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DEDICATORIA

“Nunca conheci quem tivesse levado porrada.

Todos os meus conhecidos tém sido campedes em tudo.

E eu, tantas vezes reles, tantas vezes porco,

Tantas vezes vil,

Eu tantas vezes irrespondivelmente parasita,

Indescupavelmente sujo,

Eu, que tantas vezes ndo tenho tido paciéncia para tomar banho,
Eu, que tantas vezes tenho sido ridiculo, absurdo,

Que tenho enrolado os pés publicamente nos tapetes das etiquetas,
Que tenho sido grotesco, mesquinho, submisso e arrogante,

Que tenho sofrido enxovalhos e calado,

Que quando néo tenho calado, tenho sido mais ridiculo ainda;

Eu, que tenho sido comico as criadas de hotel,

Eu, que tenho sentido o piscar de olhos dos mogos de fretes,

Eu, que tenho feito vergonhas financeiras, pedido emprestado sem pagar,
Eu, que, quando a hora do soco surgiu, me tenha agachado

Para fora da possibilidade do soco;

Eu, que tenho sofrido a angustia das pequenas coisas ridiculas,

Eu verifico que nao tenho par nisto tudo neste mundo.

Toda a gente que eu conheco e que fala comigo

Nunca teve um ato ridiculo, nunca sofreu enxovalho,

Nunca foi sendo principe - todos eles principes - na vida...

Quem me dera ouvir de alguém a voz humana

Que confessasse ndo um pecado mas um infamia;

Que contasse ndao uma violéncia, mas uma covardia!

Nao, sdo todos o Ideal, se os oico e me falam.

Quem ha neste largo mundo que me confesse que uma vez foi vil?
O principes, meus irmaos,

Arre, estou farto de semideuses!

Onde é que ha gente no mundo?”(...)

“Poema em linha reta”
Fernando Pessoa

Aos participantes do estudo e agueles que fazem parte de minha
trajetoria clinica:grandes companheiros no aprendizado

das coisas da vida e do que é da ordem do HUMANO.

Pela oportunidade constante de questionamento

do lugar de "semideusa”, como profissional de saude.
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“De todo o amor que eu tenho
Metade foi tu que me deu.”

Maria Gadu

Aos meus avos, Evaldo e Elfrida.
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Resumo

Introducao: Os desafios que as relacdes abusivas de consumo de
crack propdem a coletividade constituem uma das grandes pautas da
atualidade.

Objetivo: O presente estudo é herdeiro de uma linha de pesquisa
inédita no Brasil; e acompanhou os desdobramentos do percurso de
vida e das relagcdes de consumo de crack, entre 131 individuos, ao
longo de um periodo de 12 anos.

Desenho: Estudo prospectivo de longo prazo.

Procedimentos: Reuniu-se uma coorte de dependentes da droga
(critério de inclusao); internados consecutivamente entre os anos de
1992 e 1994, em unidade de internacao publica localizada na cidade
de S3o Paulo. Apds o episddio de tratamento, esta mesma coorte foi
entrevistada em 3 momentos diferentes: 02 (1995-1996), 05
(1998-1999) e 12 (2005-2006) anos.

Resultados e Discussao: Os participantes do estudo
testemunharam a insercao do crack na cidade de Sao Paulo e as
repercussoes relacionadas a comercializacdo e consumo desta droga;
especialmente o entorno de violéncia. Ao longo dos anos observaram-
se precaria formagao escolar; melhoria das condicdes de emprego e
historico de procura por unidades de tratamento especializadas.

Situagbes de vulnerabilidade relativas ao consumo da droga foram
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identificadas e; no decorrer do tempo de acompanhamento, a coorte
apresentou trajetdrias heterogéneas de uso de crack (rompendo com
a dicotomia uso/nao uso). Registros quantitativos relevantes foram
discutidos a luz das politicas de drogas, e do terreno ideoldgico
hegemoénico que se constituiu em torno da problematica das
substancias ilicitas (e do crack). Interrogaram-se ainda, a retdrica da
droga e a disputa por um suposto saber mais validado (autoridade

cientifica) para o campo em questao.
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