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em campo e
voluntariado
no estudo de
comunidades
terapéuticas
no sul do Brasil

Priscila Farfan Barroso
Daniela Riva Knauth

1. Introducao

Em 2015, por volta de 250 milhdes de pessoas usaram drogas, con-
forme dados do Relatério mundial sobre drogas de 2017, da United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC). Esse documento estima
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ainda que cerca 29,5 milhdes dos usuérios de drogas — ou 0,6% da popu-
lagdo adulta global — sofrem de transtornos psiquiatricos decorrentes
do uso de drogas (UNODC, 2017).

As estratégias adotadas para lidar com o problema das drogas vao
desde aquelas que priorizam uma perspectiva de seguranca publica, na
qual o usuario é percebido como criminoso, até aquelas que entendem
a relacdo com as drogas como problema de satide. Tendo em vista esta
ultima perspectiva, a Secretaria Nacional Antidrogas (Senad) promoveu
um mapeamento das instituicdes governamentais e ndo governamentais
que prestam atendimento e tratamento aos usudrios de drogas no Brasil
(BRASIL, 2007). Foram identificados diferentes tipos de institui¢oes:
clinicas particulares, hospitais psiquiatricos, hospitais gerais, hospitais-
-dia, comunidades terapéuticas, Centros de Atencdo Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPSad), Ntucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS), residén-
cias terapéuticas, grupos de autoajuda, institui¢cdes de reducdo de danos
e outras menos significativas. De acordo com os dados da pesquisa da
Senad, das 1.256 instituigdes respondentes, 38,5% foram classificadas por
seus dirigentes como enquadradas na categoria comunidade terapéutica.

Dez anos depois, foi realizada uma pesquisa mais especifica, para
conhecer o perfil e mapear os principais aspectos dessas institui¢oes.
Assim, a investigacao intitulada Perfil das comunidades terapéuticas
brasileiras (IPEA, 2017) contabilizou 1.963 entidades no Brasil iden-
tificadas, por seus dirigentes, como comunidades terapéuticas (CTs).
Dessas, 25,57% estdo localizadas na regido sul, a segunda regido do pais
com maior nimero de institui¢des, seguida pela regido sudeste. Segundo
a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 29, de 30 de junho de
2011, da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) —, as CTs

se enquadram em:

instituicdes que prestem servicos de atencao a pessoas
com transtornos decorrentes do uso, abuso ou depen-
déncia de substancias psicoativas (SPA), em regime
de residéncia. [...] O principal instrumento terapéuti-
co a ser utilizado para o tratamento das pessoas com
transtornos decorrentes de uso, abuso ou dependéncia



de substancias psicoativas devera ser a convivéncia
entre os pares [...]. Sejam urbanas ou rurais, ptblicas,
privadas, comunitérias, confessionais ou filantrépicas.
(ANVISA, 2011).!

Entretanto, ainda que existam parametros legislativos e conceitu-
alizacdes de estudiosos no assunto (DE LEON, 2014), pode-se afirmar
que a definicdo de CTs no Brasil estd em disputa entre diferentes ato-
res sociais, vinculados e ndo vinculados as proprias CTs. Dos atores
vinculados diretamente as CTs, ha as federacgoes, os trabalhadores, os
voluntarios, pessoas que fizeram tratamento em CTs, parentes destes
ultimos e demais apoiadores. Outros atores que conformam este campo
em disputa sdo os representantes dos 6rgaos publicos que criam apara-
tos legislativos para as CTs, os representantes de conselhos de classe
que as fiscalizam, os representantes da luta antimanicomial que discor-
dam de sua proliferacdo, entre outros que apresentam suas defini¢oes
sobre essas institui¢oes. Logo, a definicdao de comunidade terapéutica
vem sendo construida ao longo dos anos, considerando suas especifi-
cidades e estabelecendo diferencas em relacdo a outras instituicdes de
atendimento para usudrios de drogas. De qualquer forma, com a expan-
sao das CTs no Brasil (DAMAS, 2013) desde os anos 1970, emergem,
formalmente, seus representantes, suas lutas e também suas conquistas.

Os representantes de CTs sao entendidos aqui como atores sociais
que dialogam com tomadores de decisdes e incidem nas propostas de
politicas publicas que abarcam sua area de atuacado: a dependéncia qui-
mica.” Por meio de féruns, de encontros, de reunides entre os represen-
tantes de CTs e representantes dos 6rgaos publicos das areas da Saude,
da Justica, do Trabalho, dos Direitos Humanos, buscou-se estudar como
se da o reconhecimento das CTs na rede de atencao psicossocial para

! Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/
res0029_30_06_2011.html. Acesso em: 26 set. 2018.

Diante da discussdo sobre esse termo e o termo dependéncia de substdncias, con-
forme propde o DSM 5, deu-se preferéncia ao primeiro como uma categoria émica
utilizada pelos interlocutores da pesquisa.
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usuarios de drogas no ambito Sistema Unico de Satide (SUS), inclusi-
ve, em termos de financiamento ptiblico. Assim, apesar de serem orga-
nizacoes ndo governamentais, as CTs tém participado da formacao, no
Estado (LIMA, 2012), de politicas voltadas para o cuidado aos usua-
rios de drogas.

A pesquisa sobre o perfil das CTs aponta que parte de seu orga-
mento provém dos cofres publicos (IPEA, 2017). De acordo com 0s
dirigentes das instituicOes entrevistadas, 24,1% referem que recebem
verba do governo federal; 27,8%, do governo estadual; e 41,1%, do
governo municipal, podendo ser esses financiamentos de modo con-
comitante. Assim, o Estado tem sido pressionado pelos representan-
tes e apoiadores de CT, para que essas entidades sejam incluidas, cada
vez mais, no leque de servicos para tratamento de usuérios de drogas.
Em contrapartida, como mostra este estudo, muitas dessas instituicoes
tém buscado se adequar as exigéncias legislativas, a fim de estarem
aptas a receber recursos publicos.

Uma das estratégias acionadas pelas CTs a fim de se fazerem ouvir
é a organizagao em federacGes. Na pesquisa do Ipea (2017), foram men-
cionadas por volta de 34 entidades associativas no Brasil, sendo algumas
com representagdes nacionais, regionais ou religiosas. Na regido sul,
sdo duas as federagcdes que atuam majoritariamente, unindo forgas, ape-
sar de suas diferencas, para a busca da legitimidade das CTs no debate
publico sobre drogas, como afirma o lema utilizado pelas federagdes:
Juntos somos mais fortes. Em conjunto, os representantes e as federa-
¢Oes se mobilizam em diversas instancias dos ambitos federal, estadual
e municipal, para buscar financiamento publico para atendimento e tra-
tamento de dependentes quimicos, tratamentos esses realizados nessas
instituicGes em que atuam, acreditam e defendem.

O presente texto é parte de uma pesquisa de cunho etnografico
que tem por objetivo compreender como as CTs se apresentam e se
legitimam como estratégia de cuidado de pessoas usudrias de drogas
(BARROSO, 2020). Neste capitulo, apresentamos os caminhos meto-
dolégicos tomados nesta investigacao e refletimos sobre as implicagoes
metodologicas da pesquisa etnografica com objetos difusos, ou seja,



que ndo sdo claramente limitados em uma area geografica, em uma ins-
tituicdo ou em um grupo.

Desde o inicio do estudo, nosso objetivo ndao foi realizar a etno-
grafia de uma CT, o que talvez fosse o mais esperado em uma abor-
dagem antropoldgica, mas identificar quais estratégias, instancias e
aliancas os representantes das instituicdes acionam a fim de se apre-
sentarem frente as politicas publicas como uma alternativa terapéutica
a populacao usuaria de drogas. Buscou-se, entdo, acessar as instancias
e as instituicOes que percorrem apoiadores, representantes e federa-
¢oes de CTs, para acompanhar como esses atores sociais apresentam
e inserem suas ideias nas decisées de politicas publicas. Cabe desta-
car que, embora a concepc¢do da pesquisa, as decisdes e as reflexdes
metodoldgicas sejam de autoria conjunta, a etnografia foi realizada
pela primeira pesquisadora, que sera designada neste texto como etno-
grafa (BARROSO, 2020).

2. Entrando em um labirinto

As noticias veiculadas pela midia denunciam maus-tratos, tortura,
incéndios e mortes cometidas no ambito das CTs. Essas instituicoes sao
apresentadas como isoladas, precarias, inseguras e insalubres. Soma-
se a esse arsenal de matérias a producao de relatorios de inspecdo de
locais de internacdo para usudrios de drogas (CFP, 2011) realizados pela
Comissdo Nacional de Direitos Humanos e pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP), relatérios que também apresentam inimeras viola-
¢oOes dos direitos humanos cometidas por essas instituicoes.

Assim, conforma-se um imagindrio social de temor em relagdo as
CTs. Entado, por um lado, como pensar em uma pesquisa etnografica
nesse cenario? Como acessa-las sem que tal aproximagao seja toma-
da como uma forma de inspe¢do? Como compreender a diversidade
de CTs que, com certeza, ndo se limita aos modelos que aparecem na
midia? Como apreender as estratégias por elas acionadas para se apre-
sentarem como uma alternativa de cuidado aos dependentes quimicos?
Por onde comecar nesse campo?
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Por outro lado, como justificar, frente a academia e aos colegas da
area da sadde coletiva, o interesse no estudo das CTs com uma propos-
ta que esta em conflito com propostas de reducao de danos, com a luta
antimanicomial e com o proprio SUS? Como lidar internamente com
esse dilema de tentar entender em profundidade algo tdo polémico?
Ou ainda, como se despir verdadeiramente desses preconceitos para bus-
car, genuinamente, compreender esse Outro socialmente tdo condenado?

Esse processo sugere uma disponibilidade intelectual e afetiva
de buscar, de fato, compreender o Outro, mesmo que isso dé margem
para que o antropdlogo seja submetido a julgamentos por suas posi-
¢oes (ZENOBI, 2010). No presente estudo, pesquisar as estratégias e 0s
posicionamentos das CTs significa assumir, ao menos provisoriamen-
te, um lado no debate. Lado este que vai de encontro as expectativas e
as posicoes assumidas ao longo da trajetdria profissional das autoras,
mas que implica também construir uma relacdo de confianga para com
esse Outro que, por sua propria posicdo social, apresenta receios e des-
confiancas. Ou seja, uma das reflexdes tedrico-metodoldgicas estabe-
lecidas antes de iniciar o trabalho de campo foi: como confiar e ganhar
a confianca das pessoas que atuam, defendem e acreditam no trabalho
das CTs? Buscava-se, desse modo, uma forma de ndo sé falar sobre as
CTs, mas a partir delas.

Buscando entender como essas institui¢cdes se inserem dentro da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)? e como conseguem fazer fren-
te ao discurso psicolégico e biomédico de tratamento, o estudo foi se
delineando com base nos diferentes indicios (GINZBURG, 1986) que
se apresentavam na pesquisa de campo. Portanto, os percursos etno-
graficos foram se desenvolvendo conforme a pesquisa se fazia na agao
(INGOLD, 2012). Mais do que buscar uma hipotese direcionada, coube
seguir as discussoes publicas que abarcavam as CTs nas politicas publi-
cas. Assim, esses caminhos conduziram a etnégrafa ao contato com as

3 Essas acoes de politicas publicas foram instituidas em 2011 e estdo de acordo com
o Plano de Enfrentamento ao Crack, Alcool e Outras Drogas disposto no Decreto
n°7.179, de 20 de maio de 2010.



federacdes, com os Conselhos de Politicas Publicas sobre Drogas e com
a Secretaria Estadual de Saide de um estado do sul do Brasil.

Uma das primeiras portas de entrada do trabalho de campo foi a
II Conferéncia Nacional de Comunidades Terapéuticas, realizada em
Campinas/SP, em 2015. A participacdo nesse encontro permitiu come-
car a compreender um pouco mais como as entidades se estruturam,
bem como possibilitou o contato inicial com algumas pessoas-chaves,
particularmente, no contexto das federacOes e seus representantes do
local estudado. Com esses contatos, passou-se a acompanhar as reuni-
oes do forum permanente estadual das CTs, de ocorréncia bimestral.
Esse férum é formado por duas federacdes atuantes no estado anali-
sado, designadas aqui como federacdo A e federacdo B.* Essas duas
federacoes atuam no ambito regional e tém, como filiadas, instituicoes
confessionais e ndo confessionais. Cada uma tem suas filiadas, sua
histéria de constituicao e estratégias de mobilizacdo politica proprias,
mas somam suas forcas na luta pela valorizagdo das CTs. A partici-
pacao nesse evento local possibilitou aproximagdo com os principais
representantes das duas federacoes. A insercao da etnografa no grupo
de aplicativo WhatsApp do proprio forum foi um marco importante do
trabalho de campo, pois permitiu acompanhar as discussdes do grupo
e conhecer seus componentes.

Outro espaco que se abriu no campo para a participagao da etnégra-
fa foram as conferéncias preparatorias para a Conferéncia Estadual de
Politicas Publicas sobre Drogas de 2017. Nelas foi possivel identificar
a presenca de representantes de CTs e demais instituicdes envolvidas
por meio das suas apresentacdes no pulpito. Essas conferéncias pos-
sibilitaram ainda a apresentacdo desta pesquisa aos representantes e o
convite a participacdo nas reunides do Conselho Municipal de Politicas
Publicas sobre Drogas (Comad) e no Conselho Estadual de Politicas
Publicas sobre Drogas (Coned). Essa insercdo em campo nos conselhos,
os quais tinham como conselheiros representantes de CTs, permitiu o

4 A fim de preservar o sigilo dos grupos pesquisados, optou-se por criar uma denomi-
nagdo fantasia para cada federagdo.
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estreitamento do vinculo com tais representantes tanto em virtude da
frequéncia das reunides, que eram quinzenais, como da colaboracdo de
uma das pesquisadoras nas a¢Ges programadas nesses espagos.

Apesar de manter relacdo com representantes das duas fede-
racdes que tém atuacdo no estado, o estudo etnografico conduziu a
uma maior proximidade com os representantes da federagdo A. Nessa
instituicdo, a etnografa foi convidada a ocupar o cargo de secretaria
executiva da nova gestdo, ap6s demonstrar interesse em conhecer a
atuacdo dessa federacao.

Essa participacdo se mostrou essencial para conhecer a rotina da
federacao e perceber as problematicas envolvidas na questdo das CTs.
Enquanto acompanhava os interlocutores em visitas as CTs, em reuni-
Oes e em eventos, era possivel questionar situagoes, perceber os dra-
mas entre o que a federacdo propaga e como a realidade se estabelece
e também desenvolver maior proximidade para conhecer a histéria de
vida desses interlocutores relacionada com a época do uso e da absti-
néncia das drogas. Tal posicdo em campo ndo apenas permitia acesso
a situacdes e a atores-chaves no processo de articulacdo politica insti-
tucional, como também tornava a relagdo entre etnégrafa e pesquisa-
dos mais dial6gica, como se refere Oliveira (2000). No entanto, como
exploraremos mais adiante, a maior identificacdo com uma das fede-
racoes limitou o acesso, em parte, aos meandros da outra federacao.
Apesar de termos realizado entrevistas e participado de eventos pro-
movidos pela federacdo B, ndo obtivemos o mesmo tipo de dado que
o maior vinculo com a federacdo A possibilitou.

Como as politicas publicas se constroem em diferentes espacos
e na inter-relacdo entre diferentes atores sociais, buscou-se acompa-
nhar também a discussdo da politica estadual sobre drogas na esfe-
ra governamental. Por coincidéncia, no momento da pesquisa, estava
sendo debatido um edital de credenciamento de CTs para financiamen-
to estadual de mil vagas nessas instituicoes. Contatou-se, assim, para
a realizacdo de entrevista, o responséavel pela area da Satide Mental da
Secretaria Estadual de Satide. Com a entrevista, obteve-se a permis-
sdo para acompanhar alguns procedimentos de gestdo relacionados ao



andamento do edital tanto no nivel central,> como nas Coordenadorias
Regionais de Satde (CRS), que fariam visitas as CTs de acordo com
a abrangéncia regional para credenciamento das institui¢es e contra-
tualizacdo de vagas.

Ingold (2015) traz a metafora do dédalo e do labirinto para pen-
sar a acdo do pesquisador em campo. O dédalo abarcaria a acdo inten-
cional de percorrer caminhos escolhidos, chegando ao fim da linha,
e o labirinto envolveria a agdo atencional, em que cabe estar atento as
possibilidades desse caminho, aprendendo mais por esse percurso do
que a simples finalidade de chegar ao fim. Logo, compreende-se que o
que permeia o trabalho de campo desta pesquisa em andamento é mais
uma atitude atencional de quem aprende com os interlocutores e leva
em consideracdo seus conselhos para percorrer esses caminhos, do que
uma atitude intencional, que anda somente pela linha tracada, sendo
as possibilidades de observacdo, neste caso, mais restritas. Adotou-se,
assim, a postura de andarilho nas discussdes sobre CTs no ambito das
construgdes de politicas publicas sobre drogas.

Dessa forma, buscando desbravar os caminhos a serem percorridos
ao longo do trabalho de campo, a etndgrafa teve o desafio de partici-
par presencialmente das diversas atividades cotidianas nas trés instan-
cias de observacdo acessadas: as federacdes de CTs, os Conselhos de
Politicas Publicas sobre Drogas e a Secretaria Estadual de Satide. Ainda
cabe enfatizar que, em cada instancia, havia uma série de acontecimen-
tos, de préticas e de dindmicas particulares e que os diferentes acessos
possibilitados pela pratica etnografica também foram destacados, com
base na definicdo de Maluf, como platés etnogrdficos, com implica-
¢Oes metodologicas proprias:

A pesquisa de campo em situacdes que envolvem sujei-
tos, experiéncias e trajetorias heterogéneas, redes e

> Neste nivel, estdo os responsaveis pela coordenacéo estadual da Satiide Mental na
Secretaria Estadual de Satde, tomadores de decisdes no ambito das politicas publicas
voltadas a populagdo usudria de drogas. Essa equipe se relaciona diretamente com os
representantes da coordenacdo estadual de forma regionalizada por meio das CRS.
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circuitos que articulam diferentes territérios urbanos
ou ndo, acaba sendo ndo apenas multissituada (ou seja,
feita a partir da imersdo em varios sitios ou espacos),
mas combina planos e platds diferenciados, favoreci-
dos por um certo ecletismo também metodoldgico que
envolve o rastreamento de sujeitos e praticas, conver-
sas e entrevistas sistematicas, observacao direta e par-
ticipagdo em cursos, oficinas e todo tipo de vivéncia
coletiva. (MALUF, 2011, p. 10).

Geralmente, os eventos e as reunides eram realizados em dias de
semanas e alguns cursos e encontros de CTs promovidos pelas federa-
¢Oes, em fins de semana, permitindo a participacdo nessas diferentes
instancias. Entretanto, quando essas atividades se sobrepunham, para
determinar em qual atividade participar, era considerado o vinculo esta-
belecido com os interlocutores de cada instancia, a importancia da ati-
vidade no contexto da pesquisa e a regularidade da atividade.

Para buscar a relacao entre as CTs e os representantes dos 6rgaos
publicos, cabia, entdo, esse mergulho profundo em campo, a fim de
compreender a rotina de atividades das pessoas envolvidas com a defe-
sa das CTs nessas trés instancias de observagdo. Deste modo, o proprio
percurso metodoldgico correspondia a qualidade da inser¢ao em campo
e ao acesso a dados antes inacessiveis. Como reforca Cicourel (1980,
p. 87) em relacdo a pesquisa dos cientistas sociais, “as préoprias condi-
¢Oes de suas pesquisas constituem variavel complexa e importante para
0 que se considera como resultados de suas investigacoes”.

Nessa perspectiva, explicitar as escolhas em campo e também apre-
sentar como o campo se abriu a etnografia permite apresentar os vincu-
los estabelecidos com interlocutores, expressar como os dados foram
construidos e até expor as limitacdes metodologicas que esse percurso
imp0s a pesquisa. Assim, em cada instancia de pratica etnografica — as
federacdes de CTs, os Conselhos de Politicas Publicas sobre Drogas e
a Secretaria Estadual de Satde —, ficou acordado com os responsaveis
que, para além da pesquisa, a etnografa atuaria como voluntéria, ou seja,
como colaboradora ndo remunerada nas atividades pertinentes a CT e



as questdes pontuais de relevancia ao grupo. Estabeleceu-se, assim, um
grau de vinculagdo estreitamente relacionado ao voluntariado proposto.

Essas diferentes formas de insercdo e de participacdo no campo
permitem a producao de dados de diferentes qualidades. Em relagdo as
duas federagdes de CTs, esse acesso também se deu de forma distin-
ta. Com a federagdo A, o voluntariado como secretaria permitia aces-
sar estratégias, dramas e conflitos com outros representantes de CTs,
com agentes do Estado e com politicos, possibilitando mapear quem
sdo esses atores, quais as dificuldades e as estratégias para ampliar o
trabalho das CTs no ambito das politicas publicas. Logo, foi se estabe-
lecendo uma relagao de confianga entre a etnografa e seus interlocuto-
res, em que se permite estar junto com representantes da federagao em
situacOes de conflitos que envolvem as CTs, na defini¢do de estratégias
de articulagdo com as politicas publicas e até mesmo na produgdo e na
organizacdo de documentos sigilosos. De forma inusitada, a etnografa
acabou por representar esta federagdo em reunides com outros atores,
conforme pedido do delegado da federacdo A. Assim, entende-se essa
convocacao a etnografa nao apenas como atribuida a uma necessidade
de uma situacdo inusitada que a federacdo enfrentava, como também
uma prova de lealdade da etnografa ao grupo. Essa situacdo também
evidenciou as prioridades na agenda da federacdo para dividir a equipe
e dar conta das reunides estabelecidas em uma mesma data.

O convite gerou a expectativa, na pesquisadora, de corresponder ao
papel esperado pelos interlocutores, mas, ao mesmo tempo, de deixar
claro que esse processo de insercao também era parte de seu trabalho
de campo. Com isso, uma das principais reflexdes colocadas se dava
na maneira como as vivéncias com os interlocutores deveriam apare-
cer nos textos académicos produzidos no ambito do doutorado, uma
vez que, nessa relacao dialogica, tinha-se acesso a segredos, a disputas
e a estratégias do grupo. Logo, participar como secretaria da federa-
¢do permitia construir uma relacao de confianga com os interlocutores,
mas também estabelecia certos constrangimentos para a producao da
escrita, sendo preciso um afastamento fisico apds o campo para exer-
citar a relatividade.
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Em relacdo a federacdo B, o contato foi mais timido e se deu em
entrevistas, no acompanhamento de reunides e na participacao do Curso
de Capacitacdo para monitores, diretores, liderancas e colaboradores
de CTs, promovidos por esta federacao. Entretanto, diferentemente da
federacdo A, os convites para a etndgrafa se limitaram as inauguracoes
de novas CTs, a cursos promovidos pela federacgdo e a atividades pon-
tuais, de modo que, nesta instituicdo, a etnografia se deu mais na forma
de observacao do que de participacdo. Desta maneira, diferentemente
da federacdo A, em que se podiam acessar os dramas e as estratégias
cotidianas de ampliagdo do trabalho das CTs, os dados produzidos na
federacdo B correspondiam mais ao discurso formal sobre o mundo
das CTs, destacando suas conquistas alcancgadas e as possibilidades de
parcerias futuras com o poder publico.

Nesse cendrio, ao mesmo tempo que o trabalho de campo na fede-
racdo A fluia com mais naturalidade e profundidade, exigia um esforco
maior de distanciamento e de estabelecimento dos limites da pesquisa. Na
federacdo B, esses limites eram mais claros, o que, por um lado, deixava
os pesquisadores mais confortaveis, mas, por outro lado, frustrados por
nao terem o mesmo nivel de profundidade do contexto possibilitado na
outra federacdo. Essa situagdo exigiu, por parte das pesquisadoras, rigo-
rosa vigilancia na demarcacao dos limites do estudo e permanente refle-
xdo sobre o que, de fato, poderia ser considerado dado a ser utilizado na
pesquisa e o que extrapolava esse limite na medida em que o contexto no
qual os dados foram produzidos evidenciava uma diluigdo entre relacdes
de pesquisa, voluntariado, amizade. Preservar tanto os pesquisadores,
quanto os sujeitos da pesquisa na analise dos dados exigiu e continua a
exigir um permanente trabalho de reflexdo ética e metodoldgica.

Outra questdo sobre a qual cabe refletir é a posicdo que a etnografa
estabeleceu nos diferentes percursos realizados durante a etnografia. Por
atuar, em um mesmo periodo, nas duas federa¢des e também no proces-
so de fiscalizagdo para contratualizacdo de vagas em CT pela Secretaria
Estadual de Satide, muitas vezes, essa posicdo da pesquisadora se tor-
nou ambigua para os interlocutores e dirigentes/trabalhadores das asso-
ciagOes, pois ora estava ao lado das CTs, ora estava ao lado dos fiscais.



Para a etnégrafa, essa dupla posicao se configurava como uma
mediacdo entre perspectivas diferentes que visavam ao cuidado daque-
le que realiza o tratamento para cessar o uso de droga. Nesse aspecto,
ao acompanhar os fiscais durante as visitas, era possivel compreender
as angustias dos profissionais das CTs, uma vez que conhecia alguns
de seus problemas e dificuldades para a manutencdo do funcionamento
da instituicdo e, a0 mesmo tempo, aprendia sobre as exigéncias legais
para esse funcionamento. Muitas vezes, em algumas visitas, a etné-
grafa se surpreendia com a precariedade das institui¢des e, em outras
vezes, encantava-se com a preocupacao dos profissionais e com a rela-
cdo estabelecida entre eles e os acolhidos, sendo sempre um misto de
sentimentos que entendia as formalidades necessarias, mas também
compreendia que havia pessoas que se beneficiavam daquela estrutu-
ra, ainda que com problemas.

Questdes de ordem ética se apresentaram neste cenario, como no
contexto da visita a uma comunidade terapéutica extremamente pre-
caria, mas que, apesar dessa condicdo, dispunha-se a acolher usuérios
de drogas que, se nao estivessem ali, poderiam estar em situagdo ainda
pior. Em uma dessas visitas, um monitor evidenciou que, mesmo pre-
cario, para quem nao tem nada, aquilo que é oferecido na comunidade
terapéutica é tudo. Assim, reflete-se sobre: que estatuto de humanidade
é conferido aos usudrios nesse contexto? A escolha é, de fato, entre estar
na rua, drogado, sem teto e estar em um abrigo extremamente precario?

Ao chegar a algumas CTs junto com técnicos da Secretaria Estadual
de Saude, a etndgrafa era reconhecida por sua atuacdo nas federagoes.
Nesse momento, a propria etndgrafa explicava a diferenca de atuagao,
mas também intermediava a compreensdo de algumas informacoes
entre os entes. Essa situacdo permitiu refletir sobre a complexidade do
trabalho de campo ao acompanhar grupos em posicoes dispares e sobre
os dramas vividos pelos antrop6logos, bem como destacou a atuagao
da etnégrafa como alguém que colaborava na comunicacao entre mun-
dos diferentes para o estabelecimento de acdes de politicas ptblicas.

Dessa forma possibilitou-se compreender tanto a perspectiva estatal,
como o ponto de vista daqueles que sdo fiscalizados. Essas experiéncias
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em campo contrastam, em algumas questdes, com as entrevistas formais
realizadas com os mesmos atores e trazem as formas que, de fato, eles esta-
belecem com as politicas ptiblicas. Assim, para além do discurso formal
acessado pelas entrevistas gravadas, essas experiéncias permitem exempli-
ficar e complexificar o mote da ampliacdo do financiamento para as CTs

Entretanto, como a visita fazia parte do processo formal para a con-
tratualizacao, cabia mais a etndgrafa acompanhar os servidores publicos,
compreender os critérios para o contrato da CT e conhecer as negocia-
¢Oes entre esses atores durante o processo. Assim, a etnografia adqui-
re um carater mais observatdrio do que participativo. Desta maneira,
também se enfatiza a importancia de transitar entre diversas institui-
¢Oes para compreender a complexidade do campo de estudo, ainda que
a pesquisadora possa ser questionada pela ambiguidade de papéis que
desempenha. O dado etnografico produzido quando se conhece uma
CT em uma visita da federagdo é diferente de quando a mesma CT é
acessada por meio da fiscalizagdo por agentes do Estado.

Ao visitar uma CT junto com a federagdo, sdo elucidados os esfor-
¢os dos profissionais envolvidos, as estratégias para a manuten¢ao da
instituicdo e destacados pontos para melhoramento no futuro; ao visitar
as instituicoes com os fiscais, era possivel ver as dificuldades de orga-
nizagdo administrativa de algumas instituicdes. Seus profissionais eram
questionados sobre os problemas e suas vivéncias. Além da situacdo de
avaliacdo, havia o constrangimento de adequar a rotina da CT ao pro-
cesso da visita. Entdo, a reflexdo gerada no percurso da pesquisa é a de
evidenciar a importancia de acompanhar os diferentes atores envolvi-
dos, a fim de compreender os dramas vividos por eles. Por exemplo,
enquanto o Estado é demandado para o cuidado dos usuérios de dro-
gas, ele também deve ter o cuidado para como esse cuidado é realizado.

Outra reflexdo que essa imbricacdo no campo gerou é relativa a
autorizacdo dos dados acessados, uma vez que diversas situacoes etno-
graficas nas quais eles sdo produzidos se ddo em contextos informais
durante o voluntariado realizado entre as instituicdes, como: no cami-
nho de um lugar a outro, nas conversas antes das reunioes, nos dia-
logos de WhatsApp, entre outros. Apesar da aprovacdo do projeto de



pesquisa pelo Comité de Etica da universidade, justamente por preten-
der mapear as instituicoes envolvidas com as CTs, ndo se definiram, a
priori, quais seriam essas instituicdes. Entretanto, ao iniciar o trabalho
de campo nas federacoes de CT, nos Conselhos de Politicas de Drogas
e na Secretaria Estadual de Saude, os responsaveis por essas institui-
¢Oes foram contatados e autorizaram a participacdo da etnografa. Porém,
para além desses momentos formais de atuacdo das institui¢oes, ind-
meras situagoes informais escapam do protocolo e sdo acompanhadas
pela observacdo da etnografa.

Cabe entdo refletir sobre a utilizacdo desses dados e apresentar
questdes pertinentes ao fendomeno discutido tendo o cuidado de evitar a
exposicdo dos envolvidos em determinada questdo. Ao mesmo tempo, 0
voluntariado em meio a observagdo participante parece ainda confundir
os interlocutores de pesquisa sobre a intencdo da etnégrafa, ainda que esta
reforce, com frequéncia, essa posi¢ao. Sendo assim, parece relevante fazer
escolhas acerca da utilizagdo dos dados e das formas narrativas do que
vai além do que € dito nas entrevistas e discutido nas reunides publicas.

Para realizar a produgao e a anélise desses dados em meio ao tran-
sito em diferentes espacos, posicoes e instituices, torna-se importante
afastar-se do contexto de trabalho de campo, categorizar os dados em
campo e ensaiar a escrita de textos que tragam a dimensdo de analise
etnografica. Outra estratégia que tem sido utilizada é passar os textos
produzidos para os proprios interlocutores. Um dos papers apresenta-
dos em um congresso internacional foi avaliado por um representante
de federacdao como uma “descricao sem distor¢cdes” que beneficia as
CTs justamente porque “pode apresentar de fato o que funciona”.

3. Voluntariado e pesquisa de campo

Esses diferentes graus de vinculagdo que a pesquisadora assumiu
em cada instancia estudada permitiram acessar o objeto em estudo de
formas variadas. As trés instancias nas quais o trabalho etnografico se
desenvolveu — as federacoes de CT, os Conselhos de Politicas Publicas
sobre Drogas e a Secretaria Estadual — por meio do voluntariado foram
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tomadas como propulsoras de processos dinamicos que se estabelecem
nos dispositivos de estatizacdo, como analisa Lima (2012). O posicio-
namento da etnégrafa como voluntaria nessas trés instancias permitiu
apreender a dimensdo processual e rotineira dos atores sociais que, nesse
cotidiano, em meio a atualizacdo de normas e de relagGes, ddo carne,
sentimento e conteddo as politicas publicas — no caso, as politicas de
cuidado aos usuarios de drogas.

Deste modo, o voluntariado se mostra como mais uma estratégia de
trabalho de campo que permite, a pesquisadores, conhecer os dramas,
as rotinas, as vivéncias, as estratégias e as solugdes nas situagdes que
nossos interlocutores passam. Os desafios colocados se ddo na medida
em que 0 compromisso com o voluntariado se afasta dos objetivos de
pesquisa e se torna o proprio fim da atuacdo do pesquisador, mas, como
meio de acesso e de estabelecimento de vinculo com os interlocutores,
pode ser potente para compreender o0 mundo do Outro.

Circular por essas trés instancias permitiu observar os atores envolvidos
em situagdes distintas. Por exemplo, um mesmo interlocutor era represen-
tante da federacao de CT, conselheiro do Conselho de Politicas Publicas de
Drogas e ainda estabelecia didlogo com representantes de 6rgaos publicos
em reunioes, em visitas e em inspecoes. Desse modo, acompanhar essas
situacoes tornou possivel perceber que o tom, a postura, as palavras usadas,
as formas de abordagem se modelavam em cada instancia, visando a buscar
a valorizagdo das CTs na relacdo com os representantes dos 6rgaos ptiblicos.

Logo, a atitude atencional (INGOLD, 2015) do pesquisador em
campo ao acessar essas diferentes instancias de participacdo fez com
que a etnégrafa experienciasse como se ddo as articulagcdes e as mobi-
lizagdes politicas dos representantes e dos apoiadores de CT. Assim,
€m um momento, tem-se mais observacao participante; em outro, mais
participacdo observante, sendo possivel acessar informagoes e signifi-
cados que circulam nessas trés instancias de observacao e que, por sua
vez, sdo complementares na compreensdo do mundo das CTs.

Conforme se davam as andancas por esses caminhos labirinticos do
trabalho de campo, a etn6grafa era imbuida de um posicionamento, de
acordo com a forma de participagdo entre os interlocutores. Portanto,



o voluntariado em questdo pode se dar de maneiras dispares, mudando
conforme o contexto. Quanto mais préoxima das CTs, maior o vinculo
de comprometimento entre interlocutor e pesquisadora, sendo atribu-
ido certo status a pesquisadora em funcao de ser uma antrop6loga —
que tem proximidade com o conhecimento cientifico —, participando e
acompanhando as federa¢des de CT. Em alguns momentos, a etnégrafa
foi apresentada como a nossa antropdloga. Do outro lado, a Secretaria
Estadual de Satide contava com seus proprios técnicos, e o volunta-
riado se deu de forma mais pontual, criando vinculagoes fluidas entre
pesquisadora e interlocutores, de modo que o vinculo era mais com o
assunto das CTs do que com o cotidiano de trabalho dos servidores.

Logo, o processo de negociacdo em campo permite a fusao de hori-
zontes (OLIVEIRA, 2000) entre pesquisador e interlocutores, de modo
que os vinculos desse junto com vao se caracterizando de acordo com
as possibilidades de insercdo nas instancias pesquisadas. Assim, mesmo
que, por vezes, o mundo das CTs apareca como outro mundo, gradual-
mente estabelece-se uma relacdo dialdgica, a ponto de “transformar um
tal confronto em um verdadeiro ‘encontro etnografico’” (OLIVEIRA,
2000, p. 24), por meio do qual os argumentos e as mobilizagdes dos
representantes das CTs foram fazendo sentido para as pesquisadoras.

Como mencionado, a proposta de atuar como voluntaria, de for-
mas diferentes, nas trés instancias de observagdo que envolvem as
CTs foi fundamental para a realizagdo do trabalho de campo, tornan-
do possivel compreender, de fato, a rotina que abarca as articulacdes e
as mobilizacdes de CT. No entanto, mais do que a disposicdo para tal
empreendimento, o aceite por parte dos interlocutores se torna crucial
para acessar instituicdes; documentos; representantes de CT, de 6rgaos
publicos; participar de reunides restritas; acompanhar discussoes sobre
o0 assunto; e até mesmo aprender e participar na reflexdo sobre esse
processo de mobilizacgdo institucional e politica, visando ao reconhe-
cimento das CTs nas politicas publicas. Percebeu-se, entdo, que, assim
como a definicdo de CT esta em disputa, esses atores também estdo, e
estar com eles é acompanhar, por meio deles, como se posicionam e se
definem em meio a outros atores sociais.
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Ser voluntéria de fora e ao lado das instancias pesquisadas, cola-
borando com os interlocutores nas atividades possiveis, permite um
auxilio significativo tanto entre os servidores publicos, quanto entre os
conselheiros que estdo atarefados em suas fung¢des e dispoem de equipe
reduzida. Em diversos momentos, os agradecimentos eram dirigidos
a etnografa em consequéncia da disposicdo para compartilhar discus-
sOes e participar das atividades. L.ogo, essa troca entre pesquisador e
interlocutores faz parte de uma imersdo etnografica no ambito da pes-
quisa; entretanto, o voluntariado de dentro de uma das federacGes de
CT, com uma troca mais intensa, ainda merece uma discussdo meto-
doldgica mais apurada.

A reflexdao malinowskiana sobre o trabalho de campo entre os inter-
locutores ja nos lembrava que estar junto deles ndo é ser um deles. No
caso de pessoas que fizeram o tratamento em CT, enfatizar que o sujeito
é um adicto em recuperacgdo, seja de um dia, seja de anos a fio, ndo é
somente uma marca identitaria, mas a prova do sucesso dessa moda-
lidade terapéutica.

Em um dos encontros da delegacia regional da federagdo A, foi
enfatizado que todos da equipe diretiva eram adictos em recuperacao,
que passaram por CT e que agora atuavam na federagdo, percorrendo
um longo caminho nessa caminhada, com excecao da etnégrafa. Um
elo de identificagdo se cria quando a etnografa revela ser ex-tabagista,
ainda que consuma alcool ocasionalmente. A partir de entdo, ela passa
a ser apresentada como meio adicta. Esse termo émico se aproxima do
que foi dado a Nunes (2015), que pesquisou dinamicas internas das CTs
vivenciando-as e tendo sido enquadrado pelos internos como adicto
seco. Desse modo, essas classificacdes estabelecem a diferenca entre
quem é percebido como adicto por conta do uso de drogas e quem nao
é. Aqui, além de tudo, pode-se pensar que o voluntariado nessas fede-
ragOes permitiu, a etndgrafa, certa partilha de uma identidade comum,
mesmo que parcial, em relagdo a adicao.

Ao mesmo tempo, a realizacdo de um trabalho académico sobre
essas federagGes tem um peso para elas, que tém sua legitimidade ques-
tionada por algumas entidades —como o Conselho Federal de Psicologia.



Assim, ter a etnografa ao lado da causa se torna estratégico por parte
desses representantes das CT. Logo, registrar e dar visibilidade a essas
instituicOes, a suas atividades de parceria publico-privada, aos desafios e
as facilidades enfrentados durante as mobilizac6es também é uma forma
de apresentar o processo de articulacao entre as CTs com o Estado e,
de algum modo, valorizar a trajetéria dessas entidades no sul do pais.

No percurso do voluntariado entre as federagoes de CT, foi possi-
vel conhecer muitas histérias de pessoas que nelas fizeram tratamento
e hoje estdo sem usar drogas, tém suas familias e trabalham nessas ins-
tituicdes — ou mesmo fora delas —, fazendo com que as pesquisadoras
se afastassem, cada vez mais, do imaginario social que teme e condena
as CTs e até com que percebessem, nesse modelo, uma das estratégias
possiveis de recuperacao dos usudrios de drogas que estdo a beira da
morte. No entanto, apresentar essa discussao entre pares da area das
ciéncias humanas e da satide continua sendo desafiador, uma vez que
raras pesquisas na area evidenciam a histéria de mobilizacao desses
representantes de CT e suas historias pessoais desses representantes.

Em meio as disputas em relacao as estratégias para lidar com o
problema das drogas na area da sauide, cabe compreender, por meio
dessa etnografia, como determinados atores se concentram em seus
objetivos especificos em paralelo com a consolidagdo do sistema de
saide vigente. Assim, como estuda Pfeiffer (2004) sobre a chegada
das ONG em Mogambique nos anos 1980, o investimento financeiro
nessas instituicdes pode acabar fragmentando a satide ptblica confor-
me interesse de profissionais por ser paliativa em relacdo as medidas
de assisténcias de satde.

Resgata-se, entdo, que “é essencial refletirmos sobre a maneira
pela qual o antropologo vai definir sua relacdo com o objeto e com os
grupos que com ele interagem” (ENNE, 2016, p. 88), indo, neste caso,
para além da observacdo participante e refletindo sobre como a partici-
pacao nessas diferentes instancias de atuagdo permite, ndo sem angus-
tias e sem desconfortos, visibilizar a relacao entre CT e Estado. Na
ansia de acompanhar como se da o reconhecimento das CTs nas RAPS
para usuarios de drogas no ambito SUS, coube percorrer, por meio do
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voluntariado, as institui¢des que tornam possivel essa construcdo em
meio as politicas publicas.

Refletir metodologicamente sobre a pesquisa etnografica com base
no voluntariado de dentro, ao lado ou de fora dos grupos pesquisados
— federacoes de CT, Conselhos de Politicas Publicas sobre Drogas e
Secretaria Estadual de Satde — permitiu apresentar a qualidade dos
dados coletados, explicitar os conflitos e as implicacdes que envolvem
a pesquisa de campo e também questionar as potencialidades da etno-
grafia para discutir demandas de politicas ptiblicas. Assim, mais do que
ser contra ou a favor de algo, cabe pesquisar de forma genuina e apre-
sentar a complexidade que envolve a discussdo sobre o atendimento e
o tratamento dos usuarios de drogas.

Adentrar no mundo das comunidades terapéuticas, acompanhar os
esforcos empreendidos por seus representantes e instituicdes represen-
tativas em busca de legitimidade e conhecer as histérias dessas pessoas
implicadas no reconhecimento das RAPS como uma estratégia de cui-
dado com usuérios de drogas ndo é assumir um lado do debate. E, antes,
evidenciar que existem varias perspectivas nessa discussao e que desco-
nhecer o Outro ou conhecé-lo apenas por intermédio do que se fala dele
pouco contribui para os avancos na assisténcia aos usudrios de drogas.
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Reflexividade na pesquisa
antropolégica em saude

Desafios e contribuicdes para a
formacédo de novos pesquisadores

O oficio antropolégico é feito de reflexividade. Andamos sempre
na corda bamba, entre fazer uma etnografia da bruxaria do ponto
de vista da bruxa ou do ponto de vista de um gedmetra, seguin-
do a famosa comparag&o de Clifford Geertz. Quando entramos
no campo da saude, o trabalho fica mais desafiador. Lidamos
com emogdes, com corporalidades, com doenga, com dor, com
morte. Lidamos, além disso, com uma instituicdo extremamente
potente, do ponto de vista ndo apenas de sua penetragdo social,
de sua capacidade de acolhimento de tudo isso, mas, sobretudo,
de sua eficacia simbdlica, fortemente enraizada nos coracdes
e nas mentes de todos nds. Refiro-me a medicina e as demais
especialidades que gravitam ao seu redor. Oficios compostos por
pessoas que tratam outras pessoas; que mexem nos Seus Corpos,
nos seus espiritos; gue criam pardmetros para aferi-los; que
oferecem conselhos, drogas; que propdem tarefas. A pesquisa
antropoldgica surge como contraponto necessério para trazer a
cena o emaranhado de experiéncias que comp&em essas relagdes
entre os que tratam, olham, examinam e aqueles que séo trata-
dos, observados e examinados. Evidentemente, o pesquisador
faz parte desse emaranhado, pois o sofrimento e o acolhimento
néo lhe sdo estranhos. Os textos que fazem parte deste volume
buscam refletir sobre essa posic¢éo reflexiva do pesquisador.
N&o se trata de uma posigédo necessdria, mas, sim, inevitavel.
N&o é uma escolha de quem pesquisa, mas uma consequéncia
inevitdvel de habitar o mesmo mundo dos que sofrem e dos que
acolhem o sofrimento do outro.

Jane Russo
Professora titular do Instituto de Medicina Social da UERJ
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