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SOBRE O CUIDADO DE OUTROS
EM CONTEXTOS DE POBREZA,
USO DE DROGAS E MARGINALIZACAO’

Maria Epele

O presente trabalho é sobre o Cuidado. A proposta consiste na aborda-
gem de cuidado como um conjunto de tecnologias corporais, vinculares,
subjetivas e politicas. Especificamente hd anos venho documentando a
problemadtica nos bairros marginalizados da drea metropolitana de Buenos
Aires: quais sdo os modos “adequados” de cuidar de outros, ndo s6 em
relacdo aos “novos problemas", mas também aos que, como dizem os pro-
prios atores sociais, “nao se sabe como cuidar”, “néo se deixam cuidar"”,
ou aos que nado se ajustam ao conjunto disponivel de sujeitos e praticas
das tradicoes locais de cuidado. “"Outros” e "problemas” sobre os quais,
além disso, ha o registro de uma longa histéria de intervencao por parte
de diversas institui¢coes (politicas, justica, saude, policiais, religiosas, ndo
governamentais etc.).

Com a generalizacdo do consumo de PB/Paco (PB: Pasta Base de
Cocaina, também chamada de Paco) nos setores populares durante a crise
de 2001-2002, extremaram-se e evidenciaram-se como “novos" certos pro-
blemas sociais, vinculares e de saude que tinham um complicado e longo
processo de producéo (Sedronar 2007; Touzé 2006; Epele 2011). Entre esses
problemas, o rdpido emagrecimento dos jovens consumidores intensivos de
PB/Paco surgiu como algo inédito nas ja complicadas topologias corporais
produzidas pelas mutagoes das relacoes entre pobreza, magreza, desnutricao,
obesidade e fome nos setores populares durante as ultimas décadas (Aguirre
2004; Ortale 2005; Miguez 2007).

Através da avaliacdo das particularidades de algumas praticas, de
saberes e estratégias com que os familiares de usudrios/as de drogas — e
residentes em geral — respondem diante do rdpido emagrecimento desses
jovens, o objetivo do presente trabalho é expor a probleméatica das préticas
e dos processos envolvidos e categorizados como de Cuidado para outros —
especificamente, para usudrios/as de drogas em contextos sociais margina-
lizados da drea metropolitana de Buenos Aires. Neste caso, esses "outros”
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sdo sujeitos que realizam acoes autorreferenciais que envolvem graus va-
ridveis de prazer e de dano e que, por sua vez, sdo socialmente punidas e
criminalizadas.

Diversos estudos em ciéncias sociais e antropologia assinalaram os
modos com que o cuidado tem sido desvalorizado nas sociedades ocidentais
por estar associado as emocdes, a intimidade e aos setores sociais subordi-
nados: mulheres, pobres, minorias étnicas etc. (Held 2006; Tronto 1994). Ao
questionar esta naturalizacao, o cuidado é entendido como um complicado
processo que consome energia, tempo, recursos financeiros, no qual inter-
vém saberes, redes sociais, tecnologias, tarefas e corpos, e que deixa lugar a
fragilidade, a incerteza e a incorporacao da experiéncia propria e dos outros
em seu desenvolvimento (Mol 2007; Kleinman & Hanna 2008).

Partindo dessas perspectivas e integrando os desenvolvimentos de
Foucault (1989), no presente trabalho analiso as praticas e os saberes
categorizados como cuidado pelos proprios atores sociais em termos de
tecnologias. Desta perspectiva, o cuidado em sua diversidade e plurali-
dade pode ser considerado em termos de producao, quer dizer, como um
conjunto de técnicas e tdticas que se transformam no tempo, integrando
tanto as redes sociais e as l6gicas de poder quanto os processos de sub-
jetivacao, incorporando, ajustando e desenvolvendo saberes e praticas de
diferentes procedéncias (Foucault 2006; Pita 2010). Além disso, e seguindo
os desenvolvimentos de Ulloa (1995), algumas das técnicas participam de
certos "encerramentos trdgicos” que ha décadas foram se constituindo
em relacdo a problematica do consumo de drogas e através dos quais os
processos macrossociais se traduzem em — e promovem — dindmicas de
maus-tratos e/ou descaso nos vinculos entre as instituicdes e as populacoes
marginalizadas (Aureano 1999; Altschul & Taber 2005). Diferentemente da
racionalidade técnica da biomedicina, os saberes e as praticas referidos ao
cuidado sado produzidos social e historicamente a respeito das areas especi-
ficas de experiéncia (Kleinman 2009). Além disso, essas praticas integram
na mesma trama da vida cotidiana experiéncias — crénicas — na maneira
de tratar diversas politicas e instituicdes e incluem diversos modelos de
subjetividade e de cidadania.

Finalmente, promover o questionamento sobre o cuidado, no que diz
respeito ao uso problemético de drogas, uma das &reas mais complexas
da vida cotidiana dos setores populares, envolve a producdo de uma nova
visdo baseada na pesquisa e no debate sobre problemas de longa data, com
genealogias complexas e futuros incertos. Também abre a possibilidade de
produzir novos e multiplos canais, institucionais e informais, geradores de
novos lacos sociais e subjetividades.
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Sobre o cuidado

Nas ultimas décadas, o cuidado em geral e a saude em particular tém se
convertido em um problema a ser pesquisado tanto na satde publica quanto
nas ciéncias sociais e na antropologia. Esses desenvolvimentos puseram em
evidéncia um dominio de atividades, saberes e légicas que tinham ficado
invisiveis e marginalizados nas sociedades ocidentais (Kleinman 2009; Ayres
2000). Como certos autores assinalaram, esta marginalizacdo se deve ao fato
de que a indagacéo sobre o cuidado comove os pressupostos epistemologicos,
politicos e morais envolvidos na producéao de bem-estar, saude e cidadania
em nossas sociedades (Mol 2007; Tronto 1994).

Em primeiro lugar, falar em cuidado significa questionar os dualismos
que suportaram a racionalidade iluminista instrumental e, portanto, a ideolo-
gia do sujeito liberal. Além dos dualismos cldssicos que atravessam a episte-
mologia ocidental (corpo/mente, natureza/cultura, individuo/sociedade etc.),
a nocao de cuidado interpela diretamente as oposicoes e as tensodes entre
autonomia/dependéncia, controle/atencéo, saber/pratica, fatos e valores (Mol
2008). Em segundo lugar, as atividades e as préaticas de cuidado e aqueles que
as realizam sdo marginalizados, devido a associacdo que esta nogao tem com
0 emocional, o particular, o lar, as mulheres e as necessidades. Isto mostra
que a maioria das pessoas que realizam as atividades, na geografia social, é
principalmente de classe baixa, mulheres, membros de minorias migrantes
ou étnicas (Kleinman & Hanna 2008). Através de quem cuida de quem, ficam
entdo em evidéncia os modelos de subordinacéo social. Enquanto as classes
privilegiadas contam com recursos para pagar outros que deles cuidem, os
setores populares deixam de cuidar dos seus para trabalharem no cuidado
dos membros de outras classes sociais (Tronto 1994).

Essas perspectivas, por sua vez, tém uma relevancia central para a
pesquisa socioantropolégica sobre saude-doenca. Seguindo Mol (2008),
focalizar a andlise do cuidado em geral e da satide em particular envolve a
tarefa de questionar o monopdlio da “escolha” que progressivamente colo-
nizou como ideal exclusivo os cendrios dos tratamentos. Enquanto a escolha
é uma acdo racional que hierarquiza alternativas e responsabiliza o sujeito
individual por suas consequéncias, o cuidado é um processo complexo “em
desenvolvimento”, no qual intervém saberes, redes sociais, tecnologias,
tarefas e corpos.

Questionando a dissociacdo entre a biomedicina e o dar cuidado,
Kleinman (2009) caracteriza esta dltima como uma atividade complexa que
consome energia, tempo e recursos financeiros, e que integra e € produtora
de angustia, conflitos e incertezas. A divisdo de trabalho entre médicos e
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“cuidadores" (assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, membros da fa-
milia, amigos etc.) relaciona-se, por um lado, com a dissociagéo e o privilégio
da racionalidade técnica do saber biomédico e, por outro, com a atengao, o
compromisso didrio e a assisténcia.

Por sua vez, a nocao de cuidado foi incorporada aos estudos que exa-
minam os modos com que as loégicas de poder normalizam e controlam a
vida das populacdes e participam dos processos de producao de sujeitos.
E possivel reconhecer diversas formas de cuidado: institucionais, vinculares
e autorreferenciais (Bonet & Gomes Tavares 2007). Através dessas praticas e
desses saberes sdao modelados os corpos sociais e individuais, convertendo
a saude em paradigma da moral (Crawford 1994). Seguindo Foucault e co-
locando énfase nas praticas autorreferenciais, as técnicas de cuidado de si
mesmo, ou o autocuidado, referem-se a modos com que o poder, apoiando-se
nos sujeitos individuais, delega a outros o desenvolvimento de atividades
de controle e normalizacdo (Foucault 2006). Essa delegacdo no campo das
doencas e dos padecimentos, por sua vez, torna responsaveis os proprios
sujeitos por seus resultados, ou seja, por sua saude e suas doencas.

Embora no campo da saude publica a nocdo de tecnologia esteja
estreitamente associada a medicina baseada na evidéncia, esta nocao de
Foucault (1989) permitiu reconhecer e categorizar como técnicas — em
termos produtivos — os diversos conjuntos de praticas e saberes que parti-
cipam de redes difusas de poder, e que sdo suscetiveis de serem apropriados
e readaptados em diferentes contextos por diferentes conjuntos sociais,
além de suas condicdes de origem (Ayres 2000, 2004; Pinheiro & Gomes da
Silva Jr. 2010).!

Com base em Foucault e nesses desenvolvimentos, no presente traba-
Iho, analiso o conjunto de praticas e saberes, em termos de técnicas e taticas,
como uma tecnologia social categorizada como cuidado nesses contextos
locais. Por sua vez, esta tecnologia com foco no cuidado dos/as usudrios/as
de drogas é formada por praticas e saberes heteroclitos, isto ¢, com diferentes
genealogias e condi¢oes sociais de formacéao e, portanto, distintos efeitos pro-
dutivos. Por essa razdo, as praticas e os saberes desta tecnologia respondem
a modelos diversos de subjetividades, no¢oes de autonomia-dependéncia e
variadas orientagdes sobre o bem-estar e a saude.

As praticas e os saberes que formam esta tecnologia voltada para a
resolucao de problemas associados ao consumo de drogas em condicoes de
crise sdo suscetiveis de serem agrupados em trés fontes principais. Algumas
dessas préaticas eram extensdes, adaptacoes e redefini¢ées daquelas disponi-
veis nas tradi¢oes de cuidado dessas populagées (Jelin 2010). Outras foram
produzidas no que concerne ao que denominei de “privatizagao do cuidado”,
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quer dizer, com os deslocamentos e as delegacoes de diversas instituicoes
estatais ou particulares (trabalho, assisténcia social, satide, educacéo etc.)
para as redes sociais locais e vinculos préoximos (Escudero 2003; Epele
2010). Por ultimo, é possivel reconhecer outras praticas que produzem certa
estranheza e que se referem tanto as praticas e as estratégias disponiveis
no dispositivo judicidrio-policial-sanitdrio quanto aquelas das quais estas
populagoes sdo objeto ha décadas.

Sobre encerramentos e (maus) tratos

A diferenca de outras tecnologias, as praticas e os saberes com foco no
cuidado dos jovens usudrios/as de drogas — ou que ao menos sdo categori-
zados desse modo nos contextos locais — apresentam desafios particulares.
Enquanto algumas delas nao oferecem, em um primeiro momento, problemas
diretos em sua categorizacdo como “cuidado”, outras produzem estranheza,
incerteza e criticas ndo s6 em alguns residentes desses bairros, como também,
e especialmente, em outros setores sociais, como, por exemplo, em certos
profissionais e especialistas. Para incluir na andlise esta singularidade entre
as praticas e as categorias locais, é necessario considerar que o cuidado é
construido social e historicamente em sociedades particulares, em relacdo
aos dominios especificos da vida cotidiana, sendo, portanto, atravessado
pelos processos econémicos, politicos, institucionais e normativos.

Para incluir esta singularidade na andlise, acrescento a perspectiva que
Ulloa (1995) definiu sobre as particularidades dos maus-tratos em diversos
contextos sociais na histéria argentina das ultimas décadas. Partindo do
estudo da tortura durante a ditadura militar argentina (1976-1983), Ulloa
desenvolveu a nocao de encerramento trdgico como nucleo central do que
denominou o dispositivo da crueldade. Este encerramento cruel é uma situ-
acdo com duas posi¢des, sem uma terceira para apelar, s6 a vitima e o algoz,
na qual a vitima depende do algoz para deixar de sofrer e/ou sobreviver.

Longe de limitar esta situacdo a ditadura, Ulloa identifica diversos
encerramentos, situacoes sem saida, na histéria argentina das ultimas déca-
das. O hospital psiquidtrico e outras instituicdes totais podem ser reconhe-
cidos como a expressdo paradigmética e tradicional desses encerramentos.
Porém, as transformacdes econdmicas e sociais neoliberais multiplicaram
as condicoes de producao de tais encerramentos e suas estruturacoes. Eles
se configuram cada vez que alguém, para deixar de sofrer, para satisfazer
suas necessidades elementares, trabalhar, viver, educar-se, inclusive mor-
rer, depende de alguém ou de algo que o maltrata, ou que néo o assiste, ou
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seja, que nao o reconhece como sujeito (Ulloa 1995; Altschul & Taber 2005).
A institucionalizacdo cronica, as condigdes trabalhistas arbitrdrias e/ou de
coacao, a violéncia cronica no bairro e/ou no ambito doméstico, os diferentes
maus-tratos existentes em medidas técnico-administrativas da burocracia
estatal configuram novos encerramentos que evidenciam diversas tragédias
sociais e subjetivas. Em oposicdo aos maus-tratos, o “bom trato" refere-se a
todo tratamento e relacionamento social que inclua a singularidade subjetiva e
a escuta baseada na legitimidade e no reconhecimento da demanda da pessoa
que dele padece. Em oposicdo a crueldade, a nogdo de ternura é para Ulloa a
base do "bom trato", como defesa e escudo protetor contra a violéncia social.

A transformacdo neoliberal que teve lugar na Argentina nas ultimas
décadas envolveu nédo sé o aumento da pobreza, o desemprego e a margi-
nalizacdo, mas também um incremento do consumo de drogas em popu-
lacdes marginalizadas e a precarizacdo (privatizacdo, terceirizacéo e falta
de investimento) do sistema publico na atencdo a saude destinada a esses
conjuntos sociais (Escudero 2003; Zeballos 2003). Além disso, na década de
90, aprofundaram-se e complicaram-se as estratégias complexas e combi-
nadas de criminalizacdo da pobreza e do consumo de drogas, que tiveram
essas popula¢des como objeto, ao mesmo tempo em que o incremento da
pobreza, o desemprego e a marginalizacdo e a montagem do dispositivo
judicidrio-policial-sanitdrio fizeram do encerramento, da internacéo, da
abstinéncia, das dificuldades no acesso ao sistema de satde, da responsa-
bilidade individual por seus padecimentos, da culpabilidade da familia e
da transformacéao punitiva e obrigatoria da subjetividade os pilares centrais
e habituais dos modos experientes e institucionais de tratar o consumo in-
tensivo de drogas (Aureano 1999).

Embora existissem sistemas ambulatérios em determinadas regides e
uma extensao progressiva dos programas de reducgao de danos cada vez em
mais areas, este dispositivo priorizou a disponibilidade daquelas praticas
e estratégias de cuidar e tratar em detrimento de outras possiveis (Touzé
2006). Por sua vez, tal disponibilidade promoveu, por parte dessas popula-
¢Oes, a naturalizacdo de sua existéncia e a apropriacao de algumas delas em
diversos tipos de situacdes de emergéncia, como a resisténcia, a denuncia
e a rejeicdo de outras.

Com base nessas perspectivas, o conjunto heterogéneo de praticas
e saberes, que constituem a tecnologia localmente categorizada como de
cuidado de outros, inclui ndo apenas aquelas praticas que podem ser con-
sideradas como adaptacoes e ajustes das que ja pertenciam ao acervo das
tradicoes locais de cuidado, mas também integram e modificam alguns
saberes, praticas e demandas ligados ao costume, a disponibilidade —
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inclusive, em certos casos, a apropriacdo de alguns modos de tratar — dos
quais essas populacoes marginalizadas foram objeto em relacdo ao consumo
problematico de drogas no passado.

Apesar de no presente trabalho serem considerados diversos problemas
ligados a saude e a sobrevivéncia dos/as jovens usudrios/as de drogas, o foco
na andlise das prédticas e dos saberes relativos ao rdpido emagrecimento
e/ou a extrema magreza tem diferentes razdes. Em primeiro lugar, no ace-
lerado dano corporal, combinam-se e condensam-se as condicoes extremas
de vida e o uso intensivo de drogas (Touzé 2006; Epele 2010). Em segundo
lugar, a magreza extrema torna visivel ndo s6 as complicadas relacdes entre
o bem-estar e a saude dos jovens, como também as estratégias informais e
institucionais disponiveis para resolvé-las. Igualmente poe em evidéncia
a maneira com que um problema de satude se converte em sintoma e, em
certas ocasides, justificativa para multiplas urgéncias e emergéncias a res-
peito do bem-estar e da sobrevivéncia desses jovens em contexto de bairro,
promovendo o uso das estratégias disponiveis.

Sobre a magreza extrema em épocas de crise

Estd muito magro. Vocé viu o Pedro, agora? Tem a pele escura e a boca quei-
mada. Era robusto e agora nao sei quanto pesa, 50 quilos? Olha que falo com
ele, eu lhe digo para que fique aqui, que coma. Faco que coma, mas a comida
lhe faz mal. J4 deve ter algo ruim por dentro. Nao sei o que fazer, ndo se deixa
cuidar...

Pedro desaparece por dias e quando volta estd cada vez pior.

Levou coisas de casa e trocou-as por “Paco”, até a roupa que usa, e custa
muito para eu conseguir as coisas. N&o sei o que fazer! [...]

Uma vez, Pedro voltou com uma ferida, toda suja, muito infectada, até pus
tinha. Perguntei-lhe... o que aconteceu? E ele néao sabia...

Na&o queria ir ao médico e se zangava... quando lhe dizia que iamos ao
hospital. Depois de tanta luta, consegui curd-lo. Demorou, a ferida ficou aberta

por muito tempo (Patricia, mae de usuério de PB/Paco).

Quando conheci Patricia, em novembro de 2003, a generalizacdo do
consumo de Pasta Base/Paco tinha comecado a modificar a j& complicada
topologia corporal definida pela magreza, fome, desnutricao, gordura, for-
taleza, curvas marcadas, fraqueza, resisténcia e fragilidade entre os jovens
de setores populares.? Enquanto a magreza extrema teve lugar principal-
mente nas primeiras épocas da expansao de PB/Paco no contexto da crise de
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2001-2002, na atualidade ficou mais desvanecida e/ou circunscrita aqueles
que permaneceram a margem das redes sociais, seus familiares e também
aos consumidores em determinados bairros ou dreas geograficas. Na época
da crise, quando a pobreza e a indigéncia chegaram aos seus niveis mais
altos, esta particular e extrema magreza ja assinalava, no dizer dos préprios
atores, a complexidade dessas experiéncias:

Nao estou com fome porque fumo Paco, e fumo Paco para nao estar com
fome.?

— E... vocé deixa de comer... vai deixando. Tudo é para comprar Paco, tudo...
Vocé néo tem dinheiro para comer e, se tiver, compra Paco ou o vende para
comprar. Estou o dia todo enrolando, enrolando.

— E vai a sua casa?

— Sim vou, mas, quando estou, minha méae me enche a paciéncia... e termina-
mos aos socos, e vou embora de novo.

— O que é que vocé come, quando come?

— E pouco, qualquer coisa, ndo estou com fome...

A perda de 10, 20, 30 quilos de peso, ou até mais, em um curto periodo
de tempo, foi considerada desde o principio e pelos proprios atores sociais
como algo mais do que simplesmente emagrecer ou perder peso. O senti-
mento de estranheza, ndo s6 a respeito de si mesmo, mas especificamente
das préprias experiéncias, imagens e dos sentidos corporais, introduziu, além
de mal-estares e doencas, distancias, separagdes e rupturas nos processos
de reconhecimento e sociabilidade. Esta estranheza também atravessava
as palavras tanto dos proprios jovens quanto de seus familiares: ""d& para
ver minhas costelas”, “tenho a cara afundada”, "minhas pernas sdo paus”,
“meus olhos ficaram grandes”, “estou sem forca", “é um esqueleto”, “estd
magra demais”. Esse repentino emagrecimento produziu uma ruptura na
histéria pessoal e uma homogeneidade progressiva dos corpos dos jovens
que experimentavam tal processo.

O Paco lhe faz mais dano quando vocé chega a um estado de desnutricdo, a
um estado de néo ter alimentos e... também porque, bom, vocé fuma Paco e
nao fica com fome. Eh, pode afetar seu coracdo e depois as desordens que
tiver podem terminar mal, depois, isto de fumar Paco e cair na depressao vocé
pensa, sei 1a.

Além disso, outros tém cdibras estomacais se ndo consumirem. Vocé tem
umas caibras terriveis. O que ja vi, mas... ficam com convulsées... (Daniel,

ex-usudrio de PB/Paco).
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Entre as multiplas modificacdes corporais, subjetivas, vinculares e de
bairros associadas ao uso intensivo de PB/Paco nos contextos locais, a extrema
magreza instalou um estado de urgéncia que gerou um conjunto de praticas
e saberes, e se converteu em um indicador, ndo s6 pelo dano corporal visi-
vel, mas também em funcéo da rapida transformacdo da imagem corporal,
dos possiveis e varios perigos para a saude e a sobrevivéncia desses jovens
(Santis et al. 2006, 2007).

Praticas, saberes e técnicas

O repentino emagrecimento, que se transformava na magreza extrema,
daqueles jovens que fumavam PB/Paco de modo intensivo nos primeiros
anos da generalizacdo do consumo desta droga chamou a atencdo por
ser algo inédito. Diante desse rapido emagrecimento, essas populagoes
foram gerando, reciclando, adotando e ajustando novas e velhas técnicas
e taticas para tratar dos problemas relacionados a PB/Paco (Santis et al.
2006, 2007).

Em um primeiro momento, o rdpido emagrecimento dos/as usudrios/
as foi considerado pelos residentes dos bairros pobres como um efeito
exclusivo da PB/Paco. Desta maneira, os movimentos iniciais para evitar
este tipo de dano, que geralmente estava associado a outros mal-estares
e problemas nas ja complicadas relagdes no bairro e nos vinculos locais,
foram orientados no sentido de deter o avanco desta “nova droga". Através
do tracado de novas vias de informacdo e de comunicag¢do, os moradores
potencializaram o vinculo social (familiar, escolar etc.) entre moradores de
diferentes bairros. Em alguns casos, falavam com os “transas” (transas:
individuos que vendem droga) para pedir a eles que nao deixassem en-
trar essa droga nos bairros ou, no outro extremo, tentavam denuncia-los.
Essas tentativas visavam, basicamente, por barreiras entre os jovens e a
PB/Paco como uma estratégia de cuidado dos adolescentes e jovens desta
drea geografica.

J& instalada a convivéncia com a PB/Paco, uma das agoes em que
os familiares e os vizinhos concentraram esfor¢os para enfrentar a magreza
extrema consistia em identificar e reconhecer se os jovens consumiam drogas
e o tipo de consumo, especificamente, se eram "viciados" ou nao. De acordo
com os familiares, o uso intensivo de PB/Paco podia ser reconhecido pelos
seguintes sinais heterogéneos: "rdpido emagrecimento”, “més companhias”,
“"mudancas de atitude"”, “auséncias do lar durante dias"”, “agressividade",
"desaparecimento de coisas nas casas", entre os principais. Porém, a maio-
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ria dos familiares manifestava que reconheciam o consumo entre os jovens
quando ele ja era problemético, portanto, quando era “dificil de parar” e “néo
se sabe o que fazer"”, ou quando “tem que pedir ajuda”, “tomar medidas".
O rdpido emagrecimento era considerado um dos sinais mais evidentes de
que algo andava mal. Porém, e em certas ocasides, a percepcao e o reco-
nhecimento da perda repentina de peso passavam despercebidos, sendo
vinculados a outras razdes, ou entdo o emagrecimento era um fato que nao
podia ser privilegiado como problema devido a outras urgéncias da vida
cotidiana.

— As vezes as maes ndo querem ver. Infelizmente temos que ver, temos que
tirar esses dculos escuros que temos nos olhos, né? E ver o que é que esté
acontecendo com 0s meninos.

— Como é isso de ndo querer ver?

— E que as vezes as maées, talvez, digam ndo, meu filho, ndo. Aconteceu isso
comigo, que dizia ndo, meu filho, ndo. Mas néo, nédo, ndo, nao.

— E depois, como vocé percebeu?

— E depois j& percebi a mudanca de personalidade, todas essas coisas, que
j&d ndo era a mesma pessoa que eu conhecia. Entdo, comecei a perceber que o
que me diziam era verdade. Muitas médes ndo querem ver isso e algumas estao
vendo que é assim, mas fazem de conta que néo é, estdo adormecidas, estao...
ndo sei... ndo reagiram ainda. Tristeza, angustia e pena, porque as pessoas 0s
veem ou, as vezes, batem neles, machucam-nos e vocé os vé ai no chao, aban-

donados. "E isso d6i muito"” (Larisa, 45 anos).

Quando e como o uso é problemético nesses bairros? O intervalo entre
o inicio do consumo e o consumo problemaético, quer dizer, as dificuldades
em categorizar e medir esse processo produziram diversos saberes e pra-
ticas individuais e sociais. Esta incerteza provocava, em certas ocasioes, a
procura precipitada de ajuda profissional e experiente. Nao era raro que
familiares considerassem como “viciado" um filho ou uma filha quando o/a
encontrava com um cigarro de maconha, ou com algum amigo que sabiam
ser consumidor de alguma outra substancia. Outros, porém, diziam que,
quando os jovens estavam fumando PB/Paco de modo intensivo, inclusive
em suas proprias casas, e outros familiares ou vizinhos “avisavam' aos fa-
miliares responséveis por eles sobre esta situacao, eles/as ndo percebiam e
sO6 tomavam conhecimento quando era “muito tarde".

Alguns perguntavam aos/as seus/suas filhos/as ou falavam com eles/
elas. Porém, para a maioria, a palavra e a comunicacao “nao prestam", por-
que se contrapdem ao “nao escutar” dos jovens. Por esta razao, algumas
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mulheres pediam a conhecidas ou a vizinhas que “revistassem" as coisas de
seus filhos, que “os cheirassem”, ou que perguntassem a seus amigos sobre
o vicio. Nas conversas, no entanto, surge o questionamento daqueles outros
familiares que simplesmente “néo se importam", que “os deixam ai", que "os
mandam embora", porque “eles mesmos tomam drogas" ou “vendem".

A diferenca de outras drogas, na maioria das descricdes e das nar-
rativas dos bairros, a PB/Paco era localizada e entendida em termos dos
cendarios domésticos. De acordo com os préprios atores sociais, os jovens
deixavam de comer ou pulavam refei¢cdes porque “vao dar voltas por ai”
por alguns dias. Como também, quando estavam em casa, dormiam ou
evitavam comer, ja que isto os expunha ou os obrigava a entrar em contato,
escutar ou falar com algum adulto préximo. As vezes, em época de crise,
nao havia comida, sempre era a mesma coisa: ou se dependia de “buscar
a marmita" para a alimentacdo cotidiana ou de ir comer no refeitério co-
munitario. Além disso, a maioria das unidades domésticas nesses bairros
recebia algum tipo de alimento de um programa de assisténcia, que era
denominado em termos locais de "mercadoria"”. Porém, no caso da PB/Paco,
acrescentavam-se outros fluxos. Como algo inédito nas transacdes que
envolvem drogas, os “alimentos” comecaram a circular como algo direta
ou indiretamente intercambidvel por drogas, ou seja, em alguns casos,
poucos, os jovens levavam “até a comida" de suas casas para troca-la por
drogas. Miranda relata:

Ou seja, a primeira afetada é a familia e depois o vizinho. Os meninos consu-
midores do “Paco"” ndo vdo roubar na rua. Porque perdem a forcga, o dano fisico
é... rouba em seu territério, digamos, para poder consumir. E diferente de outras
drogas, talvez, a cocaina ou as pilulas, que nesses casos saem para roubar fora
do seu territério. Mas parece que ja é feito de proposito para que o menino ou

as pessoas consumidoras vivam e morram ou consumam dentro de seu lugar.

Como parte de um desencontro permanente, as mulheres e os familiares
em geral (avos responsdveis, irmaos mais velhos, tios etc.) faziam surgir e
potencializavam aqueles recursos domésticos j conhecidos para fazer com
que seus filhos, entre muitas outras coisas, comessem: "digo-lhe que coma",
“ndo o deixo sair”, “fecho-o dentro de casa"”, “chamo meu irméao para lhe
falar"”, “quando acordado, lhe dou de comer"”, "digo-lhe que lhe dou algo
se comer”, “faco-lhe a comida que gosta". A situacao se complicava quando
havia mais escassez, porque os jovens as vezes ndo queriam "“marmitas” dos
refeitoérios ou percebiam a ida ao refeitério como algo impraticdvel para a
“sua dignidade".
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Como uma total novidade, a alternativa foi, e sé em certos bairros,
que algumas mulheres, especificamente maes, se organizassem para levar
comida aos "fumadouros" ou as ranchadas (locais abandonados da cidade
nos quais se juntam grupos de jovens viciados para viver, proteger-se e
consumir drogas), a fim de evitar que os jovens perdessem peso tdo rapi-
damente. Além de impedir o rdpido emagrecimento, “enché-los de comi-
da" era uma pratica que, de acordo com essas mesmas mulheres e os/as
usuarios/as, também diminuia a “"ansiedade"” de ter de consumir de forma
imediata. Integrando-se ao acervo de saberes locais, os alimentos doces
em geral, e alguns alimentos determinados (como o doce de marmelo, as
guloseimas etc.) foram sendo incluidos nas dietas como os “melhores"”
para esta finalidade.

Além disso, esse deslocamento para os lugares onde estavam os jovens
foi se convertendo progressivamente em uma nova orientacdo das praticas
diante da tradicional necessidade de leva-los para lugares onde pudes-
sem ser atendidos. No entanto, devido a complexidade da vida cotidiana,
principalmente no que diz respeito ao trabalho e a provisdo dos recursos
necessdrios para a subsisténcia, era dificil sustentar ao longo do tempo este
tipo de préticas e atividades. Também o rdpido emagrecimento e o dano
fisico eram, em geral, acompanhados de outros problemas, de mal-estares
e perigos tanto para os jovens usudrios/as de drogas quanto para outros.
Esses problemas promoveram, por parte dos familiares, o desenvolvimento
de outras préaticas e técnicas na tentativa de resolvé-los.

“Nao tinha mais jeito”

No momento em que o PB/Paco assumiu suas caracteristicas idiossincraticas
nos bairros, as redes sociais ja tinham uma longa experiéncia a respeito das
alternativas disponiveis, ou ao menos dominantes, no sistema de saude para
usudrios/as de drogas. A maioria destas experiéncias, vinculadas a AIDS, a
criminalizacdo do consumo, a internacéo para reabilitacdo e ao tratamento
compulsivo, que dominaram o cendrio a partir da década de 90, convertia
essas populacdes em objeto de diversas instituicdes (judicidrias, de saude,
terapéuticas, religiosas etc.), que acionavam uma combinacao frequente-
mente imprecisa entre repressdo, modificacdo de sujeito, procura da satde
e sobrevivéncia.

Diante do rdpido dano apresentado pelos jovens, a internacdo em di-
versas institui¢oées (comunidades terapéuticas, hospitais psiquiatricos, de
reabilitacdo e até mesmo penais) emergiu e se generalizou como demanda
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e expectativa, embora, em menor medida, como pratica real, devido aos
multiplos obstdculos que tinham de ser levados a cabo. Se as estratégias
de institucionalizacdo ja eram criticadas por familiares e usudrios/as com
experiéncias prolongadas de consumo, quais teriam sido as condicdes que
converteram a internacdo em “solucdo" de multiplos problemas, inclusive
daqueles que incluiam o dano corporal e da satide dos/as jovens usudrios/as
de drogas?

Sim, ele se internou, porque essa manhé eu sai de casa e lhe disse [que] j&a ndo
quero vé-lo assim, ja ndo é vida. Porque eu, de qualquer forma, fiquei sozinha,
estou sozinha, s6 com ele. E quando me separei do seu pai, ele ficou pior, ai sim
que ja nao voltava, vivia diretamente na rua, ficava até o outro dia de manha
e quebrava tudo o que tinha na casa. E, entdo, nesse dia ele se sentiu muito
mal, sentiu todo um ardor no estdmago, ele ja ndo tinha vida, ele foi embora e
pediu... foi numa terca-feira, quando ele pediu ajuda a sua irm4, e ai ela veio
e me disse: “agora vou lhe dar uma boa noticia”. E eu pensei, o que serd? E
depois me deram a noticia, mas ele se entregou porque, como disse, “eu ja ndo
posso mais"”. Estava... ndo, se ele continuasse assim, eu ficaria louca (Juana,

mae de usuério de PB/Paco).

A construcao da internacdo como modelo paradigmatico para resolver
os problemas associados direta ou indiretamente ao consumo de drogas
pode ser vinculada a trés diferentes processos. Em primeiro lugar, a trans-
formacao do conhecido, disponivel e oferecido nos sentidos terapéuticos,
por meio do costume e da naturalizacdo, ao que é adequado, normal e
necessario. Ha décadas, no que se refere ao consumo de drogas, as agoes
das instituicdes estiveram claramente ligadas a relacdo entre abstinén-
cia/proibicdo de consumo e internacao e, de modo mais geral, a resolucao
de problemas associados ao consumo de drogas e internacdo. Além disso,
esta associacao na vida cotidiana foi produzida pela modalidade policial-
judicidrio-sanitdria dominante para os jovens pobres. Em segundo lugar,
os multiplos obstaculos (pedidos de consultas, distdncia geogréfica, falta
de dinheiro para o transporte, rejeicao dos jovens a irem aos centros de
saude e hospitais, dificuldades no atendimento de usudrios/as no sistema
de saude etc.) tornavam outras alternativas disponiveis praticamente nédo
relevantes para essas populacdes. Em terceiro lugar, podem ser citadas a
modificacdo dos territérios marginalizados e a producdo progressiva do
encerramento do bairro.

A importancia do acesso e da disponibilidade de alternativas de aten-
¢do, da resolucao de problemas e de terapéuticas nestes contextos mostra-se
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claramente quando alguém se vé obrigado a “chamar a policia” para resol-
ver conflitos domésticos e vicinais, associados direta ou indiretamente ao
uso de drogas.

— Depois de dias, chegou e comecou a gritar, a bater nas coisas. Claudio, meu
filho mais velho, disse que parasse, gritou-lhe, agarraram-se... aos empurroes,
socos. Pato ndo parava, e continuava, as criancas mais novas meteram-se no
meio. Pato néo era ele, estava irreconhecivel, todo nervoso, eu ndo podia fazé-lo
parar. Tinha medo e chamei a policia.

—E?

— Nao tinha mais jeito. Nao é que tenha amizade com eles, nem que goste de
chama-los.

— E o que fizeram?

— Acalmaram-no, separaram a briga deles, conversaram com eles, nao tinha
outra solugdo... a quem podia chamar?... (Mariana, mae de usuério de PB/

Paco).

Este “chamado a policia"” entrava claramente em conflito com os mo-
dos com que essas populacdes experimentavam e expressavam as relacoes
entre policia e adolescentes/jovens de setores populares. Os moradores nao
s6 falavam sobre a participacdo de alguns membros desta instituicdo em
atividades delituosas, mas também da generalizacdo de praticas abusivas
e até letais com as quais submetem e reprimem os jovens desses bairros
(Pita 2010). Embora houvesse a rejeicdo local e as dentncias publicas
que provocavam essas estratégias, de acordo com os familiares, havia um
conjunto de situagdes extremas de urgéncia e emergéncia nas quais se
fazia necessdria a intervencao da policia: conflitos e agressoes, fuga do lar,
ameacas e possiveis vingancas, autoagressoes e tentativas de suicidios, e
também o acelerado dano corporal e os diversos problemas de saude dos
jovens.

Nossa visao critica sobre a internacao tornou-se cega em face das ten-
tativas de capturar algo que era uma continua referéncia para os moradores:
no decurso das ultimas décadas, a experiéncia de encerramento mais proxi-
ma para eles consistia no bairro. Com as modifica¢coes da mobilidade social
e territorial durante as reformas neoliberais, a fragmentacao territorial foi
tomando forma progressivamente em um “encerramento no bairro”. A partir
das perspectivas e das experiéncias locais, esse encerramento era percebi-
do através dos modos com que os/as jovens usudrios/as de drogas ficavam
sujeitos/as a determinados circuitos locais de violéncia, o que, por sua vez,
os expunha a multiplos riscos e perigos, de saude e sobrevivéncia.
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Devido ao fato de a maioria dos residentes desses bairros pertencer a
primeira, a segunda ou a terceira geracdo desde a migracdo do interior do
pais ou de paises vizinhos para esses locais, diante dos problemas direta
ou indiretamente associados as drogas, ja se havia estabelecido a pratica
de enviar os adolescentes ou jovens aqueles lugares nos quais se esten-
diam as redes familiares e de conhecidos, para outros bairros, provincias
e até mesmo paises limitrofes. Antes da chegada da PB/Paco, quando os
jovens estavam em perigo, a alternativa era tird-los do bairro, em lugar
de institucionalizd-los. Porém, com a generalizacdo do consumo da droga
durante e depois da crise de 2001-2002, esta estratégia ficou ainda mais
restrita. De acordo com os proprios familiares, além da falta de recursos
econOmicos para desloca-los, o dano corporal acelerado, a maior frequén-
cia de agressdes no &mbito doméstico, o costume por parte dos jovens de
“levar" coisas das casas para trocé-las por PB/Paco, e a urgéncia imposta
por diversos perigos nas economias locais tornaram mais complicado “man-
da-los" para outro lugar, mas impunham, simultaneamente, a urgéncia
"de se fazer algo".

Com o acumulo das experiéncias, "“a internacdo” como forma de
resolver as consequéncias para a saude em funcdo do uso intensivo da
PB/Paco — especificamente naqueles casos de magreza extrema — foi
questionada por causa dos multiplos obstdculos de leva-la a cabo da forma
premente que alguns casos requeriam. Além das criticas as condicdes de
acesso, os proprios atores sociais questionavam a internacao, apontando
a maneira de usar a medicacao, as regras e os maus-tratos infringidos em
alguns centros de internacdo, a chamada “recaida”, a “volta ao bairro”, e
a continuacdao dos “sintomas" que, antes, se relacionavam exclusivamente
com a PB/Paco. Conjuntamente com este questionamento, comecaram a
ser demandados e, em alguns casos, implementados outros tipos de ser-
vicos de cardter ambulatorial, baseados na resolucdo de problemas ndo
s6 de saude, mas também dos bairros e dos familiares envolvidos com o
consumo de drogas. “E, as vezes, a gente confia, porque eu vi meninos
que sairam, que estdo muito bem, gordinhos. E vocé vé que voltam a cair
novamente. Por qué?”

Como Graciela afirma acima, a ideia de que o aumento de peso era
indicador da melhora da satude dos/as usudrios/as da PB/Paco comecou a
se dissipar. Esta constatacdo acompanhou o reconhecimento por parte dos
proprios atores sociais de diversos e complexos processos relacionados com
o consumo da PB/Paco nessas populag¢des: o carater ciclico do aumento e da
perda de peso; a existéncia de periodos de consumo intensivo e outros de
uso mais ocasional; a ampla gama de ameacas e perigos para a sobrevivén-
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cia que atinge os jovens para além das drogas ou que fazem das drogas s6
um componente de sua justificacao; as dificuldades e os limites dos saberes
experientes no que concerne as dindmicas sociais dos setores populares; a
modificacdo permanente das praticas de consumo a partir de certa aprendi-
zagem do uso de substancias; e, por ultimo a minimizacao, por parte dos/as
mesmos/as usuarios/as ou de seus familiares, dos multiplos danos associados
direta ou indiretamente ao consumo intensivo.*

Palavras finais

Centrando nosso olhar no rdpido emagrecimento dos/as usudrios/as da
PB/Paco em épocas de crise, foi possivel analisar algumas das condicdes de
emergéncia de praticas, técnicas e saberes que localmente eram categoriza-
das como de cuidado dos jovens usudrios de drogas. Entre certas praticas que
formam parte desta tecnologia, encontramos: o tracado ou o fortalecimento
das redes e das vias de informacao e comunicacao; falar com os “transas”,
até mesmo denuncia-los; as formas de reconhecimento da existéncia de
consumo por parte dos jovens; falar com os jovens e fazer perguntas a eles;
revistar os pertences dos filhos; desenvolver atividades a respeito da ali-
mentacédo (“fazé-los comer”, "levar-lhes comida", "enché-los de comida",
dar-lhes alimentos especificos etc.); envid-los a outros bairros, ao interior ou
a outros paises onde haja parentes; chamar a policia; internd-los.

Salvo algumas excecdes, a maioria destas técnicas e taticas ndo tem um
vinculo “natural” ou "6bvio"” com o problema que aparentemente procura
abordar, nem tampouco com a ideia de que os outros setores sociais urbanos,
especializados ou leigos, tenham relacdo com o cuidado. Por um lado, as
praticas que resistem a ser imediatamente incluidas na categoria de cuidado
promovem a desnaturalizacdo do conjunto e o questionamento sobre o que
se entende por cuidado nesses contextos sociais, por outro lado transformam
o modo de se intervir nessas populacoes. Além disso, o cardter heterogéneo
dos elementos desta tecnologia converte-se em um indicador de que tais pra-
ticas tém diferentes genealogias, ou seja, procedem de distintos dmbitos da
experiéncia cotidiana, das tradi¢des de cuidado locais, das préaticas judicidrio-
policiais de que foram objeto essas populagoes, das estratégias das instituicoes
de saude ou das organizacodes religiosas, entre as principais.

Algumas delas (como enviar os jovens para o interior onde vivem fami-
liares, falar, encerrar etc.) jd pertenciam ao conjunto de praticas produzidas
hé alguns anos para resolver problemas com os adolescentes e os jovens
desses bairros. Outras, porém (interrogar, revistar, internar etc.), guardam
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similitudes com as praticas, os saberes e os modos de tratar os/as usudrios/
as adotados por agentes e profissionais de diversas instituicbes que tém
participado do dispositivo judicidrio-policial-sanitario durante as ultimas
décadas. Finalmente, outras (enché-los de comida, falar com os “transas”
etc.) sdo consideradas pelos préprios atores sociais como préticas e saberes
desenvolvidos com o fim de enfrentar os novos problemas referentes aos
jovens consumidores da PB/Paco em contexto de extrema pobreza e mar-
ginalizacdo. Além disso, estas técnicas e taticas sdo alteradas no tempo:
algumas sdao abandonadas, outras modificadas e ainda outras submetidas a
continuas revisdes, criticas e questionamentos para capturar o grau de dano,
os maus-tratos ou a sua falta de eficacia.

No entanto, algumas delas (especificamente chamar a policia, revistar
e internar), embora tenham sido questionadas h& décadas atrds, foram rea-
lizadas ou ao menos demandadas nédo sé por serem as dominantes e/ou as
Unicas disponiveis, mas também pela normalizacdo da relacdo entre encer-
ramento e efeito terapéutico. Levando em conta esses processos, podemos
falar, seguindo Ulloa, de encerramentos tragicos, ou seja, a dependéncia para
aliviar o sofrimento, a luta pela satde e a garantia da sobrevivéncia em face
daqueles que infringem maus-tratos e ndo os reconhecem como sujeitos.

Assim, esta tecnologia orientada, ou ao menos categorizada, como de
cuidado de outros, impoe que se estabeleca um questionamento a respeito
desses outros: os/as jovens usudrios/as de drogas das populacdes pobres
e marginalizadas. O consumo de drogas € uma prdtica autorreferente, ou
seja, é levada a cabo pelo sujeito que tem o dominio do préprio corpo, e
envolve graus varidveis de prazer e dano, os quais, por sua vez, sdo social-
mente punidos e criminalizados. E necessario considerar as particularidades
relacionadas ao consumo de drogas que fazem do cuidado de outros uma
atividade complexa e especifica.

O cuidar de outros, aquele que “néao se sabe como cuidar” e/ou esté
voltado para os que “néo se deixam cuidar”, segundo afirmacao de fami-
liares de usuadrios e de vizinhos, promoveu a multiplicacdo de técnicas e
de taticas e deu forma as suas caracteristicas. Considerando as complexas
e heterogéneas genealogias de tais préaticas, técnicas e saberes, é possivel
reconhecer diferentes modelos de subjetividade e cidadania. As tradicoes
locais de cuidado de outros mostraram-se insuficientes e, em certas ocasi-
Oes, inadequadas para enfrentar os novos problemas. Em geral, os desafios
confluem em "“fazer com que o outro” faca ou deixe de fazer algo, perceba e
aja em relacdo ao perigo e a dor, deixe que os outros o atendam ou curem em
relacdo aos problemas de saude e a sobrevivéncia, e muito frequentemente,
numa temporalidade marcada pela urgéncia e pela emergéncia.
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As estratégias utilizadas durante as ultimas décadas tém feito de
distintos modos de intervencdo — em certos casos, sobre diversas formas
de maus-tratos (culpabilidade, encerramentos, castigos punitivos etc.) —
a base das praticas e das agdes consideradas terapéuticas. O costume, a
normalizacdo e a reapropriacdo de algumas dessas praticas e técnicas por
parte das populagoes atingidas abrangem os modos e os modelos com que
os/as usudrios/as de drogas como sujeitos/objetos sdo abordados e tratados,
e indicam as maneiras com que 0s macroprocessos politicos, econdémicos
e institucionais se traduzem em microdindmicas sociais. Por sua vez, em
funcédo da experiéncia acumulada e das tentativas sem éxito, foram surgindo
novas praticas com diferentes formas de aproximacao: novos olhares diri-
gidos aos outros, mudancas nesses individuos e nos sujeitos que procuram
cuidar de outros.

Finalmente, esta analise sobre o cuidado explica os modos como o0s
processos de marginalizacdo, criminalizacao, institucionalizacdo e punicoes
sociais participam da producao da tecnologia categorizada como orientada
para o cuidado de outros. Esta andlise pos em evidéncia as multiplas conse-
quéncias que ocorrem a médio e longo prazos, produtoras das maneiras de
“tratar"” essas populacoes. Especificamente, abre a possibilidade de haver
um deslocamento da forte energia despendida na preocupagao, na ocupagao,
na impoténcia e no sofrimento, reorientada a producao de novos e multiplos
canais, praticas e saberes institucionais e informais, fazendo com que o “bom
trato" gere novos lacos sociais e subjetividades.
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Notas

* A argumentacao deste trabalho se baseou nos resultados da pesquisa etno-
grafica feita em trés bairros e favelas da “Gran Buenos Aires", com usudrios/as de
drogas, familiares, vizinhos e profissionais (2001-2007). O processo de documentagdo
e a andlise dos dados documentados durante o trabalho de campo foram ajustados
as normas do método etnografico. As técnicas de trabalho de campo sdo entrevistas
semiestruturadas e a observacao-participante. Foram realizadas 60 entrevistas entre
usudrios/as de drogas (34 com homens e 26 com mulheres). As idades variam entre
18 e 55 anos, sendo a idade média 24 anos. Com aproximadamente 15 deles/as, o
relacionamento continuou durante todo o periodo de trabalho de campo. Também
foram entrevistados 13 ex-usudérios/as de drogas, 20 familiares, cinco lideres locais e 10
profissionais da satde (médicos e psic6logos). As conversas informais com a maioria
deles e com outros usuérios/as de drogas e residentes em geral foram documentadas
em anotacdes de campo. A pesquisa se ajustou as normas éticas dos estudos sobre
esta problematica, especificamente com a observancia do protocolo de Helsinki, o
consentimento informado dos participantes, a confidencialidade dos mesmos e dos
lugares onde ela foi realizada. Os nomes utilizados neste trabalho foram, portanto,
modificados.

! A nocdo de tecnologia de Foucault, como um conjunto de saberes e técnicas
que participam de redes difusas de poder, teve valor heuristico para dar conta de
protestos, manifesta¢des, dentncias, ou seja, para além dos contextos em que foram
produzidos (Foucault 1989; Pita 2010; Manzano & Triuguff 2010).

2 Anocéo de segurancga alimentar refere-se ao "direito de todas as pessoas terem
uma alimentacao cultural e nutricionalmente adequada e suficiente" (Aguirre 2004:1).
A discussdao historica e critica desta nocao a partir da perspectiva antropolégica foi
realizada por Aguirre (2004).

3 Estas expressdes, que assinalam a complexidade da combinacgdo entre a
pobreza, o consumo de drogas e o dano corporal, também foram documentadas em
outros estudos sobre o tema (vide Touzé 2006).

4 Por exemplo, na etapa inicial da PB/Paco reproduziu-se uma série de praticas
que foram rapidamente abandonadas: as reprimendas aos transas, as denuncias a
policiais/juizes, e também passeatas, denuncias e demandas publicas nos meios de
comunicacdo tampouco tiveram os resultados esperados. Pelo contrario, em alguns
casos foram contraproducentes. A maioria, porém, ja conhecendo na prépria carne
as caracteristicas da ldgica da violéncia, evitou essas praticas devido aos “efeitos
secunddrios” da exposicdo (ameagas, mudancas para outros bairros, desconfianca e
tensoes internas aos bairros etc.).
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Resumo

A coordenacdo tempordria entre a rdpida
extensao do consumo de Pasta Base/Paco
(PB/Paco) e a extrema crise econdmico-
politica (2001-2002) na Argentina pro-
moveu profundas modificagdes nas redes
sociais, nas caracteristicas corporais e
nos problemas de satde das populacoes
marginalizadas. Partindo dos resultados
da pesquisa etnografica em trés bair-
ros e favelas da drea metropolitana de
Buenos Aires, analiso neste trabalho as
caracteristicas e as tensoes das préaticas
e dos saberes localmente categorizados
como “cuidado de outros"”, sendo estes
outros, usudrios/as de drogas em geral
e de PB/Paco. Através da andlise dos
desenvolvimentos em ciéncias sociais
e antropologia sobre a temética do cui-
dado nas ultimas décadas, neste artigo
examino os modos com que tais praticas
e saberes expressam os conflitos e os
encerramentos gerados pelas tensoes
entre as tradicoes locais de cuidado e
os modos institucionais de abordar o
uso probleméatico de drogas e de tratar
seus/suas usudrios/as.

Palavras-chave Cuidado, Técnicas, Mar-
ginalizacdo, Uso de drogas.

Abstract

The temporary relationship between the
rapid spread of freebase cocaine/paco
(PB/paco) and the extreme political-eco-
nomic crisis (2001-2002) in Argentina
engendered deep changes to the social
networks, bodily characteristics and
health issues of marginalized popula-
tions. The present article is based on
ethnographic research that I carried out
in three neighborhoods (villas) located in
the Metropolitan Area of Buenos Aires.
Here, I analyze the characteristics of
practices and knowledge locally catego-
rized as "care towards others”, specifi-
cally drug users and, most specifically,
PB/paco users. Taking as my point of
departure the problematization of care in
the social sciences and anthropology dur-
ing the last decades, this paper examines
the ways in which these practices and
knowledge express conflicts and entrap-
ments generated by the tensions between
local traditions of care, on the one hand,
and institutional strategies orientated to
intensive drug use and modes of treating
drug users, on the other.

Key words Paco, Argentina, Margi-
nalized Populations, Care.



