo tem tanta
impureza, entdo ndo & tdo prejudicial. Porque As vezes..,
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até essa owerdose que eu tive foi pela qualidade da
farinha, que ndo era boa...

2596, N3o era boa?

2597. NZo, ndo era boa. Ela estava com soro... Ndo
estava boa, do jeito que ela tem que ser, estriquiling
[sic]...

2598, vEstriquilina?

2599. AR, é giria: deixa vocé ligado.

2600. E com relacdo a heroina, ao crack?

2601. Porque O crack € autoviciante, né? E bom
cheirar crack, também...

2602,  Fumnar.. O gque vocé achoir de fumar?
2603.  E, fumar, desculpe. C efeito passa muito répl-
do... € tipo injetar, né? S6 que é um pouco methor ainda
que infetar, porgue ao injetar vocé esta correndo varios
riscos, de contrair Aids, essas coisas. Entdo todo mundo
prefere o track porque € a mesma coisa, € vicia mais
rapido. O problema do crack € que dé ferida, entendeu?
Parece... quando passa aranha, como chama? Cobreiro.
Parece uma coisa assim. A heroina € superforte, tam-
bém. Aquela coisa de Iouco, nem tem no Brasil.

2604. S5 raramente, s veres, Quando vooé
usoy injetivel vooé usou com oifras pessoas
Olkeea

2605. Com outras pessoas, misturando com outras
pess0as.

2006, AF corria o risco de Aids. Na hora, ou
depols, vocé ndo pensou que nio deveria ter feito
iss0?

2607,  Ndo, porque jd fiz pacto de sangue. Sabe o
gue € pacto de sangue, né? Vocé corta e faz selamento
com sangue, Ev estava com aquela turma que eu co-
nheca, estdvamos todo dia... quer dizer, conheco real-
mente, ndo eram bagueiros, ndo davam bague. E na-
queke diz a gente resolveu: "Vamos dar um bague”. N3o
tive nenhum tipo de ressentimento guanto a isto.
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ENTREVISTA NUMERO 11

local e data de reafizacdo: em clinica de internacsio
psiquidtrica no dia 04/09/08

Duragdo aproximada: 70 minutos

DADOS DE I FICACAO DO EVISTADO:
Inicial fcticia: K.;  Sexo: masculing;  Joade: 23 anos;
Etnfar negro,;

Procedéncia: Campinas-SP; Fscolaridade; ensino funda-
mentat completo,s

Estado civil / situacdo familiar: solteiro, sem fithos, mora
com o5 pais e duas iIMmas

Profssdo / ocupacsdo: empregado em linha de producio
industrial mecénica

Religido / religiosidade: evangelico ndo praticante

ALGUNS DADOS CLINICOS;

Subtdncia da qual é dependente / tempo de uso: crack-
cocaina, d 1,5 ano

Ouwtras substdncias que usa: dlcool e cocaing intranasal
HF guanto tempo no atendimento atual: 14 dias interna-
do

Dutros problemas de sadde: sem outros diagndsticos

OUTROS DADOS SOBRE A ENTREVISTA;

Trata-se aparentemente de uma pessoa com inteligéncia
acima da média, tendo revelado uma capacidade de
expressdo verbal e de observagdo incomuns. Muito
animado durante a entrevista, parecia querer contar toda
sua historia com detalhes, exigindo mencs intervengbes
minhas do que a média da amostra.

TRANSCRICAO:

2608. fexplico os objetivas da entrevista]

2609,  Eu comecei usando pouco. Depois passei para
dez, vinte, cinqlients, cento e cingiienta, Cheguei a... Na
ditima vez em que catei, eu peguel 200 g de ¢ack. E eu
desaparecia... ficava usando, agltava, quem quisesse
usar comigo usava... Pessoas viciaram por minha causa,
entendeu? E eu comecei... Eu procurei ajuda porque eu
a0 comprava, eu frocava minha coisas. A minha RD
[moto], eu troquei a troco de 100 g. Uma 350, da Ya-
maha.

2610.  Cem gramas de crack em troca de uma
moto?

2611.  E o que a droga faz vocd fazer, Vocé acabou
aquela quantia de droga. Como eu que peguei as 100 g,
né? Mas passados trés dias ey estava com 50 g. Nés
estdvamos em oito pessoas: trds mwlheres e cinco ho-
mens. Detonamos, detonamos até um certo ponto.
Quando acabou eu fiquei na... Naguilo que eles chamam
de “neurcse”, Eles chamam de “neurose” a vontade de
usar mais, e e ndo tinha mais dinheiro. Meu video eu ja
tinha vendido pra peder comprar. Peguel a mato, fui &
boca, cheguei pro cara e pedi duzentos gramas. “Ah,
nao, te dou cem”. A naqugle excesso te vontade, eu
falei: “entdo me da cem gramas”, O care me deu 0s cem
gramas € e dei a moto pra ele, Voltei a pé com os cem
gramas. E eu procurei por causa disso: estava perdendo
muitas coisas de valor. O meu sajdrio ja ndo est@ava
vencendo mais @ minha vontade de usar. E ai outras
pessoas que nao procuravam é porque... Eu também néo
ia procurar ajuda, ndo, Nds éramos assim: todo mundo
falava: “Vou parar, vou parar, vou parar...” Quando era
no owtro dia, estava usando... Ningugm confiava mais.
Entio a pessoa dizia que ia parar, 0s outros tiravam
sarro: “que vai parar nada...” Af outros falavam assim:
“"Todo mundo vai morrer um dia, para que vood quer se
tratar?” Como falaram, para mim: “P§, vocé vai morrer
um dia, nds estamos aqui s¢ de passagem”, falavam
assim para mim, “Para que vocé vai se tratar? Vocgé vai
se tratar das drogas, vocE vai morrer fumando cigamo,
voceé pode momer atropelado, pode morrer de uma
doenca grave, de cineer...” Entdo isso dai é o que faz as
outras pessoas nao procurarem.

2612.  Press3o dos amigos?...

2613, E bem dificih.. £ uma situacio bem difici,
mesmo... Como no mey ¢aso: ey fiqguei uma semana,
falando que ia vir me tratar, ia vic me tratar. E todo
mundo tirava sarro. Trés colegas estayam com vontade
de vir, mas € o tal negdcio, eles nac... Falavam... “Ah,
ndo, eu vou momer um dia, deixa quieto iso dai, se
vock quiser ir, vocé vai.” Al eu procurei a clinica e estou
me tratando. Enquanio eles estdo se acabando, minha
namorada veio ai e falou: “Estdo se acabando.” Estdo
dando, o que eles falam |4, "baldo” nos patrbes: pegam,
por exemplo 50 papéis com o patrdo para traficar, e eles
detonaram estes papéis todos. Eles estio todos nessa
situagdo, estdo todos visados pelos patrdes da morte,
entendeu?



2614. "Patrio” € o traficante?

2615.  Traficante forte que nem de S&o Paulo. Porque
quem abastece no Jardim X. [bairro] € de S3o Paulo, um
patrdo de Sdo Paulo, um jogédor de futebol, ele treina
ne W. {clube de futebol]. Ele vem de carro, entrega pros
caras (4, os caras traficam... E eles detonaram. Agora o
cara voltou: ndo tinha dinheiro, rdo tinha droga, ndc
tinha nada. Agora o cara quer alguma coisa em troca, e
ndo eles vdo maorrer. Foi isso que minha namorada me
passou.

2614, E eles matam, mesmo?

2617, Matam, matam porque jd@ morreram trés I,
Assassinados por causa do crack, Entdo sio todos desse
jeito.

2618.  Alguém que nio esteja braficando, gue s0
compra, se ndo pagar morre tambem?

2619.  Nao, ai nao.., Al depende muito da personalf-
dade do petréo que estd servindo, de quem a pessca
comprou. Por exemplo, se eu for pela primeira vez e
compro trés papéis, o cara vende. Se eu ndo pagar, 90
% de chance de ele te matar. Agora, se vocé gasta bem,
300 ou 400 reais, 0 gue era O meu caso, 0 gue ey gasta-
va geralmente nas bocas, por més... Por isso que eu
tinha que vender minhas coisas de valor, para poder
cobrir no banco. Eu chegava na boca, as vezes, sem
dinheiro & pedia dois papéis para pagar depois. Eles me
davam e diziam: "Vocé& ndc precisa pagar, isso daqui &
pra vocd ficar sossegado, pode usar & vontade”. Entdo
€u usava... Eles davam aqueles papéis sabendo que ey
gastava bem, Ia.

2620, Vocé ji tinha pensado em parar de usar,
antes, e seus amigos te convenceram a nao parar?
2621.  Ha seis meses. Pela primeira vez eu pensei.
2622,  H3 seis meses o que aconteceis para vocé
pensar em parat?

2623,  Meus pais, meus amigos... Meus pais porque...
minha m3e e meu pai sofriam demais: ey ndo dormia em
casa, hdo comia nada. Dormia um pouco e ja levantava
apavorado, j4 safa para usar mais. Meus colegas se
afastaram de mim: todos, todos os colegas que ndo
usavam (que eu tenho muitos, 1d), todos, sem excegdo,
se afastaram. Ld fora, o pessoal da minha idade, ho-
mens, eles se sentemn mais revoltados am eu usar drogas
do que uma mulher. Mulher ndo nos rejeita, meninas, no
€aso,.. porque nds usamos drogas... Agora os homens
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rejeitam... Essa é uma diferenca que eu tentel descobrir
porque eu ndo sei.. As meninas vinham ficar com a
gente pra se sentir seguras. Eu acho que era isso, elas
se sentiam seguras porque nds usdvamos droga, nin-
guém mexia com a gente, nés podiamos ir baguncar
onde queriamos e ninguém falava nada... Mesmo que a
menina ndc use droga, ela se sente mais segura com
alguém que usa, J4 os rapazes, da minha faixa de idade
eles ndo gostam...

2624,  Isso tem a ver com a religido deles?
2625,  N&o, por que eu tenho trés colegas que moram
Ra mesma rua de casa, eles conversavam comigo, € a
rellgido deles era catdlica, normal... meus pais sdo cris-
t80s.., Entdo quando eu comecei a usar, até um certo
ponto eles me apoiaram a parar, entendeu? Mas... o
vicio do crack € rapido. Vocé fica dependente bem répi-
do, EntEo, o que eles flzeram? Se afastaram de mim
porque eles poderiam também usar e ficar ng mesma
situagiic que eu. E foi também um dos casos que me
levou [a procurar tratamento], eles #®m moto hoje em
dia, s30 pessoas sauddveis, praticam esporte... E eu ndo,
s gueria saber do crack, ficar escondido num lugar,
num barraco que umas pessoas tdm |4,

2626, Quem usa crack parece que sempre tem
um logar pra fumar, um grupo, 3o tem?

2627, Tem. Sempre tem um grupo € um ambiente
fechado pra fumar. Um ambiente aberto ndo serve pra
usar crack, por causa do vento... Porque o isqueiro &
queimade de ponta-cabega. As vezes vock consegue
fumar, outra pessoa fica tampando... Mas ai bate o
desespero, porque o crck 44 um desespero, vocé fica
apavorado... Ai vocé procura um lugar fechado, Geral-
mente € a casa de um pessca que & liberal, que usa, que
a mulher deixa usar. No nosso caso, 14, € uma casinha
de madeira de uma cara chamado A., que jd foi preso, jd
matou por causa de grack, entendeu? Entdo sempre gue
nds tinhamos, nds procurdvamos la, podia chegar & na
hora que quiser: trés, cinco horas da tarde, cinco horas
da manhd.., Chegou com crack.. Al era importanie
chegar com c¢rack. As vezes acabava o Cigarro, nds
sdlamos pra procurar bituca de cigaro pra poder fazer
cinza; porque ndo presta mais guaimar na cinza velha. E
era sempre esse lugar, o lugar mais wsado por nds. E
tinha urn lugar que s6 eu & um colega usavamas, gue
era a casa deste meu colega, gue a mae dele ndo usava,
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s¢ que sabia que nds usdvamos, ela me conhecia bem...
E ela sé admitia que furmasse na casa dela, SO se fosse
eu...

2628. Como uma mie pode admitir que o filho
use na casa dela? Ela entao achava que ndo fazia
mal?

2629.  Ela acha. Mas 56 que o modo de pensar dela
{que ela me passou uma vez) € o sequinte: ele usando
l4, estd protegido. Agora, usando na casa desse A, 550
era completamente perigaso. A qualgquer momento a
policia podia chegar atirando, matando qualquer pessoa,
prendendo todo mundo. Ele era, ou & bem sujo com a
policia.

2630. Vocé perdeu a moto hi trés meses, Hi
seis meses, quando vocé pensou em parar de
isar, vooé ndo estava gastando tanto?

2631. Nao, o dinhelro da firma dava pra me cobrir,
pra comprar umas coisas, Al depois o vicio foi aumen-
tando, a vontade de usar cada vez mais foi aumentando.
A que ey pensava mesmo em parar de usar porque... As
VEZES @ pessoa Usa € estd vendo que aquilo estd fazendo
mal, mas... No meu ¢aso... ey usava, mas depois que
passava o efeite me dava uma depressdo, me dava
vontade de me matar, dava uma vontade de me catar,
me bater, de fazer algum corte no meu brago,., Porque
eu gueria tanto parar, sé que ndo conseguia, eu ndo
tinha forga, ndo existe forga contra o Gack.. La fora,
ndo, Como eu falei para a enfarmeira. L4 fora, contra o
crack, ndo existe forca. Por mais que a pessoa fale que
vai parar, ela ndo consegue porque as outras sempre
vdo procurar. Agora, tratando, assim, eu ndo penso
mais.., Semana passada eu pensava todos os dias em
usar crack. Esta semana eu j@ ndo pensei, j4 ndo sonhei
mais, eu sonhava direto.

2632, Isso de querer se matar depois do efei-
to... Vocé se arrependia do qué? Ter gasto do
dinheira?

2633, De ter usado. Eu usando... Eu pensava assim...
vou parar, As vezes ey ficava um dia sem usar. “Eu vou
parar.” Af eu usava, Conforme usava, depois que passa-
va o efeito, falava “"Puta | Para que ey fiz issg?" Porque
sabia que usando naquele dia, quando fosse no outro...
eu usaria de novo... Ndo ia ter jeito de ey parar daquele
jeito que eu vinha tentando. Parava um dia, no outro
usava.., O que me levou também parar foi meu emagre-

cimento rdpido. De um certo tempo para ci, Foi de
repente que ey emagreci. As pessoas achavam gque eu
tinha até aids, As pessoas comegaram a se afastar,
muitas pessoas vinham perguntar se eu estava doente,
se ay tinha procurado médico, Eu falava: “Isso daqui é
efeito de uma droga que eu uso”, s6 que eu néo falava
qual droga. Perdi doze quilos em {rés mesas. Nos Gltimos
meses... Porque nos ditimos trés meses, vou falar pra
Vo2, eu usei mais do que uma pessoa usa durante o
ano, uma pessoa bem viciada usa durante ¢ ano. Eu ndo
soltava o cachimbo. Ndo faleva, ndc faltava porque
quando uma pessoa tem coisa de valor e & viciada, uma
pessoa usa mesmo, Ia na boca e passava a moto, depois
ja passa um cheque de um mil e guinhentos; peguei 300
g na época, € bastante ¢rack.. € uma quantia que, se
fosse para traficar, vocé ficaria rico. Sempre em
grupo de oito, uma delas, a minha namorada, s6 que ela
ndo usava.

2634,  Ela sabe de hudop isso?

2635.  Sabe. Ela me apoiov bastante: para eu vir para
cd, para eu sair fora. Ela ndo queria que.., Mais cedo ou
mais arde yma pessoa vai morrer 14, eu sei disso, al-
guém vai morrer Ia.

2636,  Vocé ja viu algucm passando mal?

2637, Tive que ajudar. A pessoa deu a baola, ai caiu
para trds, comegou a se tremer e fazer assim com a
lingua. Estivamos eu e esse X., 8 mulher do cama e um
outro colega dele. O colega comecou a perguntar 0 que
esta acontecendo?” Eu falel que achava que estava
enrolando a lingua. O colega meu segurou na boca dele
e 3 lingua estava bem para traz. Dai eu enfiei o dedo &
puxei para frente, quando puxei o cara ja veio e jogou
um balde de dgua e ai ele despertou. Isso faz quinze
dias. Foi um dos casos que me deixou chocado. Fiqueai
bastante assustado porque eu pensava que ndo dava
overdose o crack. Em mim nunca me acontecey nada,
assim. Nenhum ato diferente, nenhuma vontade de
enrolar a lingua, nunca aconteceu... Entdo eu achava
que ndo existia. Ja quando eu usava cocaina, porque eu
comecei com cocaina, tinha me dado... Eu ndo agiienta-
va falar. Os outros vinham falar comigo e eu... 56 ficava
assim. Minha garganta ficava bem seca, minha lingua
parece que ficava colada no céu da boca € eu ficava
assim, ndo conseguia falar nada com a pessoa. Entdo



foi quando eu fiquei meio cismado. O crack eu pensava
que ndo dava overdase.

2638,  Mas foi por isso que vocé mudou para o
crack ? Por gue passour mal?

2639.  Niao, mudei pro ¢rack.. Eu nunca tinha expe-
timentado. Um colega meu da prdpria firma, ele chegou
e falou "vock 8 usou crack?” Falei “ndo”. “Vou pdr pra
vocd, mas isso aqui é ruim, isso agui vocd ndo pode
viciar,” S& que ele e viciade, Entio ele colocou uma
pedra no cachimbo e deu a primeira bola. “Vou te dar s6
a segunda bola,” Deu a primeira € passou a segunda pra
mm, ey ndo sent nada. Al na outra vez ele voltou e
passou a segunda bola, falel “N&do, quero dar a primeira,
porque ndo estou sentindo nada, nfo senti o efeito
ainda.” Ele colocou uma pedra pra mim e eu usei, Quan-
do usei a loucura foi bem... A loucura do ack é dife-
rente da da farinha. A da farinha vocé sai, vocé conversa
com as pessoas, vocé fica bem ativo, Sem alguém nem
falar alguma coisa vocé j4 quer agredir, J4 o gack ndo.
O gack acelera 0 seu coracdo, vocé fica bem esperto e
ndc sal do lugar em que estd. Parece que é uma forga
que deixa voce naquele tugar, vooé ndo sai pra nada. Eu
nao sei... Eu usava, eu ndo ficava assustado com gente
querendo... Meu (nlco medo era gque chegasse mais
alguém para usar, esse era 0 meu medo. Agora, os caras
que usavam comigo ficavam assustados, eles levanta-
vam da cadeira rapiklamente, voltavam a ficar quistos,
falavam que vinha vindo gente. Outros viam otho na
parede. A pessoa falava assim: “Td |4, e olha o cara
olhando a minha muther.” “Mas 4 onde?” *Olha o olho
do cara, ail” Apomtavam para a parede toda fechada.
“N&o, ndo tem ninguém!” “GQue isso? Otha a sobrancetha
do cara!” Ficava apontando par@ um buraco {de prego)
na parede, querendo atirar. “N3o, abaixa este revdiver,
ndo tem nada ai ndo.” “Eu vou deixar quieto, mas eu vou
matar.” De repente efes jd comiam para fora, subiam em
cima do telhado. Entdo eu ficava percebendo aquilo e
pensava “serd que akjum dia eu vou ficar assim?” 56 que
eu nido espersi para saber. Eu ja sai fora.

25640, Isto ndo e assustava? Alguém podia
atirar...

2641.  Mas ja deram tiro, 6 que ndo dio nas pessoas
que estdo usando, Véem coisas geratmente no alto, ndo
véem embaixo, atrds da estante. "0 cara quer me matar,
ey vou matar ele primeiro.” Dava dois tiros. “Pronto,
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matei.” Ai voltava a usar. Depois, nao se lembravam. No
meu caso eu falava para me buscar, principaimente este
neguinho, que era o mais... Acho que a mente dele era a
mais corroida, ndo sei, ndo sei ¢ que acontece quando a
pessoa usa o grack; porque ele era muito cheirador de
tiner, ele nfo usava crack Comegou ha bem pouco
tempo e ja estava nesse estado. Ele falava “Eu ndo fiz
iss0, ndo.” "Vock feg, cars.”

2642,  Mente corroida? Como assim?

25643,  Eu tiro por este senfido, assim: acho gue o
crack, ele vai quebrando algumas partes do seu cérebro
e faz com que vocé veja coisas, que fique doido. Eu acho
que se fica dojdo usando ¢ack, Tem um colega meu que
foi internado numa clinica, ele era traficante. Foi inter-
nado por causa de comego de loucura, ele tava ficando
louco. Ele via coisas completamente inacreditiveis.
Televisgo desligada, ele via pessoas dentro da TV apon-
tando um revélver para ele. Falava “Fica aqui comigo, 05
caras estdo guerendo me matér." Me dava um revélver,
Passava um cadeado nas janelas. Achava gue tinha
gente tentando levanbur'o colchdo dele, Foi a primeira
vez que vi uma pessoa fazer isso embaixo. Pensei em ir
embora pormue estava demais, estava ficando muito
louco. Al ele comegou a chorar. “N3o, ndo vai embora
peio amor de Deus, t4 cheio de gente ai fora querendo
me rmafar.” Isso as trés horas da madrugada, néo tinha
ninguém na rua. Ai eu ndo usei mais, passou a loucura,
ele melhorou, peguei o carro e fui embora.

2644. Hi quinze dizs vocd viu aguele rapaz
passando mal. Vocé jd tinha procurado ver trata-
mentos?

2645. Neo, foi depois. Pomque quando eu procurei
ratamento foi rdpido para eu me intemar. Procurei num
dia com a minha irm2 e no oubro dia j& tinha consulta
marcada e depois no outro eu ja vim me internar.

2646, A assistente social sabia desta sittracio?

2647. S6 fkou sabendo no dia em que eu tinha
faltado quatro dias seguidos. Quando cheguei I8, eu ndo
gosto de mentir pras pessoas quando eu falto. Fui, me
expliquei com o encarregado, falei para ele que eu esta-
va viciade em ack que queria parar, que ndo tinha
mais jeito. Ele me dispensou naguele dia dizendo que eu
estava fraco. SO que ao invés de eu descansar eu fui
procurar droga. Foi quando eu apressei meu imdo mais
novo. “Estou querendo sair logo.” Al el acelerou as
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coisas. Minha irmd antecipou a consulta com o médico.
J& fui 14, ele me deu uma folha, fui na firma. Na firma foi
completamente rapido.

2648,  E se tivesse sido demorado?

2649.  Ndo tinha me internado, Nao tinha conseguido
parar, Quiras vezes ey j& tinha falado para uma irm3,
que eu estava usando crack, que queria parar. Para ela...
as pessoas I4 fora entendem assim: "qué? Isto & frescu-
ral Na hora em que vocd quiser vocd pdra.” Falam assim
para nés... Muitas pessoas falaram isso: minha irm3,
meu cunhado, minha prépria namorada. E eu falava para
eles “ndo, ndo € assim. Essa droga que nés usamos, &
dificil.” A cocaipa & facil de parar, € bem mais Facil.
Agora a dependéncia do cack é bem diferente. Senti
logo na primeira vez que usei que ele € diferente das
oubms drogas. A farinha vocé usa e fica vinte minutos
com 0 efeito dela. O oack é trés segundos e vocé estd
louco, Depois de guatro segundos vocé guer mais. Esse
& 0 mundo da droga. E a hora em que gasta bastante e
fica s6 maquilo, 56 no crack naqueles mesmo movi-
mentos, AA0 procura ninguém, N30 procura esporte, nio
procura nada.

2680,  Nestes seis meses ultimos, a vontade de
parar conviveu com a vontade de usar.. Antes
nao.

2651.  Eu usava e antigamente eu ndo perdia traba-
Iho por causa da droga. Eu pensava “§@ que eu saio de
madrugada [do trabalho}l, eu comego a usar da sexta
para 0 sibado.” Entdo eu nunca faltava. Ai depois de
certo tempo comecei a faltar. Ai me dava um desespero,
as vezes eu fumava e ja estava pensando no porque eu
estava usando. S6 que eu ndo encontrava uma resposta,
eu acho que & o vicio, uma vontade de usar. Mas as
vezes eu ficava tio nervoso, 160 nervoso que nEo termi-
nava nem de fumar e saia. Af batia neurose em mim, eu
ficava mais Rervoso ainda e volBva pama usar, 50 fa
pensar depois gue tivesse passado ¢ efeito da droga.
25652,  Algumas pessoas te deram apoio e outras
procuraram dizer para vové nio paraf...

25653.  Principalmente meus colegas, como muitos
falam quando falei que ia me internar. Eu vinha falando
jd h& algum tempo que au ia me internar, s6 que nunca
tinha procurado nada, né? N3o sabiz como era. Trés dias
entes de eu me internar tiraram sarro... Tinha uma roda
bem grande esperando o patrdo chegar de Sio Paule

trazendo a droga. Al falei assim: “Vou parar de usar, vou
me internar.” Comegaram & tirar samo. “PS, vocé vai
perder seu emprego. Vocé nao precisa fazer isso, vocd
pode parar.” Porjue era sempre eu que ¢olocava pra
eles psarem [comprava e cedia]. EntSo eles ficaram
dependentes de mim. Entdo eles diziam que eu podia
parar de usar sozinho, inclusive uma mulher de idade, ja.
Ela e o filho usam crack. Eu usava na casa defa, eu
falava para ela, entenden? Efa € uma pessoa mais vivida,
tal... € completamente viciada, € buca por ¢rack. Acaba-
va o crack; ela pegava a cinza que ficava no cachimbo e
ficava usando $6 as cinzas velhas. Era completamente
fissurada. E ela me dizia: "Que nada, vocd pode parar
sozinho, da umn tempo.” Eu pensava; “P8, € mesmo, you
dar um tempo.” Ai eu falava para ela que ia falar na
firma. "N&o, uma amiga minha foi intemada pela firma e
foi rapidamente mandada embora quando a pessoa
voltou.” Eu fiquei apavorado com isso, né? “Puxa, se eu
perder meu emprego, pra arrumar outro...” Ah, eu vou
me tratar; se ai for mandado embora, o que eu vou
fazer? Vou voltar a usar. Isto o senhor pode ter certeza,
se isto acontecer comigo. 50 se for um caso raro; so se
meu pai me mandar para S. [cidade] na casa de um
irmao meu. Do contrdrio, se eu sair da firma, para arru-
mar emprego que equivalha & 5. [empresal... eu tenho
certeza de que vou voltar a usar de vez. Acho que tem
um certo tempo pra pessoa sentir que parou de vez.
Como uma ficenga [hospitalar] eu ndo vou sair de casa,
inclusive eu ia até pedir medicamento porque... As pes-
s0as, quando me virem chegando, vio em casa: isto &
certeza, eles vdo me procurar em casa, na casa de
parenies. Néo € que eles vBo querer que eu use; eles
vdo Ter para eu usar. Todo mundo tem orack 14, todo
mundo estd com crack, quantias boas de crack.

2654,  Mas oulras pessoas vdo te ajudar a nie
usart.. Sua namorada, por exemplo, vocé gosta
dela...

2655.  Gosto num certo ponto. Nao digo que eu amo
ela. Gosto dela, me sinto bam estando perto dela. As
vezes ey ficava nervosc com ela, Quande usava crack,
ela comegou a ficar ro meu pé direto. Eu ndo gostava de
estar usando crack com ela por perto. Ela nunca usoul A
mée dela nem sonhava que eu usava droga. Ent3o era
quando eu ndc usava, pra sair com ela. Agora, acontece
de um cara puxar um revolver e atingi-la, imagina méie o



que vai acontecer comigo. Entdo eu ndo usava e saia
com ela,

2656,  Vocés brigaram, discutiram?

2657, Direto. Discutia bastante. Ela falava: “pd,
porque vocé ndo sai desta vida, vocé ndo estd vendo que
estd acabando com vocé, olha o seu rosto...” Bla coloca-
va a mao no meu rosto e pegava no meu brago: “olha
seu brago, olha sua pema.” Porque mitha permna e
bastante grossa, porgue eu treinava para jogar futebol.
Minhas calcas estavam itodas caindo. Ela falava isso
direto entdo isso ai foi legal, até quando eu resolvi de
vez me internar.

2658,  Desta forma ela tentou te ajudar a parar.
E sua vida sexual, se alterou, esti ruim ou nio
afterou?

2659,  Acho que alterava num ponto: eu ndo conse-
guia fazer relagdo sexual mais, era raridade. Para eu
fazer relagdo sexual com ela eu ndo podia usar. Agora,
5e ey ysasse, eu nao sentia vontade, Nem de beifjar ela
eu ndo sentia vontade. Quando vocé esta doido de
crack, passa o efelto do crack e vocé tem jelto de fazer
relacdo, sO que ndo & igual estando careta. Acho que pra
todo mundo, estando usando, bate a “néia”, vocé ndo
consegue ficar... Na época eu achava isso dai nommal,
ndo me incomodou. Ld no bairng tem bastante menina,
haje eu me culpo por duas pessoas, duas mulher, duas
garotas, que hoie vidaram, de 17 e 15 anos. Elas fre-
qlientavam a nés direto. Como falei pra vocé: bastante
muiher procura nds 14. “Como é a loucura?” Falei: “E
assim, assim.” Ela falou “Que horror, isso al emagrece?”
Falei que emagrece, Mas ndo &€ um emagrecimento
saudavel. “Ah, entdo eu vou experimentar.” Experimen-
tou 2 primeira vez. “Nossa, & demais, encontrei o que
faltava para minha vida” , ela falou para mim. "Voc2 tem
certeza de que esta falando?” “Tenho, tenho.” Agora ela
estd com um corpinho bem certinho, detathado. Ela me
diz na rua “Obrigado, obrigado mesmo. Agora os homens
mexem comigo, meu corpo estd bonito.” *E, mas isto daf
é por enquanto. Depois tudo isso vat sumir.” A outra, o
“patrdo” quer matar, Deu 120 papéis parg e ndo vendeu
nenhum papel, usou todos. “Vinte papéis sdo seus, cem
sd80 meus.” Na hora que a pessoa usa os 20, comega a
usar os 100 que era para dar pro “patdo”. Entdo o
patrdo ta procurando ela e oulros. Nao fogem porgue
pensam que ndo matam. Ela tem 15 ancs, ela t& com
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problema com a policia. Todo domingo tem que fazer
café para os policiais, € um tipo de pena que eles in-
ventam. Ela ta despreocupada, pra el3 ti tudo bem, tudo
normal. Ela pensa que por ele ser mulher, salva. Vai ter
que usar de meios fernininos para fazer o patrdo ndo
cobrar dela. Vai Ter que fazer alguma coisa. Agora, eu
conhego o patrdo de SGo Paulo, sei que ele € ia até
minha casa. Meu pai nunca desconfiou dele.

2660, Como € a relacdo com ele, o que vocé
sente pelo traficante?

2661.  Num ponto ey admiro: de ele ser capaz de
distribeir tanta droga, fanto arack A parte de tréds do
carro dele € completamente cheia de ok Ey sentia
gue havia uma alta consciéncia de ele poder traficar e
nédo usar e por ele ter bastante coisa de valor. Tem loja
de materiai de construgdo, tem casa, loja de video, os
camos, s6 carmo do ano. Admirava no ponto de ele ter
conseguido tantas coisas com droga. S50 pessoas assim;
se voré for certo com eles, fazer tede certo, paga em
ordem... Ele chegou a me dar 100 g para eu pagar
depois para ele porque eu estava sem dinheiro. Foi
quando ey vendi meu video, uma TV. Dei cheque sem
fundo.

2662,  N5o Hnha intengio de vender, traficar?
2663. Tinha, eu chegava a fazer os papéis para
vender e depois pagar ele. Mas ai, o meu gue eu tinha 4
acabavs, eu catava os papeis e usava tudo, ndo vendia
urm papel. Foi quando eu comecei a vender [objetos]
para cobrir, al eu comecej a ficar apavorado, querendo
parar, S8 estava me afundando de sadde e financeira-
mente.

2664, O video era seu ou de sua famifia?

2665. Meu, Tinha dois videos. Um era da minha irma
e um era 56 meu. A televisio também era s minha.
2666, Vocé chegou a vender alguma coisa da
familia?

2667, 56 a cartucheira, uma arma de fogo. Nao
vendi, troquei por 15 papéis. Foi um dia antes de eu me
internar, Passei a noite toda usando, foi quando eu vim
me internar. A cartucheia era do meu irmao, Néo sei se
ele sabe [que vendeu] porgue no outvo dia eu vim & ndo
a vi mais. A uma iora dessas ele deve estar imaginando
quem sumit com a cartucheira dele, nao deve pensar
que fui eu,
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2668.  Passar mal, fisicamente, aconteceu? Ou
506 emagrecey?

2669. 56 no outro dia, no dia seguinte. Assim: vocé
para um certo tempo de usar, vocé usa e seu pulmdo
fica completamente carregado. Agora vocd usando dire-
to, aguilo 1 some parece que fica normal, ndo prejudica
mais. Agom, coragdo eu sentia dores, vem acelerada-
mente direto do coragde. Ndo quando eu estava usando,
porque quando se usa, acelera, mesmo. Depois que eu
passava... Teve uma vez que eu estava sentado assim...
De repente ey senti uma aceleragdo bem rdpida do meu
ocoragdo, Deu uma falta de ar em mim e deu aquela
pontada. Pus @ méo assim e falei “Esté doendo meu
coragdc” porgque meu pai tem problemas de coregdo,
tenho duas irmds que tEm e um imac. Entdo fiquel
preocupado: ey nunca procurei © médico por causa
disso.

2670. Vocé chegou a pensar que estava com
problema de estémago pelo emagrecimento... Que
estava com alguma doenca grave...

2671. £ o pessoai falava pra mim, né? Eu ndo acha-
va, sabia que era droga. Porque & dnica doenca para
emagrecer tdo rdpido desse jeito é... nd@o sei, o HIV? E
e era muito saudavel e era dificil eu fazer relagio com
garotas... Fiquei praticamente um ano sem fazer relagdo,
fazia s¢ com minha namorada. Porque logo que comecei
a usar ey ndo pensava mais em mulher, R0 penhsava
mesmo. N&o queria nem saber. Droga injetével ey nunca
usei, ndo gostava nem de ficar perto. Sentia vontade de
vomitar. Eu vi uma pessoa usando uma vez, ela gueria
vomitar. Falei *Que loucura boba, por que vocé usa?”™.
2672, Quando hi Ifrés meses vocé pensou em
parar de usar vocé n3o pensou em tratamento:
parar de usar sem tratamento. Quando vocé co-
megoi a pensar em tratamento?

2673.  Foi quando um amige meu chamado Y, usava
crack com 2 gente, tinha sumido. Ele devia ¥ e sumiu,
entendeu? Al depois eu vi ele, vi ele bem gordo, bem
saudavel mesmo. Fatei: “poma, Y., vocé apareceu? O que
aconteceu com voc€?” Falou “eu me itemei numa
clinica para recuperagdo para viclados e consegui parar,
ndo quero mais ysar.” Ainda pediu desculpas para mim:
“NJo vou querer mais andar com vocd.” Falei: “Nao,
tudo bem, ndo quero te forcar a3 nada, cara. Parabéns.”
E perguntei 0 nome da clinica. Al ele falou. Foi na regido

aqui. Daf que eu tirei um pensamento, falei “puxa, ele se
internou numa clinica, isso tem solugdo.” Ja fiquei con-
fente porgue tinha solug8o, ndo &7 Se ele parou, eu ia
conseguir parar também. Se uma pessoa Consegue, por
que eu nao vou conseguir? Nao sou diferente dele...
2674,  Quando vocé entdo comecou a pensar em
se tratar, que idéia vooé fazia de uma clinica?
2675.  Eu pensava que a pessoa prendia a gente. Se
a gente ficasse com vontade de usar, pulasse ¢ muro ou
alguma ooisa parecida, ele davam chogque em mim.
Entdo, este era um dos principais medos meus de me
internar. Eu nac entrei em detathes com este meu cole-
ga, sé perguntet assim por cima. Entdo fiquel com aquilo
na cabega "0 cara @ o bom, conversando bem, con-
versando bem detalhado, bem saudavel.” Entdo comecei
a imaginar "Os caras bateram nele, deram choque pra
ele poder ficar dentro da clinica”; porque, eu ficava um
dia sem usar, eu ficava louca, dentro de casa era como
se fosse uma eternidade, Entdo, pensava: “puta, devem
bater”. Inclusive quando entrei aqui eu falei pro doutor
que estava de plantdo, se aqui batiam. Ele falou que
n#o. “Entdo, tudo bem.” Eu confiei nele, mas ndo confiei
assim... Demorei quatrg dias pra me convencer. N&o
conversava, s& conversava com os dependentes quimi-
cos: as enfermeiras eu ficava olhando meio quieto,
sentado, othando... Porque... nossa.., eu fiquei deses-
perado... Pensel que iam me dar chogue, me bater...
Pensei que iam me tratar assim da vontade de usar.
2676, Como vocé teve coragem de vir, mesmp
pensando isso?

2677. A vontade de parar. Porque eu enfrentet bas-
tante preconceito, assim... da sociedade. Principalmente
das pessoas gue usaram, das pessoas que n3c usavamt...
Eu passei em todas as lanchonetes que eu freqientava e
depois es sumi, porque usava exageradamente. Al expii-
quei pra eles que eu ia me internar. Uns falavam “Nao,
vocd tomocu uma decisBio bastante dificil, mas vocé &
uma cara bom, vocd. tem condigbes, vocé merece.”
Entiio muitos deram apoio. Muitos falaram “Ndo precisa
parar nao, fica frio, vocé estd bem, saudavel.” Muitos
diziam “Vocé ndo modificou em nada, vocé esta normal.”
E eu othava no espelho e nao me reconhecia, isso aqui
bem fundo [na face], os olhos roxos. Deste mesmo jeito
eu ndo passava, e isso gue eu achava impressionante.
Falei “Ah, néo, eu vou enfrentar a clinica.”



2678.  Afvocé chegou aqui e viu a clinica.

25675, N30 queria me internar. Falel, ndo... achei o
muro muito alto, o portdo todo fechado. Falei “Aqui eles
va0 guerer me prender, vio me bater, eu ndo vou ficar
agui.” Entrel, vi a dona M. sentada e o F. [paciente], vi o
L. [outro paciente] olhei meio assim... vi, pelas fisiono-
mias deles que eram viciados em drogas. Comecel a
conversar com ela... Foi quando eu vi outros pacientes e
pensei “Serd que todos s&o viciados em drogas?”. Afvi a
C. [paciente], achei gue tinha um jeitc meio estranho.
Falei "Puxa, ela deve ser bastante mal tratada, jd pensai
comigo. Ela deve apanhar, ai, falel com minha im&."
"N&c vou me internar al ndo. Os caras vao me deixar
louco agqui dentro.” Foi quendo eu conversei com o
médico e o Dr. L. falou que n3o tinha nada a ver, per-
guntou se eu tinha medo, falei que eu tinha medo de
tomar choque. Falou que ndo tinha nada ver. Foi quando
eu entrei, mas entrei com o pé atrds, nao entrei confian-
do. Ai depois &€ que eu fui acreditar, com © passar do

tempo.
24680. Comp vocé acha que deve ser uma clinica
para tratar das pessoas?

2681.  Igual a aqui. Se fosse assim, para dependentes
quitnicos, eu acho que deveria ter uma érea mais ampla,
no caso de praticar um esporte, de fazer um exercici.
Pomue as vezes eu sinto vontade de jogar futebol. A
terapia ocupacional eu acho bastante legal. Sempre tem
médico aqui, sempre se pode conversar., A primeira vez
que eu vi uma clinica foi pela wievisdo, Foi num filme
chamado New York City, ndo sei se vocg conhece, &
sobre crack, é americane o fiitne. Tinha um neguiriio,
ele usava bastante crack. Entao o policial catou ele pra
fazer parar de vsar, evou ele pra uma clinica. E a clinica
era basicamente assim, ndo digo parecida, mais algumas
coisas jguais: uma conversa, um bate-papo, as pessoas
viciadas falavam o que faziam. Pessoa falou que matou a
mée pra poder moubar dinheiro pra poder comprar o
crack. Ai eu tirei uma base de 14. Foi quande eu assisti
vérias vezes essa fita de video e falei "Puta, eu vou me
internar.” Porque ey nunca me internei, né? Néo fazia
nem idéia de como era uma clinica. Para mim iam me
dar chogue & me prender.

2682, Emt30 comno seriain 3s pessoas que iriam
trati-fo?
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2683. Imaginava que pela minha frente seriam uma
coisa, mas por exemplo, se ey qguisesse usar droga, eu
falava... ai vocé chegava e me dava uma injecio. Daf eu
dormia e vocd me levava pra qualquer lugar. Eu pensava
que aguela injecdo me dermubava na hora. Entdo, eu
pensava “eles vio me dar injegdo, eu vou dormir, e eles
vio me levar para um pau-de-arara, vao dar chogue na
ponta de meus dedos”, Ou entdo me d3o injegdo, me
pie numa camisa-de-forca e eu fico preso até parar a
vontade, até parar de gostar da droga.

2684, Entio vocoé imaginava que os profissio-
nais podiam ser falsos?

2685.  Acho que muitas pessgas, Nao so eu, pensam
desta maneira, principalmente H, que eu convivia, Que
uma clinica € um lugar ruim ndo um lugar tranqilo,
assim, igual ev conheci aqui, Inclusive eu vou falar para
05 meus colegas, vou dar a maior forga, Tem uns trés
colegas que trabalham comigo, 14, e sempre falavam
para mim que fam parar € eleS nunca conseguiram
também. Vou falar *E hoa a clinica, um excelente lugar,
vooé consegue parar”. Agora... eu perdi totalmente a
vontade de usar, nfo digo que a ponto de ver e rejeitar.
2686,  Por outro lado, vooé acha que se perder o
emprego, 8 vontade vofta...

2687.  Nfo digo a vontade... Ficar um certo termpo
sem fazer nada, com aquele dinheiro para que eu vou
receber da firma... Saio cedo pra procurar emprego, vejo
alguém que usava antes, A pessoa vai, fale uma coisa,
eu rejeito,.. Mas chega uma hora que quebra aguilo i8...
Vocé vai ficar revoltado com muitas coisas que te acon-
teceram. Vai falar “puta, .eu ndo tenho nada, estou sem
trabalhar...” Al a pessoa ja cu'maga & por... £ ai vou no
banco, tiro o dinheiro todo, compro € me acabo... O
crack é fogo.., Se eu pudesse volar atrds eu ndo teria
experimentado.

2688, Yocé chegava a ficar algum fempo sem
usar?

2689. Um dia, foi o maximo de tempo que fiquei,
nestes dlmos trés meses, Antigamente eu usava mais
sexta, sabado e domingo e s ia pra casa na madrugada
de domingo, ai dermia e ia trabalhar.

2690. que ocorreu pra parar o uso hid trés
meses, tendo comecado a usar uma no atrds?
2691.  Eu acho que foi... Foi assim! tinha hora que eu
estava cachimbando, quando dava hora de trabalhar eu
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corria pro ponto. O cara falava “Olha, K., sdo trés e
meia”, dava a ditima bola, sala correndo, chegava no
ponto suado, apavorado, pegava o Onibus... chegava no
outro dia, me falavam “Po, vock vai trabalhar? Usa ele
aj, telefona para firma e inventa alguma mentira.” Af, p4,
a primeira vez... Falei e ai comegou, Gostei de ter ficado
usando bastante, né? No outro dia a mesma coisa; no
outro dia eu ia trabalhar, Minha producdo sempre foi
excelente, na fima.

2692,  N3o diminufu?

2693. A producio ndo. Inclusive quando ey levava
para a firma eu trabalhava mais ainda. Usava dentro do
banhelro. Fazia um cachimbo de copo de yakult, dava
umas duas bolas, voltava para a maquina, ai ey fazia
rdpido. Pensei: usando rapido, vai sobrar tampo pra eu
usar. Entdo eu fazia bem rapido. A producio que eles me
passavam antigamente era de 1.500 pegas; depois ai
1.500 ev terminava na hora da janta, entio eu tinha o
outro periotio todo livre. Entio eles perceberam. En-
quanto os outros faziam duas mit pegas eu fazia trés mil
e duzentas, era a minha produgdo, Entdo os caras,
nossa, adoravam isso dai, Comegaram a me dar 2.000
pecas de serigrafis @ me mandavam trabathar na méqui-
na de caloria. Nesta maguina eu era mais rpido ainda,
entiio era a hora em que eu usava mais. Af saia da firma
€ encontrava os caras. Ficavam no ponto me esperando.
Descia e “Olha, tem crack, vocé quer usar?” Eu olhava,
assim & falava ™Vamos”,

2694.  Epido sua produtividade nao se afterou?
2695,  Producdo, ndo. Agore, faltas alterou. Al meu
sakirio era bem baixo, ndc recebia sdbado e domingo,
Agora depois que parei, volta tudo a ser como era antes,
lego que entrei a2 firma.

2696.  Vooé falou que 3s veres dava vontade de
se matar, vocé ficou com medo de pensar seria-
mente nisso?

2697. Ndo, eu cheguei a colocar reviver agui [na
garganta] . Eu tinha uma 765, era semi-automdtica, n&?
Treze tiros. Colocava aqui, 6... Sempre fui /@ de armas,
treinei no quartel. E engatilhei ela e figuei um bom
tempoe agui com ela. Aquele desespero na minha cabeca,
aquela vontade. “Atira, atira, que vocé ndo vai conseguir
parar.” Passava pela minha mente aquilo. Al ey pensava
“Se gu me matar, vai acabar tudo, eu ndo vou ter opor-
tunidade de parar, ndo ter nada.” E ficava com 2 765

assim, carregada.., Al tirava ela e guardava. Tentei isso
varias vezes, me matar. Eu deitava na cama, 3s vezes.
Eu via que minha mie ia no quarto, abtia a porta, come-
cava a chorar. Eu fingia que estava dominde mas ouvia
ela chorando. Dai, nossa... foi me batendo de tal ma-
nejra que eu ficava desesperado, ndo conseguia dormir.
Eu pensava em sair fora de casa, porgue ai ndo fariz ela
sofrer. Porque sabendo que eu morava noutro lugar,
entio ela ndo ia se preocupar. Porque minha mﬁe,' ela
sempre foi assim, ela ndo dormia enguantoc eu nao
chegava emn casa, ela sempre foi assim comigo. Entdo,
nossa, isso ai pra mim... Me magoou mais, da droga,
peguei raiva. Eu via o choro dela, &la ficava assim na
porta, chorando, e eu virava pra parede...

2698. Vocé falou num grupo que sua familia
nao te contém, ndo di continéncia...

2699.  Ndo conseguiram fazer eu parar de usar. Eu
usava e nao falava pra ninguém. Minha I3 soube
porque eu falet pra ela. S3o pessoas que me sinto legal
em falar do que pros meus pais. Porque meus pais
também tém muitos problemas... de coragio... Entio eu
ficava meio assim de falar pra eles. Entdo as vezes eu
ndo gostava de ir pra casa assim, louco de crack. Chega-
va em casa daguele jeito, o olho fica bem arregalado, a
boca fica branca e descascada, a cara seca, vocé suado,
a testa vem pra frente, vérios sintomas dd o crack Eu
achava gue escondendo era melhor do que eu falar,
2700.  Tinha alguém com gquem vocé se abria?
2701.  Minha namorada sabia de tudo, né? Mas, da
minha famflia, minha im&d X, tudo o que acontecia
comigo eu me abria com ela. Eu pedi pra usar I3 e ela
néo depava usar na casa dela. "N3o agui, ndo vocd tem
Gue parar com issQ, pd.” “5e vocé Rrao quer gue eu use
aqui, eu uso 13 fora.” Eia falava assim, mas no outro dia
€u ja estava l3, entendeu? Fla & s6 um ano mais velha
do que eu e nds sempre fomos muito apegados, sempre
me abri com ela. E eu me abri com minha outra im3
porque ela ja tinha querido internar um imio meu, s6
que eie ysava comprimido. Tomava diazepam. Ela quetia
internar... Entdo me abri com ela porque ela devia saber
alguma coisa, alguma clinica, algumn médico, Porque eu
ndio sabia nada, nem que médico procurar eu sabia,
2702.  Seu frmao j& parou de usar?

2703,  Os comprimidos gle ndo usa, maconha ele usa
direto. Crackeu coloquei duas vezes pra ele usar s6 que



ele & uma pessoa que ests prestes a se casar, ele ndo
embalou. Alcool ele toma bastante.

2704.  Na sua familia sdo vocés dois?

2705.  Eu tenho outro irmdo que usa maconha e bebe
bastante ukque, sempre tem uisque na casa dele, Eu
tenho uma inmé que mora em 530 Paulo, ela usou varios
tipos de drogas. Hoje em dia ela € crente. Matou polici-
ais. As pessoas davam droga pra ela pra ela matar poli-
diais. Recebia délares, ia pra outro estado. Depois volta-
va e matava outra pessoa. Agora casou, trabalha, ela
sempre me deu apoio.

2706,  Sobre a religifo de sua familia fevangsli-
caj?

2707. Nao me batizei nessa religido. Pode ser, né?
Espero que sim, espero que eu siga uma religido. Que a
religiio me faga bem. Atualmente ndo temho nenhum
tipo de vida religiosa.

2708.  Vocé nunca tinha procurado psicolego ou
psiquiatra?

2709,  Ndo, achava que era médico de louco.

2710. O que vocé enfende por “tratamento”?
2711, Eu sempre imaginei que fosse tratamento um
lugar em que a pessoa viesse,., Por exemplo, uma pes-
s0a estava com uma doenca, uma gripe, por exemplo,
ela vem fazer um tratamento e ali ela era submetida a
remédios, a alimentagdio, a dormir bem, a ficar de re-
pouso, Varios tipos de coisas pra pessoa ter recuperacag
rapida e sadia, isto € que sempre pensei, O F, fala muito
de outras dinicas, um pavihdo de gente dormindo...
Numa clinica essas ninguém consegue se recuperar, eu
acho que ndo. Muitos tipos de pessoas, alguns vdo
induzir o oulro @ usar.

2712.  [trecho ininteligivel]

2713, O que eu pensava do omck é que muitas
pessoas fariam qualquer coisa pra ter. Muitos colegas
meus rottbam, eu fui muito chamado pra fazer isso dai.
Eu nunca roubei, eu acho que ia me sentir mal rouban-
do: eu nunca tinha roubade, ia roubar pela primeira vez.
Sempre fui a favor de trabalhar. Colegas meus matavam
por causado orack.

2714, Para assaltar?

2715. Na3o, as pessoas pagavam pra ele. “Te dou
dinheiro pra matar aquele cara 18, € rpido.” Ta, matava
o cara, catava o dinheiro, catava o marck.. Outros rou-
bavam, aprontavam bastante, £ uma coisa que eu ficava
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pensando: “Se um dia eu perder o emprego, ndo ter
mais nada para trocar, eu vou ficar assim. Vou ter que
parar com iss0.” Foi quando eu procurei porque.. as
outras drogas eu nunca ful viciado, experimentei maco-
nha, cola, comprimido, tiner, langa-perfume, cocaina eu
usei bastante e o cack agora. Nunca fui embalado em
outras. A cola, 0 sistema da cola, chega um certo tempo
que vocé nao sabe mais 0 que estd fazendo; uma vez
quando todo mundo voltou a si, cada um com um saqui-
nho de cola méo, o guarda-roupa estava derrubado, o
colchdo tinha pegado fogo, nds tinhamos aprontado
tudo, sem saber que tinha sido nés. Usei bastante, mas
pessoas que usam isso daf, sei l4... Principalmente em
cola, lanca-perfume, maconha sdo drogas que deixam o
organismo estranho, @ maconha deixa o corpo mole,
Deixa & pessoa mole.., Tem colegas meus gue s6 gostam
de maconha, s6 usam oack no meio da maconha, A
maconha deixa minha boca com gosto ruim, de deter-
gente.
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ENTREVISTA NIJ

local e data de realizagio: em consultdrio, no dia
05/10/98

Duracdo aproximada: 90 minutos

DADOS DE IDENTIFICACAQ DO ENTREVISTADO:
Inicial ficticia: L.; Sexo: masculing; Idade43 anos,
Etnia: negro; Procedéndla: cidade préxima a Campinas-
SP; Escofaridade: ensino fundamental completo; Fstado
civil / sityagdo familiar: casada, duas filhas adolescentes,
mora com esta famflia; Profissdo / ccupagdo: eletricista
em indlstria, empregado; Religifo: ndo tem

]

ALGUNS D. :

Subtincia da qual é dapendente / tempo de uso: dlcool
usa ha 17 anos, percebido como abusivo ha d 6 anos
Outras substincias que us3: nenhuma.

Hi guantc tempo no atendimento atual; 17 dias; ficou
internade 45 dias em ciinica para dependentes hd 3
meses

Oubros problemas de saide: hipertensao arterial.

OUTROS DADOS SOBRE A ENTREVISTA:

Foi para consulta sob pressdo do servigo social e do
servigo médico do trabalho da empresa onde estd em-
pregado; procurei assegurd-io de que sua participagdo
era voluntaria e que ndo iria alterar o andamento e seu
atendimento médico. Aparentemente se sentiu 4 vontade
durante a entrevista.

TRANSCRICAO:

2716. Comp foi este processo de comegar &
achar que precisava se tratar?

2717. Um pouco foi... um tipo de press3o da firma.
Porque, pelo que estou sabendo, ev fui entregue para
chefia duas vezes. Aquele ditado: o bdbado acha que
ndo estd bébado, estd sempre sdo. Entdo, af comegou...
Al nao fica aguele ambiente legal,.. sabendo que a che-
fia... sei I4, fica meio chato.

2718.  Vocd foi entreque por colega?

271%. E, e na portaria ndo tinha nada, revista para
saber... Al me chamou para conversar duas vezes, falou
gue o meu trabatho era muito bom, que eu e bom
profissional, mas “Estdo querendo pegar vocé aqui den-

tro”, Al logo depois (até eu estava vindo aqui, depois
tinha parado de vir) eu fui chamado para conversar com
a X, porque antes tinha dado problema no sangue,
excesso de dlcool, estavam constatando que eu estava
bebendo demais, mesmo. Foi af que ela me chamou e
me fez a proposta: na hora eu ndo aceitei, fiquei nervo-
so, me deu vontade de virar a mesa. Achei que estavam
se intrometendo muito na minha vida particular. Inclusi-
ve ey ndo estava bebendo, estava com um més sem
beber. Falkei *Me 44 uns dias de prazo pam eu pensar’ 2
naquele dia eu sal do servigo e bebi demais. £u cheguei
em casa nervoso, nao caindo, Bgico, bébado. Expliguei
pra minha mulher o que tinha acontecido, ela sabia que
tinham me entregado, até ia me avisar para eu tomar
cuidado, E ela achou a idéia muito boa, inclusive queria
que eu fizesse esse tratamento. Quakjuer tipo que fosse.
E deu certo isso ai, a X. fazer a proposta € ficou combi-
nado de um dia minha mulher ir K conversar comigo e
com Dr. Z. Al j& marcou a data da intermacio.

2720, Quando voof aceitou, ji estava conven-
cido de que precisava de Uatamento?

2721, )& estava porgue al estava afetando tudo.
Antes vinha afetando meu lar, minha casa, meu casa-
mento estava indo por agua abaiw. Minha filha ndo
podia me ver chegar e j passava mal. Entio sabia que
jA estava prejudicando tudo e ai, quando foi feita a
proposta, ja estava afetando o servico também. Ja tava
na hora.

2722,  Por que estava afetando a vida profissio-
nal?

2723. Em tudo. Primeiro, eu j§ estava demonstrando
para todo mundo. E meu raciocinico também estava
muito lento, para pegar um desenho, um paingl, para eu
raciocinar Apido, eu ja estava muito lerdo pra raciocinar.
2724.  Esta decisdo foi em julho de 97, quase
seis meses depois que a X. falou pra vocé pela
primeira vez pra vocé procurar tratamento. Como
foram esses seis meses?

2725.  Fu achava que ndc precisava. F como ey falei
antes, ey nunca estava errado, tinha sempre um motivo,
ou € o trabatho, ou o trénsito, ou O saldrio que ndo deu.
Ai vem acumulando um monte de coisa.

2726, Vocé achava que nio precisava parar de
beber ou ndo precisava se tralar para parar de
beber?



2727. Achava que ndo precisava parar de beber.
Achava que eu estava certo bebendo e que ninguém
tinha o direito... S que eu também ndo falava, Eu acha-
va que ndo tinham direito, mas ndo falava, Eu comigo
estava achando gue nao deviam, mas estavam entrando.
Eu no fundo admilia que eu estava emado, porque se
estavam falando é porque ja estava demonstrando.

2728, No fundo, vocé admitia que tinha que
parar de beber ou diminuir pefo menos...

2729,  Mas eu j& vivi muito e n3o tem essa de dimi-
nuir, do meu modo de ver e de pensar. Ou bebe ou ndo
bebe. Se eu fomar uma, vou tomar outra. £ antes eu
ndo sabla, agora eu sei, se €u nado evitar o primeiro gole
ey ndo vou tomar. Se eu evitar ¢ primeiro, ndo vai ter
urn sequndo. Cheguei a pensar em diminuir, hofe é que
ey vejo que ndo tenho diminuir. Mas na €poca ey tenta-
va diminuir, mas ndo adiantava, que na hord que eu
menos esperava estava tomando até mais do que antes,
porque a tendéncia & aumentar.

2730.  Vocé temtou parar alguma vez?

2731,  Parar eu ndc parava, tentar sim, mas nunca
dava ent nada.

2732.  E nesse periodo em que j3 fazia um més
gue vood nao bebia, o que aconteceu? Vocé resol-
veu parar?

2733.  Foi na época em que estavam me entregando
para chefia, ai eu dei uma cortada na idéia de restabele-
cer a confianca, o que € dificil. Para se construir & dificil,
para cair & num dia por outro. No caso ai, deixa a enten-
der de que a chefiz ndo podia ter mais confianca. Haje
eu entro no servigo as 23045 e a elétrica da fabrica toda
estd na minha mio. E ldgico ndo aceitavam: como € que
eu ia entrar as 23h45 para tomar conta de tudo aquito?
Ponde em risco a minha vida e a de todos 14 dentro.
Entdo eles tinham razo e chegaram & conclusdo de que
eu tinha que parar. Que eu cheguei a conclusdc que eu
tinha que parar.

2734, Isso de alguém te entregar, que leria
sido?

2735.  Acho que foi parte do chefe de setor, de pro-
dugdo. Cheguei a pensar.

2736,  Hoje vocé acha que essa pessoa que te enire-
gou fez bem ou mal?

2737,  Acho que fez bem, por um lado, mas fez sem
saber, pomjue na horA eu achei ruim. 5S¢ eu pego essa
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pessoa jA parto pra ignorancia com ela. Entdo el fez
pensando no meu bem, pode ser, mas também ndo
pensam nas conseqiiéncias do que podia acentecer: eu
podia ser mandado embora. Na hora eu fiquei revoltado,
quis saber quem €ra.

2738. Vocoé bebeu muito durante gquanto fem-
po?

2739. Estou com 37 anos, comecei a tomar bastante
gom vinte anos.

2740. Nestes dezesseis anos, desde quando
vocé acha que estava passado dos limites?

2741, A estd o caso de diminuir, né? Houve época
de eu tomar bem mais. Em 85 eu tomava muito, teve
desemprego, tal. Eu tomava até mais que agora. Até na
época eu me separei da minha familia, ai volta, parava,
voltava tudo outra vez. De trés a quatro anos eu tomei
muito.

9742.  Perceber que estava bebendo muito,
demorou? Enquanto bebia, ji sabia que estava
bebendo demais?

2743.  Saber, sabia. Eu sé achava que ndo estava
prejudicando ninguém. Achava que prejudicava sé a
mim, ndo aos outros. E estava prejudicando muito mais.
2744. Yood tinha idéia que prejudicave vood, seu
Organismo...

2745.  Mas eu achava gue cumprindo meu hordrio de
trabalho, nao deixando faltar anoz e fgijdo em casa, eu
estava certo.

2746, Vocé nunca passou mal, fisicamente?
2747.  Tem assim, aguelas ressacas...

2748.  Por que voce achava gue seu organismo
era prefudicado?

2749,  figado, né? Por exemplo. Eu estava inchado.
Completamente inchado. E ultimamente estava mais
ainda. Estava s& bebendo e ndo estava comendo. Eu
aceitava o tratamento e queria aproveitar os dias antes
de ir para 1a. Assim me prejudiquei mais ainda, bebendo
mais,

2750.  Vocé bebeu mais antes de ir pra clinica?
2751.  Ndo demasiado. Nio cai, nada... mas tomei
todos 0s dias antes de ir.

2752, Apesar de querer parar, mas ao mesmo
tempo nesses dias...

2753.  Ai eud ndo sabia se era por raiva, n3o sabia.
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2754, Vocé sentia necessidade fisica de baber?
Tem pessoas que tém tremor depois de ficar uma
noite, oufros tém nauseas, ansiedade...

2755.  Eu tive sim. N3o cheguei a tremor, mas le-
vantar 4 noite e tomar uma, eu fiz isso... Tremor de
ressaca, de manhd, ey tinha. Mas eu ndo era de tomar
outra pra rebater, ndo.

2756,  Beber fogo cedo?

2757.  Nunca. Tive em outra €poca. Eu levantava e se
ndo tinha em casa j@ queria saber onde estava aberto
para eu ir tomar.

2758, Nagquela dpoca vocé diminuiu depois de
consequir emprego, Foi Ficil?

2759,  Acho que foi mais pelo compromisso, obriga-
¢do. Como eu disse, estava desempregado. Entdo ndo
tinha compromisso, e pra bebida nSo precisa dinheiro,
qualquer lugar vocé chega e arruma. Comida no, mas
bebida todo mundo oferece. Como o trabalho, tive gue
diminuir automaticamente.

2760,  F ai diminiu durante miito tempo?

2761,  Af diminuiu € ja vem mantendo na fab@ que eu
cheguei agora: tomando, constante.

2762,  Quando a X. falou pra vocé no ano pas-
sado sobre o tratamento, vocé tinha aumentado?
2763, Ndo.

2764. Por que serd gue eles finalmente le
abordaram, se a quantidade era a mesma?

2765. A mesma, mas ai ja enba o fisice, né? Vai
tomando, tomando, vai enfraguecendo o corpo. Entdo
tem pessoas que tomande uma dose de pinga, ele cai..
Fie j4 ndo suporta mais, vai enfraguecendo.

2766. VYocé n3o percebia que a mesma quanti-
dade de sempre estava fazendo mal pra vocé?
Provocando mais danos?

2767.  Perceber, percebe. S6 que continsa, Por que,
eu ndo sei. Eu continuava. E eu nunca fui também de
sair muito, mas ali na pensdio {onde morava longe da
familial, eu chegava de manhd porque trabalhava &
noite, Em vez de dormir, ficava bebendo até trés, quatro
horas da tarde. Depois levantava e ia trabalhar outra
vez. E antes de trabalhar eu tomava ainda,

2768. Yocé chegava pra trabalhar intoxicado.
2769.  Imoxicado, $6 que, para mim, eu estava bom.
Quem estava me vendo € que...

2770.  Nunca aconteceu acidente?

2771. Gragas a Deus, ndo. Nunca fiz pegar fogo,
nunca machuguel ninguém no meu servigo. Ai entdo eu
também achava que estava certo pomue se me chamas-
sem par arrumar qualguer méquina, 14 dentro, eu
consertava. Fu me auto-avaliava, tinha aufoconfianga,
mas os outras ja ndo me viam dessa maneira.

2772, As pesspas foram perdendo a confianca
€1 VOCE...

2773. De repente, sim, né? Acho que sim. Porgue
quando o chefe me chamouy, ele falou: “vocd toma cui-
dado”. Depois falou que eu e bom funcionario, bom
profissionat.

2774. Dai a X. falou pra vooé como era a clini-
Z3...

2778, Eta me deu informactes por cima como era.
2776. Nos dias arteriores 3 internacdo wvocé
bebeu todos os dias. Antes de chegar na clinica
como Vooé fimaginava que ia ser o tratamento?
2777. Imaginava um lugar chato, fechado, pessoas
pegando no pé, sem poder sair, pensava na familia
longe. Al logo no primeiro dia eu estranhei, eu ndo
achava legal estar 14, ndo estava me ambientando.
Queria logo a primeira visita da familia. Nao cheguei a
ficar misturado com eles.

2778,  Vontade de beber?

2779.  NEo. Nos primeiros quatro dias tomei remédio
para desintoxicar, dai s6 passa a tomar vitamina. No
segundo dia j& comega a participar das reunibes. Nao do
inventario. Porque todo dia tem um inventario, as vezes
dois num dia. Nos primeiros dias nao participa de inven-
tério, participa da oragdo de manh§, terapia de grupo.
2780. Antes de chegar, vocé achava que ia fer
“fissura"?

2781. Eu achava que sim. Achava: trabalhando, eu
chegava tarde e said para tomar uma carveja com cole-
gas e | eu ndo ia ter isso. Eu tava aqui mas pensava
“comao ia ficar, como ia suporiar?”,

2782, Se vocé ja tinha conseguiido ficar sem
beber em casa, por que achava que nao ia conse-
guir [57

2783. Mas ai gue estd, doutor. Eu tinha ficado com
raiva. Eu pensava: vou #§ e nao vou esguentar com
tratamente. Meu subconsciente ndo aceitava a intema-
630, E eu sabia que tinha que ir. Ou ia ou perdia o em-
prego, a familia. E ai chegando I8, nos primeiros dias...



Fui sob pressdo. Eu sabia que tinha que ir, s¢ ndo admi-
tia.

2784.  Timha dois lados dentro de vocé: um lado
achava que tinha que se tratar e um oulro gue...
2785, Achava que estava certn. Como falei: podia
trabalhar, nunca deixei de consertar uma mdéquina.
Achava que ninguém devia se meber na minha vida, que
tinha o direito de se meter na minha vida particuiar, Eu
ndo admitia isso, € estava errado.

2786,  Outra coisa: vocé falou que achava que o
pessoal ia ser chato, ia pegar no pé. Por qué?
2787,  lugar, ndo gostar do lugar, © pessoal, tomo vai
ser? Yocé ta no meio do lugar. Eu nao fazia uma idéia de
como ia ser, s6 achava que ndo ia ser legal, ia ser chato.
N&o sei distinguir © que pensava, separar,

2788. Achava que podia ser maftratado por
alguem? .

2789. Ndo, isso ndo pensava. Porque eu sempre fui,
um lado mey, ignorante. Muito contra o owutro. 5e me
tratavam bem, et tratava bem. Se pisasse no meu pé eu
j4 parta pre ignorancia. Ndo chegava a brigar, mas
ofendia.

2790. Vocé entio tinha medo se alguém te
tratasse mal...

2791, Eu i reagir.

2792.  Mas achava que tinha esse risco?

2793.  Néo, por causa das informagbes que ey tinha
recebido da X,, de como era o tratamento, que era muito
bom. L4 € uma espécie de sitin, Chegando 18, confirme.
2794.  Os profissionais I3 s3o quais?

2795.  Médico tem um, que deve ser o coordenador
gerat. Os terapeutas sdo todos ex-alcodlatras, Me conta-
vam O que aconteceu com eles. Um deles chegou & ficar
oito anos sem usar e depois recaiu, e agora hd dez anos
ele estd sem usar e dando este tratamento para as
Pessoas.

2796, Como vocé achava que um terapeata pra
dependernte de dlcool tinha que ser?

2797.  Nunca tive idéia. Ndo faco idéia. Inclusive 1& no
primeiro dia eu estava nervoso, la. E este terapeuts, o I
Logo depois que comecei a assistir ao inventric, mesmo
na terepia de gru (7)... Eu tva nervoso, afk.. comecei a
ler o inventério. A sala do 1. ficava em frente & sala do
grupo de terapia € muitas vezes eu vi ele dar murras na
mesa, com mentiras de outros pacientes... 2 era paci-
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ente dele. N&o era certo, sd que também ndo falava
nada, Eu sd achava que o outro ndo de via fazer, comi-
go, inclusive ey gosto muito do R. hoje, um carm muito
bom, meu terapeuta.

2798.  Quer dizer que vocé acha que um tera-
peuta nio deve ser igualao L?

2799.  Ai que td... Muitos que eu vi I3 hoje estio bem,
que aceitou... Entdo € um bom terapeuta, ele ndo deixou
de ser um bom terapeuta, sé que da maneira dele. J& o
R. ndo é... de gritar, de bater na mesa. Ele é mais do
tipo... Ele, do modo dele 13, ele vai dando voltas, até que
a pessoa chega. Nao sei se a terapia € isso como funcio-
na: chega no pomnto que ele quer. E... eu gostava muito
dele por isso. A gente numa conversa... a gente se
abria... conversava o que era a realidade, o que € a
verdade... @ ndc o empurrar... € eu gostava do modo
dele,

2800. £ hoje quando vocé pensa no terapeuta
ideal, como vocé acha gue deve ser {aquele pra
tratar da dependéncia)...

2801. Eu acho que ele deve ter um bom conceito
sobre o que é o alcool, o alcoolismo. Porque eu ndo
sabia... hoje eu sai 0 que &, E eu pao sabia que era uma
doenga e hoje eu sei que é. Entdo ¢ aquela pessoa que
sabe informar o paciente o que & o mal do alcool... o
alcool, @ droga ou qualquer outro tipo.

2802. F vocé, quando ouviu as explicagbes,
achou que estavam cerias...

2803. Depois eu fui aceitando saber o que era... foi
explicado, s6 ndo lembro o codigo da doenca: me fala-
ram i, ndo lembro de cabeca. Mas eu vejo assim, tem a
pessca... Nag critico ambém o modo do 1., que sabia de
tudo mas o caso era agressivo, s&i I4... Mas era ¢ modo
de trabalhar. Agora eu tenho retomo no dia treze. Por-
que ey fiz retorne com o I, agora... depois do quarto
retorno pra ¢ o0 R. que que eu va sempre com ele. De
uma certa maneira ele quer me avaliar... no retorng. Eu
andei fazendo retomo com a 5., com o 1. Com ele dire-
tamente, foi s6 no retorno gue eu fiz,.. como 1,

2804, que achou dele como pessoa? Ele gritou?
2805.  Achei bom. Ndo gritod, conversou numa boa.
Ele me falou 0 que &... a verdade, né? Porque... eu nao
gosto de recado... Ele perguntava do bar e eu falei que

. ndo estava indo... e ndo estava mesmo, ndo 6 indo.

Tirha marcado aqui, eu falei, que ndo tava vindo. Ai, ele
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falou “"Ctha companheiro, vocd.., faz isso... vai no AA,,
vai no Dr. Bruno, tal... vai no acompanhamento, Se ndo,
nz hora que vocé menos espera vocé vai... cair.” Entdo
eu gostei do... retomo dele. E assim o do R. também, da
$. Com o I, el n3o fiz nenhuma vez.

2806. AL no inicio da internacdo, tinha um fado
seu que queria e owfro que ainda nio estava
aceilando aquilo. E af com o tempo vocé se cop-
venceu totalmente ou ainda hoje vocé tem parte
sua que nac aceita?

2807.  N&o, hoje ndo. Hoje eu aceito,., Eu aceito o
que eu sou. O 4lcool manda. E isso veip através do
tratamento 18 dentro... vendo os outros... Acho que a...
Primeird 0 meu guerer... depois que eu estava 13 eu
querer largar.., aproveitar a chance que eu tive j§ que
muitos ndc tém. Se tivessem até parariam. Ai deu aquela
vontade de parar. Depois, 0s depoimentos na reuniao...
do AA Uma reunido que € muito grande, média de
quarenta pessoas pra cima, s6 de internos, mais gente
gue vém, ali de Cotia mesmo. E fiz amizade também
com um senhor [... de quase 60 anos. Ele largou da
bebida freqiientando o A.A. ali. E ele largou o alcoclismo
por livre e espontinea vontade, ndo fez tratamento
nenhum. Entdo ele falava muito pra mim... que era
muito bom, que tinkta parado, que bebeu muito, que foi
roubado, que apanhou muito com 3 bebida, Entfio el
contava. Faz tempo que ele vinha, era dificif ele perder
um dia do AA., sd se fosse coisa muito grave, se ndo
ndo perdia.

2808.  Fai vocé fez amizade com ele...

2809. E.. com ele. Sempre... toda vez que ele vinha
I4 a gente conversava antes do comego da reunifio... e
depois a gente conversava isso.

2810.  Vocoé acha que ele te ajudou?

2811.  Ajudou, eu acho que vi nele... sei #&§, um es-
pelho, né? Um espelho que... eu vi nele... assim,.. feito
um medo. E dou outro eu aceitava... no caso, meu
inventario, ja no final... que eu critiquei meu pai.,. por
bebida.

2812, Sey pai bebia?

2813.  Bebia, E eu critiguei meu pai e.., ndo olhei no
espetho, pra mim ver que eu estava sendo, Foi o que a
S. me pegou muito no meu pé no dia inventario. Entdo
eu vi nele... um bom exemplo. E no inventario eu colo-
quei que ndo gostava do gque meu pai tinha feito. At

que a 5. falou: vocé & ermado, seu pai ndo sabia, ndo
sabe do seu problema, vocé sabe.

2814, Quando vocé era crianca e adolescente
seu pai bebia?

2815.  Meu pai... ndo lembro bem quando meu pai se
separou de minha mae. Ele... j3 & com mais de vinte..,
ja tem quase uns 25 anos...

2816.  Vooé tinha uns 13 anos...

2817.  Por ai. Eu sei que ele bebia muito. Muitas
vezes el gjudei a minha mie a levantar ele, a carregar
€le. Eu lembro disso. Logo depois foi viver com a outra.
Tem quatre fithos com a outra, tem trés vivos. E agora
4 com usn ano € pouco ele inventou de mudar pra Sete
Lagoas, ele diz gue é a terra dele 14, Mandou um recado
dizendo que era pra eu ir la na casa dele em Sta. Bar-
bara. Fui 18, conversei com ele, mas eu recebi o recado
depois de uns cinco dias que ele mandou... era pra dar
uma ajudinha pra ela... Ek faloe que era, mas ndo
precisava mais, que ele ja tinha se virado... E falou que
ele foi passar o final de ano em Minas, e que tava com
vontade de voltar pra l4... aposentado, né? Falou; vou
pra l4. E ele nunca foi na minha casa, s$ uma vez quan-
do eu morava em Nova Odessa. Ele falou: “Antes de eu
viajar pra ia, de mudanca, ey vou na sua casa”. Que ele
ndo se dava muito com minha mulher. Tudo bem, entdo
qualquer coisa liga na fira, na fdbrica, pra saber que
hordric que eu estou, pra vocé ndo perder a caminhada.
Falou: tudo bern. Foi até bom porque falei pra minha
mulher: “ndo quero que maltrata ele. Eu ado sai porque
ele largou da minha mé&e, n2o procurei saber, também
ndo guero saber. Motiva deve ter, 0 que foi eu ndo sei.
Mas trata ele bem.” Ndo apareceu... td4 bom... ai eu
pensei... eu fui na minha mae, ndo sei 0 que fui fazes (4,
em Americana... Al eu fui Jevar a outra irmd@ minha que
mora pra frente da casa deke I3, Af ei levei ela & minha
mde falou assim: eu vou junto. Falei; mde, ndo... nds
vamos passar na casa do pai. Ela falou: tudo bem, eu
fico na esquina, vocé fala e depois me pega. Ela falou
assim: mas eu acho que ele ja mudou. Falei: acho que
nédo porgue ele falou que iz 14 em casa. Eu tava confi-
ante que ele ia [4... Ela falou: ndo tenho certeza, mas eu
acho que ela ja mudou. Af levei minha irma3 14 e vim,
deixar minha mae, fui at¢ a casa e tinha outra familia na
tasa. Al eu perguntei pra senhora que tava 14, falou que
o Parand ndo mora mais aqui. E ev ndo falel que era



meu pai. Falou: ele mudou, ja faz um més j4, foi embora
de mudanca. S6 que eu ndo perguntei pra ela... se ele
vendeu a casa ou ndo, se estd alugada, né? Ndo sei o
que ele fez... sei que foi de mudanga e ndo foi [ em
Casa.

2818.  Quer dizer qure ele mentiu pra vocé..,
2819. E

2820. Efe fazia muito isso quando vocé era
crianca e adolescente?

2821.  Ah... fazia, ele mentiu muito pra minha mae,
isso eu lembro. Inclusive eu era.., ganhava doce dela e
da vizinha pra sondar ele... ele sempre foi biscateiro, ele
gostava mesmo.

2822, Esse sephor que vocé encontrou fd.. &
um modelo diferente de um pai?

2823,  E.. & contou... no ¢aso... contol o relaciona-
mento dele com a mulher, com os filos, e... aquele
dinheiro que ele estava usando na bebida, &l j&8 ndo
tinha mais que se preocupar; ele ja ndo saltava mais,
fazia outra coisa... nde tinha conta no bar... Um bom
modelo... et achava legal.

2824. Quer que o pessoal I3 da clinica lidava...
com a verdade...

2825.  E, tinha que ser a verdade, nada distorcido. £
ali no caso, eu tenho familia, muitos tém e estavam I&,
um tal de Mauro nado tinha... E i no inventério tem que
bater fas informacgdes], ndo precisa ser 100%, mas... vai
ter que encaixdr mais ou menas, e ¢ meu foi certo, acho
que ngo menti nada. Eu lembrei na verdade como foi, eu
contei tudo. E comigo o assessoramento ndo fol nem
lido, foi me falando que estava batendo.

2826,  Era uma clinica pra quanias pessoas?
2827. Olha, doutor, pa mim mais de 70 pessoas,
certo nao sei.

2828,  F eram quantos pra quaintas pessoas?
2829,  Pra trés ou quatro,

2830. VocE acha entdo quie esse processg seu
de querer um tratamento fof uma decisdo de uma
Rhora pra outra ou foi aos poucos?

2831. EHa vinha sendo tomada aos poucos.. por
mim. S6 que tem sempre aquele... deixa pro més que
vem, no meu eu... “Més que vem, voo@ vai ver, eu paro.”
Ou “vou naquela festa I4, depois eu paro...” 34 vinha...
2832. Entdo acorieceu o fato gue...
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2833. Al chegou o ponto critico, cheguei ao fundo do
pogo mesmo. Al chegou a hora do... ou eu partia pra
este tratamento ou tava ardscado a perder tudo: em-
prego, familia... minha vida estava se acabando. Al... e
entermar a vida,

2834. Vocé acha entio que as pessoas ajuda-
ram vocé a perceber gue chegara no fundo do
pogo?

2835. E, foi exato. Fizeram eu perceber.

2835. Vocé nunca tinha procurado ajuda antes?
2837. Tinha... Eu fiz um tratamento em Piracicaba.
Faz tempo, ndo lembro o ano. Mas foi nesta época que
eu estava bebendo demais.

2838, 857

2839. E, ndo lembro o ano certo, acho que foi nesta
época, ndo tenho certeza. 9 que (4 ndo prestou
RE0...E... raamento muitc mal feito, ndc tem terapia...
N&o tem reunido do AA. LA... um hospital pra fouco. Eu
acho que fui mais como louco do que como akodlatra
pra [4...

2840.  Foi internado /3...7

2841,  Fuiinternado 14,

2842, Contra a vontade ou nSo?

2843.  Foi contra a vontade.

2844, Saindo de I o que aconteceu?

2845,  Voltej a beber de novo, né?... rapidinho. Ndo
foi um més,

2846, Fora estas duas teve outras tentativas?
Consultas?

2847, Nao, sb. 50 aguela la e esta aqui. Gracas a
Deus que deu certo.

2848,  Quer dizer que a primeira internagio sua
n3o contribuiu?

2849.  NZo, aquela 14 ndo ajudou em nada.

2850. Piorou? Vocé achava por exemplo que ia
encontrar algo parecido com esta clinica na se-
gunda vez?

2881. Eu achava, de um modo geral, no ponto assim
de pensar... el achava que fazia o visual mais ou menos,
mas era completamente diferente.

2852.  Na medida em que vocé, nesta decisdo de
parar, vocé queria mudar o que em vocé além de
para de beber?

2883. Queria mudar tudo, né? Meu eu tudo. Ser
outro L. Com relacdo a famiia principaimente. E... pe-
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rante a... fima, né? E também eu sinto, ainda sinto
ainda, a necessidade de me manter, né? Como eu 19...
provar... ndo sei pra que el QUErD Provar que eu sou
capaz de fazer isso... de falar, de seguir a vida... Nio ser
aquele antes, de indecis3o, de... qualquer problema
carrer n2 bebida... como cois2 que resolve. Tomar, saber
tomar decis30.., ey vejo assim.

2854.  Ter a confianca das pessoas..

2855, E, eu acho que quere provar alguma coisa,
nao sei o qué, Provar gue ey possa, que eu sou capaz.
2856, Vocé acha gque as pessoas lidam com
vacé hoje normalmente?

2857.  Mudou muito... De um modo diferente... Acho
que & mais respeffo, mais... sei l4.., mais.,, pdo & que
nem... mais respeito.

2858.  Quando vocé resolveu se tratar, estando
pressionado do trabalho e familia, foi se tratar
Nafs por sita calsa olf por causa dos outros?

2859. Nao, eu fui pra mim mesmo. Eu n3o... que
estava de uma maneira que... eu nfg estava me preocu-
pandc com a famflia... nem com o trabalho... ey me
preocupava comigo. Como eu estava dizendo: €u achava
que para mim estava bom. Se minha mulher falava
contigo, ela estava errada. Se minha filka ficava doente,
€ra por outra colsa, nac era por causa de mim. Entdo eu
fava certo. Entdo ai que eu vi... Quando eu fui pra 14 eu
tinha que s tratar por mim e n3do satisfazer... S6 ndo
tinha certeza disso, ndo sabia que tinha...

2660, De agora em diante, como vocé acha que
vai ser assim... sua vida sem a bebida... daqui pra
frente...

2861.  De um modo geral,.. ¢ muito mondtona pra
quem bebia. Eu... nao fregliento mais bar... a lanchone-
te, Eu ndo vou... procuro evitar. Festas... Bom, festas eu
nunca ful mesmo de freqlientar. IncClsive nestes 5 anas
eu nunca fui numa festa da firma. Ndo sou de... festa.
N&o gosto de ficar sainde muito, ndo sou de muita con-
versa.., Vocd... fica batendo papo com vizinhe muito
tempo. Eu ndo sei ficar ali... Entdo... 0 pessoal Ia acha
que eu sou muito fechado nesse ponto. Se fosse mak
assim... Vamos jogar uma bola, vamos distrair... Ainda
teve um fado assim... eu vou brincar de hola, depois vai
ter a cervejada la, Eu vou tomar coca? Eu ndo penso em
tomar, en penso nos outros me olhando... Vio tier
sarro, que vdo zombar de mim, Eu n&o vou me alterar

tom isso mas... Ndo sei porque, ey fao acho legal... Nio
# claro isso al, Amanhd mesmo, amanhd tem jantar &
beira rio de novo, em Paulinia. € de uma empreiteira que
trabalhz 4 dentro, vai dar pro pessoal da fébrica, da
oficina, la. Me convidaram. Uma: fica muito fora de méo
pra mim, né? L4 em Paulinia. Vai ser um jantar, a partir
da 5 da tarde ti reservado, aquele tanto de mesa pro
pessoal. £... vou sair de casa pra i l4... depois voltar em
casa, depois voltar pra trabathar & noite? Entdo, eu ndo
vou fazer isso. Entdo... eu evito, eu acho melhor eu
evitar. Por enquanto ey penso assim.

2862, Vocé acha que participande do Ffutebol o
pessoal ia zombar de vocé?

2863. Iam, eu acho que sim. Eu acho, eu ndo fui pra
ver... i5t0 14 na minhka cabeca.

2864. Antes de vocé ir pro tratamaento, vocd ji
tinha ouvido falar de pessoas que iam se tratar. O
gue vocé acha dessas pessoas?

2865, Eu achava que ele tava... que ele era tonto.
N&o devia... Nao devia aceitar mandarem ele, eu achava
dessa maneira, eu achava que tava mudando a pessoa.
Eu pensava dessa maneira.

2866, Vocoé achava que o problema dela era
diferente do seu? Era mais grave?

2867. Nunca pensei sobre isso, assim, ndo pensava
sobre isso. Eu 50 achava que ele ndo devia aceitar que
alguém mandasse. Como 18 na firma, mesmo. Um dia
antes de eu ir, um monte de colegas achou que eu ndo
devia ir, que tavam querendo mandar em mim. Eu falei:
ndo, ey falei que vou e vou. DPei minha palavra, quande
dei minha palavra eu tava consciente.

2868. Hoje vocé ndo guarda nenhum ressenti-
mento da pessoas gue forcaram voce a...

2869.  N#o, ndao guardo, Eu era dessa maneira mas °
ndo mais, hoje ndo.

2870. Vocé foi internado em Julfo do ano pas-
sado. No ano amterior vocé acha gue... Mudou
alguma coisa no fraballo... vocé falou que as
pessoas passaram a ficar mais desconfiadas de
vocé. Na familia, as discussées, sua fitha...

2871. Ela tinha um problema j& psicolégico. Ela
chegava € olhava no meu rosto...se eu bebesse uma
pinga sequer eu mudava completamente. Nao sei falar,
ey sai que.,. dava fremedeira nela, com medo do que eu
pudesse fazer.



2872.  De agredir alguém?

2873.  Eu ndo agredia... Ela ndo gostava que... se ey
chegasse, ela olhasse, e via que eu tomei, ela j& ficava
mal e falava pra mae dela pra ndo mexer comigo. Dei-
¥asse que eu ia dormir e ficasse guieta. Eu sé discutia se
IMexesse Comigo. Se ndo mexesse en ndo falava nada,
ficava quieto ld no meu canto.

2874,  Problemas financeiros ambém teve?
2875, Também. Financeiros, assim... tratar da minha
filha de... dente... Na época eu ndo podia. Até hoje eu
tenho contas ainda, na pensSo em que eu ficava. No
caso, seria o tal famoso, né? Chega e vamos tomar e...
vai marcando! Entdo até hoje eu tenho ainda que acer-
tar.

2876, Na época em que foi intemmado estava
com muita divida?

2877. Com divida eu ndo estava. Eu acerava, eu
acertava, 56 que eu tirava, vamos supor, da minha casa,
pra por no bar, Entfio eu ndo tinha divida i& no bar, s6
que tava fakando coisa em casa.

2878, Vocé gastava boa parte do seu saldrio
com bebida, ou nio?

2879.  Ah... e muito, gastava muito, ai € que estd o
negdécio: eu ndo se gastava ou se era marcado assif...
entdo ai e ndo sei.

2880. Quanto, 20, 50% do sey saldrio?

2881. Eu creio que uns 15, 20%, dai pra mais. Nao
d& mais, dd mais de 20%.

2882. Algum amigo seu que bebiz passou mal,
morreu ot ffcoil doertte antes da sua internacio?
2883.  Fu comheci muitos que morrey por bebida, s6
que eu achava assim: ele bebla demais, eu néo bebia
que nem ele,

2884. A morte defes ndo impressionava vooé?
2885, Nio.

2886. A pensar; eu acho que voir ter que pa-
3.

2887.  N3o, ndo.

2888, Além deste problema de dente de sua
fitha, alguém mais de sua familia teve problemas
de sadde?

2889. N30, ndo teve mais ninguém. S6 problemas
assim... eu acho assim, rotina, né? Uma roupa, um
calcado faltava, né? Até depois, naguela hora que eu
estava mails s80, eu pensava: puta, tirei de 1§, podia té
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comprando com este dinheiro... podia comprar roupa pra
minha filha, pra minha mulher, sapato. S6 que ai de
repente eu tava bebendo outra vez e ja esquecia aquilo
14, né? Mas tinha sim.

2890.  Vood se arrependia...

2691.  Depois me arrependia sim.

2892,  Sentia culpa?

2893.  Sentia.

2894. Entdo quer dizer que linha vezes que
vocé bebia, queria beber, mas a0 mesmo tempo ji
bebia com uma sensacdo de culpa?

2895, E, eu bebia pra encobrir o que eu estava fa-
zendo de etrado, estava fazendo mais errado pra frente,
né?

2896. Houve alguma época em que vocoé achava
gqiue nio tinha que beber, ou tinha que beber pou-
quinho e mesmo assim bebia? A vontade era mais
forte do que a de ndo beber?

2897. Ndo... eu ndo tinha este problema, mas. Eu
achava que mandava em mim; mas ndo mandava... Eu
achava que podia me dominar: clha ndo vou beber, Dai
a pouquinho eu tava (4,

2898. Mas isso, achar que podia resolver tido,
€ uma forma de vocé se isolar, né? Vocé ficava
sozinho na sua decisdo, n3o ouvia a opinido de
ningucm.

2899,  E, ndo comentava com ninguém. S6 eu sozi-
nho. E 3s vezes eu falei pra minha mulher: “Eu vou
parar”. “Pdra, t4 bom.,” “Ndo wvou fazer mais, eu vou
parar.” Ai na dltima vez ela falava assim: "N&@o, nfo fala
ndo, porque eu ja sei, ndo pretisava nem falar, vocé ndo
vai cumprir”. Como, de fato, eu ndo cumpria. Entdo... E
ela tinha raz3o.

2900.  Por exemplo, vocé acha que a sua vida
misdou o ano anterior a internagio em relagdo ao
fazer, por exemplo, sair com a familia?

2901, Eu acho que continua como estava, eu nunca
fui de sair muito. Até, 14 no... hospital, Rubens fatava
pra mim que ey tenho que ter um lazer, alguma coisa.
2902, Futebol, por exempio...

2903.  Eu ja gostei muito, mas ndo posso jogar mais
porque tenho um problema no joelho, entrar eu nao...
Gosto de pescar, mas nEo tepho lugar pra ir, entdo ew
também n3o saio, Até acho muite chato, né? Eu acho
que ¢ chato, 3s vezes minha mulher quer sair... Ndo vou
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dizer que eu néo sai depois que eu fui 14, fui pescar...
duas ou trés vezes, E fui no circo com a minha familia
uma vez.

2904.  E antes da imternagior se é pouco, tava
menos ainda oy nso?

2905.  AL.. eu acho que saja mais, saf sozinho. Dai eu
ia pescar, mas ndo ia pescar, eu la beber. Eu acho que
saia mais, mais sazirntho, né?

2906. Acidente. Aconteceu afgum antes da
internacao?

2907. Ndo, ndo acontecew. Prenderam meu caro
mas ndo foi acidente, né? Eu tinha um Corce! 72. Eu
vinha de Paulinia, num sdbado. E eu parei em Paulinia e
tomei pinga, tomei cerveja... Nao lembro o hardrio certo.
Eu sei que eu que, uma média de quatro horas, eu vinha
pra entrar em Sumaré. Al ey pensei: "Eu vou na casa da
minha mde”. Al passei reto na entrada de Sumaré pra
entrar na pista que vai pra Piracicaba, a 304. Quando ey
fui pra Anhanguera, qgue eu entrei e tal, apagou sozinho
[o caroj. Mas eu j& sabia. O problema eu ndo sabia o
que era, mas ja tinha acontecido isso. Entdo eu esparava
um pouco, ele esfriava € pegava outra vez. E t6 ali,
tentei dar a partida duas, trés vezes, eu figuei nervoso,
Fiquei nervoso, tinha bebido. Al encostou o carro da
policia, a guarda municipal de Americana encostou atrés;
€u tava dentro do carro. Mardaram eu descer, pediram
documento, aquela coisa. Falei que ndo dava documento
pra eles. Falaram que eu tinha gue dar o documente,
falei que ndo. J4 sai do carro, ia bater neles também,
estavam em trés,

2908.  E af o carro foi apreendido?

2909. Eles quiseram o decumento, ew ndo dei. Af
chamaram a policla rodovidria. Al guando chegou, 34
passaram pra policia como & que eu estava, tinham
falado que eu estava mejo bébado, que quetia bater
neles, né? Dai chamaram o guincho e me levaram pro
posto da policia rodovidria da entrada da Anhanguera. A
jé& foram fazer o exame do bafémetro, né? Tava até
quebrado o bafdmetro, eu mesmo amumei pra eles.
Tudo numa boa, eu conversei muito com o ¢abo, sar-
gento, ndo lembro. Eles me levaram pro haspital, fazer
exame de sangue. Al eu malbatei vma delegada 14
também. Eu lembro que maltratei a delegada, me alge-
maram... Inclusive t& processado ainda, até hoje. Al o
carro ficou M, j& n3o fui mais atrds do camo, também. C

carro ficou ... Minha cunhada estava interessada no
carro. Eu falei com minha mulher: “Vai & e vende o
carro pra mim. Eu n3o quero nem saber mais desse
carro”, Al quando tirou eu j4 vendi. Perdi o carro, Al
acabel com o dinhkeiro, ndo comprei outro. E o outro
acidente foi indo trabalhar. Fui num carro de colega, bati
a cabega e desmaiei. Eu tava indo trabalhar de manha, o
rapaz também tinha um Corcel. Eu tava no banco de trés
e bati o meio da cabeca na coluna do carro. Al cheguei
na fabrica com aquela dor de cabeca grande. Eu ndo
tinha bebido, 7 horas da manha. Comentei com o en-
carregado, ele fez um papel pra eu ir & enferrnaria. E eu
tinha um cutro servico pra fazer 14 e fui fazer e nem na
enfermaria eu fui. Al eu lembro, era até dia de paga-
mento, foi 0 dia que assaltaram o banco da fabrica, foi
tudo no mesmo diz. Eu lembro que fui almogar meio-dia
€ meia, uma hora. Eu lembro que quando eu voltei eu
sentei em frente a0 meu armdrio, e ndo lembro mais
nada dai. Isso 34 umas duas horas e ia entrar o twno
novo, quem passou viu que eu estava sentado, com os
olhos parados, s6 que ndo vi ninguém. Passaram, me-
XEram Comigo e eu parado. Acordei no hospltal de Pauli-
nia. Fiz exame & tudo normal.

2910. Esse problema do carro apreendido foi
guando?

2911. Em média um ano antes, n3p chega a um
ano, ndo tenho essa lembranga certa.

2912,  [trecho ininteligivel]

2973,  Me ajudou muito quando voltei da intemacao...
a minha mae, duas irmas minhas que moram perto |4 em
Americana, e uma outra, crente, que mora em Assis, até
passei as férias l4. Ela ndo acreditou que eu tivesse
parado. Comtaram pra ela que eu tinha parado, que eu
estava muito bem, e ela ndo acreditou, ela disse que ndo
acreditou. Quando ela chegou, ela chegou a chorar,
Contribuiram me apoiando, me aconsethando, o que eu
precisava, o que tinha que fazer, né? Eu dei muito tra-
balho pra minha m&e nesses casos de bebida, discuti
com minhas irmas. Coisa gue ey ndo falava se estivesse
540, com & pinga eu ja falava, ou ofendia, né? Eatdo
minha mde me apoiou muito. Inclusive 12 no tratamento
ela ndo perdia uma visiR. Tava direto me apoiando,
cOMmo € que eu tava, se tava precisando de alguma coisa.
De fato & um lugar muito bom 14, pra que % com inten-
cao de aprender. A familia s5 vai pras reunibes pra



aprender a receber o paciente depois. Pomque o modo
dele, o conceito é completamente mudado 1§ dentro.
Entdo & passado pra familia, principaimente pra esposa,
como ela dever ser, COMO vai acontecer, a pessoa pode
ficar agitada, nervosa. No meu caso, no inicio, quando
fui internado fiquei sem saber o que fazer, E... antes ey
ndo era de conversar muito com meus #Hihos, ensinar a
eles um trabalho de escola... Ensinava, mas ndo era...
Depois, quando eu voltei comecei a mudar... Eu mesmo
j4... fazia... vamos fazer, o que & que &, o que estd
acontecendo, se eu ndo souber ey procuro quem pode
me ajudar... eu ndo era de fazer isso. S6 que no inicio...
ey sai assim: eu achava chato chegar no meu filho, na
minha fitha, eu... tentar ajudar, Eu pensava em como ey
tratava eles antes; eu nao procurava ajudar, ndo procu-
rava saber como estavamt. Et achava que se eu chegas-
se pra perguntar... alvez a resposta dele... vocé nunca
ajudon, por que vai ajudar agora? Eu pensava assim, e
ndo foi nada disso.

2214, E os seus cofegas de trabaltho, te sceita-
ram bem agueles que te criticavam?

2915 O senhor sabe gue... existem muitas pessoas...
que gostam de tirar sarro, né? E... vocé foi intemado...
né? Eu ndo sei se foi passado alguma <oisa pros meus
colegas I3, mas sei que eles me respeiiem. Os colegas da
oficina, que estdo mais junto, né? Agora, 0 pessoal da
produgdo é diferante.

2916.  Aqueles que falaram que vocé n3o devia
aceitar o tratamento, como efes reagiram?

2917.  Eu ache que normal, s nao falam, nao crifi-
cam. Um que estd comigo agora no tumo, achou que eu
ndo devia aceitar. E € um amigo e tanto, Bebe, Bebe
também. E ele achou que ey nao devia aceitar, E eu... ja
falei pra ele também, eu disse que vou, el vou, Nao vou
voltar a trds. E assim que eu reagia antes. Outros per-
guntam como era, jd me pediram informagio pra saber
se... pra perguntar como erd.. porgue tem um parente,
um imac que @ mal, nao tem mais jeito... se ey acho
que resolve |4, E eu falp,.. pode resolver, agora vai da
pessoa, se ela quiser... Porgue ld chega a ser mendto-
no... Ah... todo dia aguela mesma tecla: € conscientiza-
a0 mesmo e se ndo quiser ndo vai adiantar nada; vai
falar, vai falar, e vai ficar do mesmo jeito. E o caso do
M., né? O M. nio teve jeito, Entdo eu sempre explico
como & 14 dentro.
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2918.  Fora o fator da sua mie, suas irmas, mais
alguma coisa que n3o perguntei te ajudou?

2919, O apoio da chefia, Foi um apoio também... Efa
achava tarmbém que era bom pra mim. E eles ndo queri-
am me ver como eu estava, né? £ no <aso eu estava
sendo rebaixado, né? Eu acho. Perdendo posigZo. Eu,
sendo oficial, cargo de confianca, né? Eu tava deixando
escapar... E... eles tinham razdo, de ndo aceitar antes
como eu estava indo, arriscado a sofrer um acidente
muito grave comigo e com mais gente. Entdo a chefia
apoiou também.
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ENTREVISTA NUMERO 13

Local e datz de realizacdo: em clinica de internacio
psiquidtrica no dia 30710798

Duragdo aproximada: 80 minutos

DADOS DE FICACAD DO EN ADO:
Inicial ficticia: M.;  Sexor masqulino;  Idade: 34 anos;
£tnfa: branco,; Procedéncia: cidade prdxima a Campinas-
5P, Escolaridade: ensino superior em curso; Estado civit /
situacdo familiar: solteiro, sem filhos, mora com os pais
Profissdc / ocupacio: bancario, aposentado por invalidez
Religido: catdlica ndo praticante

ALGUNS DADOS CLINICOS:

Subtdncia qual & dependente / tempo de uso: codeina
atualmente por via oral (até hé alguns meses fazia uso
intravenosa), usa ha cerca de 9 anos

Outras substdncias que ysa; nenhuma.

Hé quanto tempo no atendimento atual: 13 dias; teve
internacio psiquidtrica anterior e tratamento psiquidtrico
e psicoterapico ambulatoriais prévios

Outros problemas de saide: evidéncias clinicas de trom-
boflebite & época ainda ndo confirmada; sintomas leves
de sindrome de abstinéncia da codeina

0S DADOS SOB E A:
Durante a entrevista pareceu aumentar sua ansiedade,
quando os temas abordados escaparam do que O entre-
vistado aparentemente imaginou que seria, parecendo
mesmao irritar-se em alguns momentos, quando pergun-
tava com freqii€ncia “se a pergunta estava respondida”.

TRANSCRICAO:

2920, fexponiio os objetivos do trabalho] ©
qtie vooé pensa sobre isso fos motivos que levam
ao fratamento]? Quais os...7

2921.  Ta gravando, ja? Acho fque a prdpria vida, né?
E... saco cheio. E... O que aconteceu comigo foi que...
eu tentei uma primeira ver, em 99, uma internacdo, e
ndo consegui: caf. E... au tava no fundo do pogo, no
meu caso, né? E... dessa outra vez, apesar de um longe
tempo, eu ndc cheguei até o fundo do poco. Eu con-
quistei coisa, né? Eu consegui um... amer, ey consegui
um... diploma (quer dizer, ndo consegui ainda, vou
conseguir). Entio eu tenho... mal feitas, coisas mal
feitas, mas... [quer dizer] & fazendo. Entdo eu ndo

cheguei até o fundo do pogo pra ser de novo um derro-
tado. Eu ndo me sinto um derrotado. Eu sinto... que
estou... um derrotado, ndo que eu sou um derrotado. Eu
acho que este tipo de apoio, essa C. [clinical... me aju-
dou a procurar tratamento.

2922, Quando vocé saiu do hospital em 90,
vooé continmuou se tratando?

2923,  E... trés psicoterapias, trés vezes por semana.
2924.  Durante quanto tempo?

2925, Durante uns 4 meses, porque.. depois de
quinze dias que eu sai do hospital eu usei drogas. E...
€U n&o... @ minha terapeuta... ela... ela, ey ache que ela
nao foi profissional, porgue ela ditava as regras pra mim,
nao deixava eu escolher as regras, Ela dizia o que eu
tinha que fazer. Ela ndo fazia eu pensar, eu escolher; par
exempio: eu sai do hospital namorando umna moga com
psicose maniaco-tepressiva. ... um caso muitc sério,
muito mais sériv do que o meu, € ela afirmava que eu
tinha que largar essa moga, ela ndo me deixou escolher.
Tanto gue eu larguei dessa moca e comeacei a namorar
minha atual noiva. E... foi bom, mas ndo... E um exem-
pio; eu ndo... ela ndo... colocou as Coisas pra eu pensar,
pra eu escolher... Ela afirnava gue eu tinha que largar
essa mulher. Realmente, ela estava certa, mas... € um
exermplo isso ai, né? E outras coisas mais que ela dizia o
que eu tinha que fazer, ndo 0 que eu... Ela... serviu de...
Ela me dava muleta, ela ndo ientou tirar a minha muleta.
2926, AF depofs de quatro meses vocé parou
de...

2927. Al eu... (inaudivel). Eu tava, no fundo, estava
gostando da minha situacao de... drogado. Conseguindo
segurar, enitre aspas, & barra, escolhendo meu cami-
nho...

2928. F ai voltou a procurar tratamento por
qué?

2929.  Ndo, eu... eu... no meu trabalho... acho im-
portante falar isso, é... eu me afasto pelo INPS por um
tempo, e volto a trabalhar mais um tempo pra continuar
recebendo complementagso salarial. Entéo, eu procurava
psiguiatra por causa de atestado, Ja consultei um, dois...
acho que procurei j& uns trés ou guatro psiquiatras...
Tinha... chegava no primeiro, tinha uma hora que ele via
que ndo tinha mais jeito, abandonava o caso. Mas ndo
era uma dia $o que eu ia... Eu tertva um tratamento, eu
ia atrds de atestado, mas eu sabia que a droga me fazia



mal. Mal... nio fisicamente, mas... tava me atrapalhando
a vida que eu queria levar, Ndo tinha mwuita coragem de
parar. E... ey continuava indo... 56 que o médico perce-
bia que eu tava...

2030. Mais pelo atestado do qire...

2031. E.. mas eu j& tinha conseguido o atestado,
né? Eu ta, mas ndo tinha aqueta forca de vontade de
parar, de... Eu ndo fueria uma intemagho, né? )4 foi
sugerida internaggio... Eu ndo queria intemacfo... ..
entdo o médico simplesmente abandonava o Caso... Qu
ely... acabava nao indo alguns dias e... ia outros... rela-
*ava.

2932.  Com o X. [médico] também foi isso tam-
bém?

2933,  Foi. Cheguei, menti e... Ele me dey atestado e
me convidou ... prolongar, fazer um tratamento. Ai na
segunda sess3o eu abri o jogo com ele.. que e por
causa do atestado e... ele ndo abandonou meu Caso...
Inclusive: ele..,

2934, Faz quarnto tempo?

2935,  Ah, uns seis meses, sete meses, nAD... seis
meses, GRCo meseas, seis Meses...

2935, Ele teve uma conduta diferente dos ou-
Fros que vocé procurou... De ndo abandonat...
2037.  Ah, ah...

2938,  Exatamente, assim, o que vocé acha que
ele fez diferente pra vocé se engajar nesse trata-
mento (mesmo que nio tenha parado de usar,
vocé se manteve vinculado a ele)?

2939, Sim, é.. com algumas faltas, €... época de
prova eu nao podia ir... E o fato de... Ajudou, perque a
droga gue eu uso eu compro aqui em Campinas, né? Eu
ndo sou dagui de Campinas e... entio.., isso uniu o il
80 agradével, nao sei..,

294Q. Vocé vinha pra sess3o e comprava...

2041, Comprava antes de ir pra $essdo... Inclusive
chegava |4 com os bolsos cheios, ne?

2042,  Fle sabia disso?

2943,  Acho que ele percebia. Ele percebeu, sim. Mas
ndo & sé por isst ndo.. [que se manteve vinculado)
Ele... acho que foi o jeito de lidar comigo. Ele conse-
guiu... me cutucar, Conseguiu... Conseguis fazer eu
acordar. E, algumas situagbes que estio acontecendo
comigo também ajudaram... porque se nao acho que
seria igual as Outras situagBes, aos outros médicos... E...
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o saco cheio jé de usar drogas... Um flagrante da poli-
cig...

2944,  Pegou o qué?

2945,  Ah... pegou belacodid. E...

2946, Foi fevado pra delegacia?

2947,  Fui levado, precisei sair sob fianga. Fui julgado,
condenado e agora meu advogado té recorrendo.

2948, Candenado por...

2949,  Porte... de drogas. Um frasco.

2960, Mas & uma droga de venda legal...

2951,  Com atestado, né? [receita} Nio tenho como
provar que eu comprei com atestado. Em W., minha
cidade [proxima a Campinas), todos sabem que o bela-
codid € usado como droga. E foi muito usado. Multas
pessoas. A venda era livre, né?

2952,  Essa condenagdo foi quando?

2053,  Faz exatamente um ang, final de julhe, come-
co de agosto de 1997. E... que mais? Existem mais
coisas. Condenagio, saco cheio... ah... Meu dinheiro estd
acabando. Meu pat acha que vou me formar este ano,
mas nN&o vou me formar nem no ano que veml... Ano (ue
vem acho que vou ker que pagar faculdade e ndo tenho
mais de onde tirar dinheiro. Se¢ eu continuar usando
drogas, eu ndo me formo. Por falta de dinheiro. E... acho
que € isso...

2954, Em mais detalhes, com & esse "saco
cheio”?

0985,  Ah... de estar sempre perdendo, né? Como &u
disse, desta vez eu ndo cheguei até o fundo do poco,
que era a recaida que... voc& ndo.. uma pessoa nao
consegue fazer nada... 56 a droga... Como foi a primeira
vez, E.. vocé... de achar que estou sempre perdendo,
né? N3o consequir fazer as coisas certas... E... as coisas
certas que eu digo &.. no caso.. fazer a faculdade,
fazendo a faculdade, nio enganando. E... a vontade de
ter filhos... Estou com 35 anos, 34 anos nE? $e eu ndo
parar, minha vida daqui pra frente vai continuar assim...
empurrando com a barriga, nunca fazendo as coisas
certas. Perdendo oportunidade... Eu vejo ouiras pessoas
mais novas que eu, hoje, estudaram comigo... Ou mais
novas que est3o numa situagdo melhor & eu... ndo tenho
nada... materal... E o fato de a droga n3o fazer mais
efeito desejado, né? Pouco tempo ela faz e depois caio
em depressdo.

2956,  Antes fazia durante quanto tempo?
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2957.  Mais tempo. E antes era injetdvel, né? Antes
fazia mais... agora eu venho gastando mais dinheiro e
ndo tenho aquela sensagdo que eu tinha. Embora, tam-
bém antes eu tinha depressdo, mas ela vinha mais tarde,
né?

2958, Antes durava mais tempo o efeito?

2659,  Nao € s6 a duracdo do efeito, ela... o jeito que
2 droga fazia... O efeito era outre... E usando... {porque
era injetdvel). E usando aral eu preciso de mais e nao
consigo chegar naquela plenitude... caindo mais ripido
em depressdo. E eu tenho acho que... talvez meia hora
de uma sensagio boa € 0 resto do dia de uma sensagio
ruim... E gastendo dinbeiro... muito mais do que eu
gastava e ndo conseguindo ter a mesma reagdo. N&o
tomo .. Sendo contnuo.., mudei a forma de tomar
POFQuUe No mey Corpo ndo mais se encontra nenhuma
veia pra tomar, a ndc ser que eu queria procurar veia
mais fundo. E... tipo na vinilha...

2960. £ mais perigoso, né? Trombose... esse
desajo de interromper o uso se tratande, ji € alge
que tem pelo menos sete anos... Com altos e baf-
xos, desde que vooé teve no hospital X...

29461,  E... antes, né? Antes foi uma calda profunda,
cheguei ne fundo do pogo, mesmo. NSo tinha mais
perspeciiva nenhuma de vida. N&o ia trebalhar... Quando
ey ia, ndo fazia nada, brigava, andava muito frritado,
brigava com o chefe, funciendrio, cheguei até a brigar
com o diretor da empresa. E... ai fui atras de atestado
com um clinico geral, ele me arumava atestado, amu-
mou alguns e.. uma vez eu fui pedir pra ele, ele nao
quis dar, eu abri o jogo com ele, ele me sugeriu interhar
no hospital X. Foi ele que igou, ele que amumou 2 inter-
nagdo. E eu fui.. Tava t8o ruim fisicamente, psicologi-
camente tava ruim... J& ndo... tinha animo mais pra
nada. Acordava de manhd... tava ruim, mesmo,

2962, Até esse dia vooé nmunca tinha pensado
serfamente em se tratar?

2963.  Nunca.

2964, Vocé ia em médico s0 pra conseguir
atestado?

2965,  Era clinico geral, né? Ah... Era clinico geral...
2966.  Interessante que nesse dia o clinico geral
tomou a iniciativa de procurar vaga no hospital,
nesse dia... se ele nao tivesse feilo isso talver
vocé nem tivesse ido...

2967.  Nio.

2948,  Sua famifia na época nio estava inteirada
da sitvagdo?

2969, Estava. O drogado, ele foge, né? O meu pai,
fazia tempo, que ele gueria me pegar pra conversar e eu
sempre me esquivando, né? Quando ele me pegava eu
brigava com ele pra... uma defesa, acho né? Pra ndo...
sair daquela... daquela... daguela... uma coisa cbémoda
pra mim, né? N3o tinha percebido que eu estava no
fundo do poco... Pra mim tava bom...

2970. Algum parente seu chegou a falar com
vocé: "Offa, vd se tratar”...

2971. Nio, ndoc porque eu mdo debava. Inclusive
quando eu fui pro hospital X. meu pai ficou meio... Nao
gostou multo, achou que eu ia ter que tomar... Talvez
por falta de informagdo sobre 0 gue € uma clinica psiqui-
atrica, achou que iam me entupir de remédio, ficou meio
com pé atras. Al depois apoiou. Eu ndo deixava, ndo
dava chance pra ninguém falar a respeito. Meus irmdos
punca tocaram no assuntn. Eu como mais velho, ndo
sei... acho gue eles ndo tinham... achavam que nao
tinham moral ou,., cada uma j& estava com sua vida...
sua vidinha j& tranqiiila, e... um com a vida trangiiila
(mais novo que eu) e um molecdo... se preparando pra
vida, né? Acho que pensava mais na mulher & nos
filhos.

2972. Nesse dia, quando foi no clinico geral..
Yocé j§ conhecia esse médico hd algum tempo..,
2978,  E, através... Ngo, tonhecia porque ele é con-
veniado do meu convanio e... eu ia... fui [d uma vez, cle
me dew, e fui outras, até que chegou o dia que ele me...
brecou. Eu ndo sei se eu fui também na hora, por causa
do atestado, por... ndo sei dizer. Por... medo de perder o
emprego.

2074,  Pode ser que mesmo no dia de sua inter-
nagdo vocé nJo tivesse convencido que precisava
de tratamento.

2975,  S5im, ndo preparado.

2976. Vooé tem idéia de quando issa ficou mals
olaro, que o tratamento seria necessario?

2977.  No hospital X. durante a internacdo, que eu...
me senti como pessoa novamente, um ser humano, uma
pessoa normal. Depois que ¢ efeito passou e eu vi que a
vida ndo é s droga, como estava acontecendo, como
estd acontecendo. Eu acho que ndo cafl de novo no



fundo do poco, se & que eu posso chamar que ey ndo
estou no fundo do pogo por causa dessa sensagio... de
vida... de que existem mais coisas, nfo & s6 droga.
Quanko mais eu adiar pior vai ser. Vou me formar com
35 anos de idade, quer dizer, perdi um tempdo ai, né?
Na empresa, & mais ficii pegar uma pessoa de 21, 22,
23 do que uma de 34. Perdendo tempo.

2978, Como foi nesses anos conviver com a
vontade de parar de usar e usar? Com a esperan¢ad
de algo pudesse acontecer e vocé iria melhorar,
apesar de ds vezes sg ir buscar o atestado. Af os
médicos n3o aceitaram esta “proposta”. né? Como
& essa convivéncia com essas duas...

2679.  Ah... depois que eu sai do X. e voltei a usar
drogas, era... ndo era tdo... meu corpo ja tinha desa-
costurnado, Entdo foi gradual, como no inicio, ndio foi tio
freqiiente. A partir do momento em que comegou a ser
fregiiente, todos os dias 0 uso da droga, & temivel por-
que antes de usar, vocé quer usar; depois gue usqu vocé
arrepende. E era todos 05 dias. Na hora em que estava
passando o efeite, usava de novo. Terrivel. Uma sensa-
¢ao de fracasso, de perdedor.

2980, Uma coisa gue me chama a atencio é
que abd uma certa Epoca, vocé via os profissionais
de saiide, os médicos que te davam atestados,
mais como uma ferramenta pra vocé continuar
nesse processo de uso e auséncia de trabalfho.
2981. Nao, eu ia atrds do atestado, depois que eu
faltava.

2962. Entao, estou querendo entender a sua
relacdo com os profissionais de satde, como era?
A impressio é de que n3o era uma relagio de
confianca, de...

2983.  Ah... era uma sem-vergonhice, né? Era como
todo drogadito, £... vamos dizer, sem vergonha. Mani-
pula, né? N3o tem muita coisa pra pensar, ficam pen-
sando...

2084. gque vocé pensava sobre os profissionais
de satide?

2985,  Ah... ndo pensava... Tava atras de um atesta-
do. Depois, ndo sei se ndo pensava... Porque eu jogava,
depois de pegar o atestado... eu falava dos meus pro-
blemas, eu tinha vontade de me tratar. Ah... eu ndo sej
responder a essa pergunta... Nao sei, eu ia por causa do
atestado. Acho que... Eu i1a por causa do atestado, mas
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procuyava no profissional uma ajuda, né? Porgue eu
continuava indo... ai eu vi que pdo tinha jeito, abando-
nava. Era mais ficil ficar com a droga. N&o sei se estd
respondido, se dé pra entender.

2086,  F hoje como & quando vood pensa no Dr.
H., ou agui na clinica... Como vocé percebe ests
sua relacio sua com...

2987. Uma arma, né? Uma arma que ey devo saber
usar, Difa isso. T4 respondiio?

2988,  Ln recurso?

2989, Porque eu vim pra clinica. O Dr. X,, eu tava
gxplicando minha situagdo pra ele j& faz algum tempo,
faz... T6 sabendo que vai acabar meu dinheir, que eu
sei yue tenho que parar sendo acabo perdendo o resto,
0 pouco gque tenhe, meu diploma.

2990. Essa arma, esse recurse que os profissio-
nais de sadde 530, como funclonaria no seu modo
de ver? Como € o processo de tratamento?

2991.  Comgo & o processo de tratamento?!...

2992. Na swua maneira de ver.. Psicoterapia
como funciona?

2993,  Ndo saberia responder,.. Como funciona?...
2904, Voeé procura esses reclrsos guerendo
provocar mudancas dentro de vocé? Qual meca-
nismo vooé acha que ocorre e que pode Fazer vocé
melhorar? O que acontece ou poderia acontecer?
2995,  Olha, eu nao se isto € uma resposta, mas no
comego, no Dr. H. eu saia satisfeito. Eu saia com uma
coisa na cabega que... pensando “Puxa, isso ai vai me
ajudar.”

2996.  Coisas que ele disse...

2997.  E, sempre no final ele d& uma dica e, tudo que
se falou na terapia e... me satisfazia, parecia que era
umna férmula mégica, mas uma coisinha a mais pra mim
pensar. Estaria respondida a pergunta?

2098.  Acho que sim. Se nesses tiflimos anas sua
familia... vocé ndo dava chance de eles falarem
com voct, nesses [iftimos anos isso mudou? Eles
pedemy, insistem...

2999.  Ndo, t8m medo de tocar nesse assunio, né?
Porque a coisa ficou tdo escancarada, que acho que,.,
debaram eu ficar sem-vergonha. Ficou escancamdo e..,
minha mae dizia que ndo estava acontecendo nada e,
meu pai, do modo dele, ele ndo... ela ndo... ele me
condenava e achava melhor... nem conversar comigo,
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mal conversava.. Meu pai é assim: se eu ndo estou
usando ele é meu pai, se estou usando ele ndo & meu
pai. E... 3o em termos de dinheiro, mas de amigos, de
uma palavra amiga, & como se tivesse abandonado meu
caso: “Esse ndo temn mais jeito”...

3000. O que & parecido com o que vooé sentia
que os médicos fazian, abandonaram o caso..,
3000, E

3002.  Parece que pra vocé € importante que o5
médicos tenham esperanca, como se ela se
fransferisse pra voce.

3003, Porque nos outros eu comecava a faltar, de-
pois aparecia e o profissional falava “Mas desse jeito ndo
dé” & o Dr. X. ndo fot assim comigo. "N3o, vem agqui.”
3004. Quem tem incentivade vocS a fazer esse
tratamento?

3005,  Minha noiva desistiv também. Desistiu assim...
ela finge que j4 me cutucou bastante pra eu largar. Mas,
ey ndo sei se & paixdo, o amor, sei & que... ela ndo...
fazia de conta que ndo estava acontecendo nada. Acho
que ela,.. par me cophecer, sabia que... sabe... quer
pensar que eu vou parar,

3006. Ent3o, ninguém incentivava vocé?

3007.  Indiretamente minha noiva. Indiretamente. Até
a minha familia, mas indiretamente. Ndc de chegar e
falar na fata: “N&o, vocé precisa se tratar.”

3008. Alguém fez o confrdrio, te incentivar a
nio se tratar?

3009.  Um amigo. Uma das vezes em que fui atrds de
um atestado psiquiatrico, ele me passou uns remedios, O
cara falou pra mim “Vocé ndo vai tomar isso, né?". Acho
que s6 assim {me desestimuwlaram). De certo modo, sim.
Me aconselharam a nd@o ir. Pessoa com medo de perder
uma oportunidade de usar droga porque &u sou uma
pessoa que, quando eu tenho dinheiro, & © meu amigo
{entre aspas) ndo tem dinheiro, ex pago. Alguns amigos,
o contrario: quando eu ndo tinha dinheiro, pagavam pra
mim, mas eu sempre pagando mais que eles.

300,  Estava gastando quanto em média...

3011,  Uns 500 reais por més, 18 a 24 reais por dia.
Quer dizer, todo meu dinheiro. Fora o que & figuei
devendo na farmacia.

3012, Bom, voctd tem duas infernacbes, no
hosptialf X. e aqui, Vamos pensar nessa imtema-
¢a0; como foi o processo de cliegar até aqui? Quer

dizer, o que vocé peasava sobre a clinica antes de
vir?

3013.  Ah... foi uma colsa rapida... O meu psiquiatra
disse que conhecia a clinica, que corthecia o pessoal, e
$£ &u ndo queria ir. Eu falei que queria foi na terga. Na
terga eu vim aqui € marquei a intermacao pra segunda da
outra semana. Néo deu... a partir do momento que meu
psiquiatra falou da clinica at& a intemagio ndo deu uma
semana. Quer dizer, ele tinha me falade uns dias atrés,
mas meio... por cima. E ai ele me dev uns remédios pra
tomar. Um remédio, o Tegretol, ndo fez bem. Eu vi que,
de novo, eu ia tomar remédio, ia abandonar, entéo...
3014.  Por gue vocé velo agui na terca-felra?
3015, Pra ver se precisava... Pra ver onde era, né&?
Se precisava esperar, como se diz, esperar a2 vaga, se
demorava, pra ver se meu convénio...

3016,  Vood sentiu necessidade de saber como a
clinica era?

3017, Nao, porgue... Pela minha confianga po meu
profissional. De ter me ajudado tanto que... foi a mesma
coisa que o pai falar pro filho e o fitho acatar 0 que o pai
fala.

ams. Digamos que ele nio tivesse dado refe-
réncias, que idéfas vocé faria de uma clinica.

3019. Idéia de uma clinica? Ah, eu j& fui internado
numa clinica psiquidtrica.

3020, Mas gue idédia vocé faz? Antes de ir pro
hospital X. a jdéia devia ser outra,

3021,  Nao, nem pensava. Foi muito rdpide também,
No consultério ele ligou, marcou; tinha feriado, um
paciente desistiu. Cheguei em casa pra arrumar a mala
e no outro dia me internar. Néo deu pra ter idéia. Aceitei
porque eu vi gue astava muito miim &... a dificuldade do
atestado que...

3022, Alguma coisa passava na sua cabeca
antes de chegar ne hsopital X?

3023. Aconteceu uma coisa gozada porque gquando
eu cheguei no hospital X, eu encontrei umt amigo meu. O
irm3o de um amigo meu. EntSo aquilo... Eu vi que ndo
estava sozinho, fa ter ajuda, tinha... ser mais facl me
entrosar com o pessoal, ter aquele coleguismo,

3024,  Deixa eu ver aqui [nos papéis meus...]
3025. Deixa eu pensar aqui.. €u hao respondl a uma
pergunta da... o que eu penso de uma clinica. O que ey
penso de uma clinica? Acontece uma coisa... esta situa-



¢Ao de entrar/sair, entrar/sair, entrar/sair, acho que nio
deve acontecer. Eu ndo sei se, eu saindo daqui e caindo
de novo, n3c sei se vou usar esse recurse de uma inter-
nagao.

3026. Qual usaria?

3027.  Néo sei. Ja tentei acho que todos. Tentei fora,
na rua, né? Acho que um tiro na cabega.

3028. Vooé ji pensou nisso?

302¢. )4 tented isso, Nao tiro, mas... j& tentei me
matar. Eu namorava uma menina, a gente era noivo, nds
brigamos e eu... a primeira vez que eu furei a veia eu...
tomei nove Inibex, eu fiquel muito louco e 3 noite eu
tentei me matar, tomei um veneno na velk. Mas ndo fol
uma coisa que eu quisesse me matar, foi uma coisa
que... uma que eu estava muito louco, outra que ey
queria atingir a pessoa que nrdo queria mais a volta, que
ey amava, Isso foi em 82.

3030. Recentemente vocé voftou a pensar?
3031. N3o. Acho que eu penso em suicidio todo dia
que eu uso a droga, mas voluntariamente, ndo. O fato
de usar... Mas pensar voluntariamente, ndo. Minha vida
esta boa, o linico problema & a droga. E o que eu falef, a
droga que eu uso, eu t0 conseguindo me manter, ruim,
mas estou conseguinde me manter, ainda ndo caf i no
fundo, né? Entdo acho que isso tem me ajudado. Eu
estava enganado em relacdo ao que era amor, aquilo era
doenca, ndo era amor. Minha mulher de hole, nossa,
nem se fala, E outra coisa. Agor eu sei o que é amor.
Acho que eu tenho todas as armas pra utar contra a
droga, acho que s6 se eu nao quiser mesmo, se desistir,
se eu falar “N3o, eu quero usar drogas”, eu caio de
novo, N3o & na seguranga que eu estou falando, mas
mas eu tenho fodas as armas hoje pra lutar.

3032.  Armas materisis. A terapia ajuda a des-
envolver outro tipo de recurso...

3033, Entio, a terapia também... Ter encontrado um
psiquiatra que eu confio. Que... eu cheguei ao compor-
famento de aceitar uma atitude de um pai pro filho,
coisa que nao fago COM Meu pai, porque a gente nao se
d& bem. Meu pai fala pra eu fazer X, e eu fago Y, en-
t80... Acho que ndo é sb também... tenho todas as
armas. Apoio emocional...

3034. Antes de vocé se jnternar no hospital X.
vocé tinka idéia do que era a abstinéncia?
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3035, Nao... eu estava tSo viciado & esta droga, a
codeina era vendida Hvremente nas farmacias e e
barato, Quando ndo tinha dinheire, minha mide me dava
todo dia dinheiro pra comprar seringa, agulha e o bela-
codid.

3036.  Sem saber que era pra 5s0...

3037. Sabendo. E... porque eu j roubel coisas de
casa por causa da cocaina. Eu entrei nessa... quando
nao tinha dinheiro pra comprar cocaina eu no fim acabei
me viciando nesse remédio. Entdo, pra ndo acontecer
isso ela me dava dinheiro, era pouco. O dinheiro do meu
saldrio eu gastava tudo no primeirc dia com cocaina e
nos outros dias eu ndo queria ficar sem droga, entdo ela
me dava todo dia, E quando eu tinha sé pro belacodid,
ey usava seringa usada, el dava todo dia. Ela via o
estado em que eu ficava e... mée, né? Ndo sabe nem
como agir. Quer ajudar e ndo... isso antes, agora ndo...
Eia investe dinheiro... Perdeu taldo de cheques por eu
néc depositar no dia certo mas ndo € Ho facl como
antes. Ela tem mais nogdo do que antes. Mas me dava,
ndo sei. Pena... sei K. Nio sei. Acho que quer ser uma
boa mde, nfo sabe o que faz para ajudar. Inclusive
quando eu falei que ia me intemar, ela ficou supercon-
tente. Acho que ela nunca deixou de acreditar, mesmo
dando dirheiro, dando droga pra mim, ela nunca deixou
de acreditar. Meu pai ndo.. meu pai aparentemente
deixou de acreditar, aparentemente.

3038.  [ftrecho inaudivel] O gque, no caso de sua
3039. Confianga, né? Confianca, Acho que até meu
pai, como o senhar prdprio diz, se tivesse desistido, ela
ndo estava mals acreditando, pagando faculdade... Qu
por pressdo da minha mie, n30 sei, né? Deu pra um
filho... pra ninguém falar nada pro outro. Nio sei...
Agora, durante a internacdo, parece que ele de novo
querendo voltar a confiar.

3040. Nesses ditimos anos, sabendo qus 30
parar de usar, entraria em sindrome de abstinén-
cia... Ess3 idéfa de entrar em sindrome de absti-
néncia te impedia de temtar parar?

3041.  Acho que ¢ que me impedia de tentar parar
era aquela vontade no outro dia, né? Quando estava
sem. Acho que essa forga  ai foi sempre maior. Esta
loucura de esquecer tudo que propds no dia anterior,
que jurou pra namorada que ia fazer... {noiva, né?), que
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ia fazer.., Fu fiquei, quando... quando... Duas vezes ev
fui pra & praia, com minha famflia, minha noiva foi junto,
€uU... propus... Ndo usei. Passei dias em claro, sem re-
médio... Da segunda vez et tomei sete comprimidos de
Lorax pra dormir uma noite... Eu j8 estava fazendo uso...
fora... poucas vezes... mas.. de comprimidos pra...
calmantes, né? E... essa vez que fui preso, que eu fiquer
quatro dias sem usar; esses (ltimos dias, que ey ficava
um dia... mas... acho que nao er@ pela sindrome de
abstinénicia,.. era pela... aquela loucura na cabeca de...
no dia seguinte esquecer tudo do tinha proposto e... 6
arrepender depois do uso... Porque, €ss5a sindrome de
abstinéncia, em casa é mais facil, porgue em casa eu
posso... 0 que eu quiser fazer eu faco, se eu quiser sair
na rua eu saig, se eu quiser ficar assistindo televisio eu
fico, s& eu quiser ir na geladeira ey vou... tem mais
liberdade, né? Essa... Desde que fui preso, que fui deti-
do, chegquei a tomar alguns calmantes, tomei voitarem,
tomef Lexotan, mas nd@o consegui dormir, embora tenha
me relaxado um pouco, mas de noite eu ndo dormi. Mas
acho que a pergunta nao &...

3042,  [fintervencdo ininteligivel]

3043,  Cada vez que a gente tenta parar... sozinho...
O dia se passa, 0 sofrimento... depois voita a tomar, &
tma derrota, né? A gente se sente derrotado, a gente se
sente... Fica pensando que ndo... ah... ndo tem jeito.
3044. N3o tenta parar de usar para nio se
frustar?

3045.  E, justamente.

3046. Essa questio do seu trabaltho, a aposen-
tadoria... Isso influenciou sua vinda pra c3?

3047.  Sim, pelo aspecto... moral, Porque o médico,
embora ndo saiba que eu estude, efe... disse... falou na
minha cara que perante a sociedade eu era um initil {eu
era ndo, que eu sou um indtil). Isso, embora eu ndo me
sinta tao indtil assim, porque eu tenho as minhas...
obrigacbes, mas me doeu bastante... doeu bastante...
Quvir isso.

3048,  Vocé acha que ele errou ao falar isso?
3049, N&o... Acho gue ele falou mesmo para dar
mesmo um chacoath@o em mim, porgue... ele... foi ele
mesmo que falou que... guando eu quisesse voltar a
trabaihar & 6 ir 14 e falar que estava bom...

3050. Vocé ndo pretende viver com essa apo-
sentadoria?

3051.  Ndo... Porque eu vou me formar como enge-
nheiro... e... ndo vou mais ser aposentado. Meu pensa-
mento & trabathar e ndo ser empregado. Trabalhar...
dentro da engenharia, ter uma profissdo, numa érea da
engenharia €... Pode ser que um dia aparega uma pro-
posta de emprego e eu ndo possa trabalhar por ser
aposentado, ndo ser registrado... Também por... a apo-
sentadoria é baixa; também... acho que & uma sacana-
gem, né? Moraimente é ruim, né?

3052, Mas a constatacio do médico nso é to-
talmente correta...

3053. Mas tem um pouco de verdade, ey acho que
tem um pouco de verdade. Eu acatei... ele falou... como
meu pai fala, sé que eu nunca acatei o que meu pai fala,
de repente eu 5 acatando o que as pessoas estio falan-
do. Acho que até... querendo... ter uma relacio com
meu pai que el nunca tive, se ele me desse a oportuni-
dade, esquecer o passado, o que acontecey e.,. pensar
mais em mim. Mais em mim e procurar ajuda, né? O que
vier... Mas tem um pouco de verdade, né? Pela prdpria
aposentadoria jd.. moraimentz.. eu ndc falo.. pra
pouca gente ey falo... eu tenho um pouco de vergonha...
embora eu sgja um pessoa doente. Mas moraimente
uma doenca... [siléncio de 157 eu tenho.

3054.  Sobre fazer... As atividades paturais de
lazer suas quais seriam?

3055. Olha, eu ultimamente ngo tenho tido nenhu-
ma... A (pica atividade de lazer minha € a droga. Eu
sofri um acidente alguns anos atrds... eu tenho pinos na
perna, eu ndo consigo correr... Mas eu j& fui uma pessoa
muito esportista, adorava esporte, jogava ténis, andava
de bicicleta, jogava futebol... karaté... Eu hoje ndo posso
praticar mais um monte de exercicios... Mas tem alguns
que quero retomar.., natacdo... comprar bicicleta... A
primeira coise saindo daqui, o primeiro dinheiro que
sobrar vou comprar uma bicicketz... e... Nao assisto
filmes... Nio tenho nenhuma e... acho que agqui estou
comegando a sentir falta disso. £... gosto muito de rock
and roff e aqui na clinica ndo tem discos, né? E... tem
varios em casa que ndo ouco had ancs. E aqui j& estou
sentindo saudades desses discos; Acho que o que eu
fazia antes da droga... retomar tudo o gue eu fazia, na
medida do possivel... Acho que sdp essas.., cinema
também. Ev ndo sei se isso t4 acontecendo pelo fato de
eu estar preso, né? De ndo estar podendo fazer, mas



quando eu ndo uso drogas, me da vontade de retomar
as atividades...

3056. Mudando de assunto: sobre o terapeida
que se intrometia, dirigia sua vida, essa experién-
cia atrapalhou uma nova procina de tratamento?
3057.  Ah, bastante. Perdi a confianga, apesar que eu
tinha... no hospital X. um psiquiat e um psicdlogo
muito bons, que eram diferentes. Mas eu acho gue... eu
percebi depois de um tempo que guem era... que essa
pessod era wna ma profissional. Mas © fato de eu es-
tar... recomegando a usar drogas, estar com uma sadde
boa, isto ajudou a nao procurar outra.., outra ajuda, né?
No momento tava bom. Foi como, eu,.. quando eu co-
mecei a usar drogas... parecido. Entdo eu tava numa
situacio boa. Eu conseguia esconder das pesscas, eu
ndo tinha mais aquele problema, aquela depressdo,
aquela falta de animo. Ndo era didrio o uso... entio &
isso al € que mais...

3058. Contribuiu negativamente mas nac foi a
causa?

3059. Tanto que depois que ey cai eu comecei a
procurar... apesc: que... primeiro era o atestado, mas...
o psiguiatra dava uma receita de remédio, eu comprava,
chegava a comegar a tomar, ia algumas vezes, né?...
3060. Quando vocé pensa em parar de Usar e se
tratar, vocé pensa mais em vood ou também em
sua familia...

30461. Mais em mim, mais em mim.

3062, N3o € pra satisfazer...

3063, Ndo. Porque a situagio... Eu tava acomodado,
eu ndo precisava disso. Eu... usando drogas... estava...
tava acomodado, a situacgo... Tinha arrumado as coisas
de um jeito que tava tudo bem. Fazia de conta... As
pessoas faziam de conta que eu ndo usava.

3064. Como vocé acha que vai ser pr3 vocé a
continuidade do seu tralamemto? Este processo...
3065.  Dificil. Olha... E dificil te responder porque na
primeira internagio eu figuel tdo pouco tempo sem
drogas... quinze dias, né? Entdo ndo sel se vou saber
responder essa pergunta. Néo sei, acho que vou ter que
viver Id fora e... as mesmas Coisas que eu vivia com a
droga... e.., sabe? Segurar a onda, saber segurar a
onda... Ndo sei...

3066. E na psicoterapia.. que processo psicold-
gico vooé acha gque vai viver?...
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3067. F uma coisa... vou ter que ver também, né?
Ndo sei, ndo, como & fazer psicoterapia sem droga.
Fiz... fiz quando estava internado, ndo tinha aqueles... os
problemas reais, ré? N&o saberia responder isto ai
Embora... embora eu esteja fazendo as seis meses, mas
dragado, né? Entdo... agora a situagao € outra. Eu dro-
gado sou uma passoa, eu sem a droga sou outra pessoa.
3068.  Vood acha que,.. Ihe ocorre agora alguima
coisa sobre isso que ev ndo lenha perguntado
sobre molivacdo pra parar de usar, sobre trats-
mento?

3069.  Acho que, se tiver, € um ponto sem muita
impartancia.



(Anexo 2)

Fac-simile do termo de consentimento pos-informagao utilizado

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Instituic8o: Universidade Estadual de Campinas - Faculdade de Cidacias Médicas
Titalo do projete: “Clinica das dependéncias quimicas: o que acontece antes de as pessoas
prowmmmpnrmtammo

: Bruno José Barcellos Fontanetla, médico psiquiatra, CRMSP 54.684, sluno do
curso de Pés-graduaciio da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp. Telefone:

O propisito desta pesquisa cientifica € compreender como as pessoas vivenciam

{vivem ¢ sentem em profindidade) certos problemas de saide e certos comporiamentos que
tomam sobre procursr ou ndo tratamento. Para tanto, serdio realizadas entrevisias, podendo
durar aproximadamente d¢ uma a duas horas. Durante as entrevistas serfo feitas perguntas
ao informente pars se alcancar os objetivos da pesquisa,

Os registros de sidio (gravagio) feitos durante a entrevista ndo serfio divnigados a
outros profissionais, mas ¢ relatério final, comtendo a transcricBo das entrevistes e citagbes
anfnimas, estard disponivel para todos quando estiver concluido o estudo, inclusive para
apresentaciio em encontros cientificos e publicacfio em revistas especislizadas.,

Poderd nilo haver beneficios diretos ou imediatos para vocé emquanto entrevistado
deste estudo, além da oporkunidade de voc® poder falar de sus coisas, mas poderd haver
mﬂmsmscm&dm&dmmmnmapﬁsmpmﬁmomdemmmm
conhecimento de suas conclusdes. -

Este TERMO ¢ para certificar que eu,
concordo em pasticipar voluntariaraente do projete cientifico acima mwencionado. Por meio
deste, dou permisso para ser entrevistado e para a entrevista ser gravada em fitas cassetes.

Estou ciente de que, ao témmino da pesquisa, as fitas serfo apagedas e gque o8
resuhtados serfio divigados, porém semn que mey nome aparega associado A pesquisa.

Estou ciente de que um t8cnico poders fazer a transcrigSo da fala pravada para om
texto em computador ¢ que outros pesquisadores poderiio conhecer a transeriglo editada, da
qusi terfio sido retirados tados os dados que possam, mesmyo indiretamente, me identificar
(nomes de pessoas citadas, men proprio nome, nome de institwicOes, cidades, mengdes a
acontecimentos que me identifiquem, ou gualquer omtro dado que possa me identificar).
Estes outros pesguisadores poderfio discutir 0s resultados, mas cstas pessoas estarfio sempre
submetidas 4s nornes do sigilo profissional ¢ n¥o ter8o acesso ds fitas gravadas. Estou
ciente de que nio haverd riscos par minha sadde resnitantes da participagio ne pesquisa
Estou ciettte de goe sou livee para recusar der resposta a quabquer das questBes duramte as
entrevistas, e para Tetirar meu consentimento e Bio mais participar da pesquisa, a qualquer
temnpo, sem penalidades e sem prejuizos aos atendimentos ¢ tratamentos que reccbo.

NOME: ASSINATURA:

Pesquisador:
Entrevistado:
Testerunka:

Entrevigts, niimero; Local: Dats:
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(Anexo 3)

Fac-simile do parecer da Comissdo de Etica do Hospital das Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas

‘Cidade Universitaria "Zeferino Vaz"
28 de novembro de 1994

COMISSAO DE ETICA MEDICA DO HC/UNICAMP
CONSULTA No. 233/94-C.Etica

que acontece antes de as pessoas procurarem por tratamento”.

PESQUISADOR: Bruno José Barcellos Fontancila

ORIENTADOR : Prof. Dr. Egberto R. Turato
Departamento de Psiquiatria - FCM - UNICAMP

RELATORA: Profa. Dra. Cristina Alba Lalli
PARECER

O projeto trata-se de entrevista, enquadrando-se na categoria I {(sem
tisco para o paciente). Hi termo de “consentimento pos-mformagdo™

A comissfo de ética médica é favoravel 4 realizago do projéko.

Profa. Cristina Alba Lalli
MEMBRO RELATORA COMISSAO DE ETICA MEDICA
HC!UNICAMP

Parecer aprovado por unanimidade na reunido do dia 29.11.94



Pég. § Linha
25 50 1
32 2¢ 4
33 20 4
37 3o 2
53 20 2
58 {nota de rodapé)
73 30 1
87 40 4
94 20 1

111 10 2

126 40 1-2

131 6v 1

134 20 5

143 6% 4

146 49 2

169 2° 1

i71 50 5-6

i72 19 3

179 10 5

191 20 1

192 30 1

193 10 1

159 10 1

199 70 3

203 6° 1

214 (referéncia)

225 (item k)

225 (item B)

Errata
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