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RESUMO

O consumo de substancias psicoativas cresceu significativamente a partir da segunda metade
do século XX de acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 0 que acarreta
na necessidade de politicas publicas direcionadas para a educagdo, prevencao e tratamento.
Nosso estudo teve como base o tratamento de usuarios que foram submetidos a internacdo em
Comunidades Terapéuticas (CT), e para isso buscamos compreender o contexto da politica
nacional de drogas em uma analise biopolitica, assimilando os discursos legitimadores médico
e juridico de controle. Além disso, discutimos o conceito de cura no ambito da dependéncia
quimica e as estratégias de intervencao utilizadas pelos usuérios de drogas, e apresentamos 0s
conceitos de CT no contexto brasileiro abarcando a historia sobre o0 modelo institucional, sua
introducdo em territorio nacional e suas possibilidades e limites. Na pesquisa de campo,
utilizamos como metodologia um estudo qualitativo em didlogo com a psicologia Humanista
Existencial a partir de um olhar fenomenoldgico no intuito de abarcar os fendmenos
decorrentes de uma internagdo em CT e 0s processos de subjetivacdo, entendendo que a
dimenséo social cria marcas e sentidos na existéncia. Nesse contexto, essa pesquisa se insere
como uma pesquisa qualitativa que buscou os sentidos e significados da vivéncia dos ex
internos em CT’s durante o periodo que passaram por essa modalidade de tratamento do
abuso e dependéncia quimica. Para a realizacdo das entrevistas foram selecionados quatro
sujeitos, todos do sexo masculino, ex-internos de quatro CT’s diferentes que passaram em
tempos de permanéncia na instituicdo e encerramento distintos. De acordo com a metodologia
escolhida também foi possivel explorar durante a dissertacdo a experiéncia de trabalho da
pesquisadora relatando durante o processo metodologico as vivéncias passadas pela mesma.
Dessa forma, e por coeréncia metodologica para cada entrevistado foi trabalhado categorias
tematicas especificas uma vez que a visdo de mundo é Unica e subjetiva. O tratamento foi
considerado como uma oportunidade de resignificacdo da existéncia, tomada de consciéncia
do eu em uma reflexdo critica sobre as possibilidades de vida e o inicio de um novo projeto
existencial, apresentando novos valores e novas perspectivas em uma demonstracdo de um
ser-responsavel. Compreendemos gue a religiosidade pode ser legitimada em uma CT quando
incorporada como um possivel ponto de apoio, trazendo reflexdes sobre si e o mundo,
enquadrada em um coping positivo sendo uma escolha do usuério ndo inserindo, portanto,
nocoes de pecado, punicdo e castigo divino. Concluimos que o conhecimento dos aspectos

subjetivos e sociais séo essenciais nesse contexto, direcionando nossos esforcos para que cada



vez mais tenhamos espacgos de tratamento digno, humanizado e de respeito para aqueles que

sofrem e precisam de assisténcia quanto ao abuso/dependéncia quimica.

Palavras-chave: Biopolitica. Comunidade Terapéutica. Dependéncia Quimica. Drogas.
Fenomenologia. Subjetivacao.



ABSTRACT

The consumption of psychoactive substances has significantly risen after the second half of
the XX century, according to the World Health Organisation (WHQO), which leads to the
necessity of public policies aimed at education, prevention, and treatment. Our study has been
based on the treatment of users who have undergone admission to Therapeutic Communities
(TC), and, in order to do so, we have looked into the context of the national drug policies
through a biopolitical analysis, assimilating the legitimising medical and juridical speeches of
control. Moreover, we have discussed the concept of cure in the chemical dependency
framework and the intervention strategies applied by drug users, in addition to introducing the
concepts of TC in the Brazilian context, encompassing the history of its institutional model,
and insertion in national territory, as well as its possibilities and limits. In the field research,
we have used a qualitative study that dialogues with the Existencial-Humanistic psychology
as methodology, from a phenomenological perspective aimed at covering the phenomena
arising from the admission to TC and subjectivation processes, taking into account that the
social dimension builds marks and sense in existence. In this context, this research inserts
itself as a qualitative research that has looked into the senses and meanings of former TC
patient’s experiences, during the period in which they underwent this type of treatment of
chemical abuse and dependency. For the interviews, we have picked four male subjects, all of
whom former patients of four different TCs and whose stay and discharge have happened in
distinct times. According to the chosen methodology throughout this dissertation, it’s also
been possible to explore the researcher’s work experience, having reported her past
experiences during the methodological process. Therefore, and due to methodological
coherence, for each interviewee, specific theme categories have been worked, since world
perspectives are unique and subjective. The treatment has been considered an opportunity of
reframing existence, and acknowledgment of oneself in a critical reflection about life
possibilities and the beginning of a new existential project, introducing new values and new
perspectives in a demonstration of a responsible being. We understand that religiosity can be
legitimised in a TC when incorporated as a possible support, encouraging reflections about
oneself and the world, framed in a positive coping as a choice of the user, thus not including
notions of sin, punishment, and godlike penalties. We have concluded that the knowledge of
social and subjective aspects are essential in this context, directing our efforts so as to
increase the number of decent, humanised spaces for assistance, respecting those who suffer

and need treatment of chemical abuse/dependency.
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1 INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas cresceu significativamente a partir da segunda
metade do século XX, e segundo Pratta e Santos (2009), configura-se nas Ultimas décadas
desse século como um fendmeno de massa e como uma questdo de saude publica no Brasil.
De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2004), a Organizacdo Mundial de Saude —
OMS informou que entre as décadas de 1970 e 1990 ocorreu um crescimento de 70,44% no
consumo per capita de alcool na populacdo brasileira, situando o Brasil entre os 25 paises que
mais aumentaram o consumo de bebidas alcodlicas neste mesmo periodo.

Segundo a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) - (BRASIL, 2014),
os dados epidemioldgicos disponiveis ainda sdo escassos e insatisfatérios, o que torna de
grande relevancia e importancia novos estudos sobre o tema de uso e abuso de substancias
psicoativas, no intuito de que as politicas publicas sejam direcionadas adequadamente a nossa
populacdo. O primeiro levantamento sobre esse tema no Brasil ocorreu na década de 1980,
mas as informac6es apresentadas ndo foram consideradas fidedignas, uma vez que ndo havia
estudos comprobatdrios. Na década seguinte ocorreram novas pesquisas, mas baseadas em
populacdes especificas como, por exemplo, estudantes do ensino fundamental e médio e
criancas em situacdo de rua. Somente no ano de 2001 sucedeu o primeiro levantamento com
base domiciliar de abrangéncia nacional, definindo padrbes relevantes sobre a nossa
populacdo e o consumo de substancias psicoativas (BRASIL, 2008; BRASIL, 2014). Essa
pesquisa foi realizada pela antiga Secretaria Nacional Antidrogas atual Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), em parceria com o Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas (CEBRID). O levantamento atingiu as 107 maiores cidades do pais, com pessoas de

ambos 0s sexos, com idade entre 12 e 65 anos.

Este estudo inaugurou uma série histérica de pesquisas nacionais sobre o tema,
garantindo ao Brasil informacdes atualizadas e padronizadas internacionalmente
sobre as prevaléncias do uso de alcool e outras drogas pela populacdo e suas
tendéncias. (BRASIL, 2008, p.54).

Nesse mesmo estudo foi detectado que 52% dos brasileiros acima de 18 anos fazem
uso de bebida alcodlica pelo menos uma vez ao ano. Algumas informaces foram
consideradas preocupantes pela SENAD como: 11,7% dos entrevistados faziam uso frequente
de alcool, sendo nomeado frequente o consumo de bebida alcodlica seis ou mais vezes em um

periodo de um més, e 6,7% faziam uso pesado, sendo nomeado pesado o consumo do alcool
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vinte ou mais vezes em um més. Em levantamentos mais recentes, a SENAD (BRASIL,
2014) apresentou uma pesquisa realizada em 2010 sobre o uso de drogas entre escolares
brasileiros, do ensino fundamental e médio. O resultado dessa pesquisa mostrou que o alcool
foi a substancia licita mais consumida entre os jovens pesquisados, e a maconha a substancia
ilicita mais utilizada. “As drogas mais frequentemente usadas pelos estudantes, no ultimo ano,
foram as bebidas alcodlicas e o tabaco, com proporcdes de 42,4% e 9,6%, respectivamente.
Dentre as drogas ilicitas, a propor¢do mais elevada de consumo foi referente a maconha
3,7%”. (BRASIL, 2014, p. 112). Esses levantamentos demonstram dados estatisticos
relevantes quanto ao consumo de substancias psicoativas no Brasil.

O Estado, além de reprimir através de acbes a distribuicdo e comercializacdo de
substancias psicoativas ilicitas, passou recentemente na historia do Brasil a diferenciar o
traficante do usuério de drogas. Tendo o intuito de discriminar as abordagens e manter um
carater de saude publica. Para isso, foram criados 6rgdos institucionais para a prevencao,
tratamento e reinsercao social dos usuérios. No ano de 1998 foi fundada a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD) que agrega o Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e os conselhos
estaduais e municipais. (MASSOLIN FILHO, CORREA, 2013). Em 2008, com a publicacéo
da Lei 11.754, a SENAD passou a ser chamada de Secretaria Nacional de Politica sobre
Drogas, e a CONAD, Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas. A mudanca no nome
ocorreu no propésito de abandonar o termo “antidrogas”, que tinha uma conotagdo
repreensiva, compreendendo o novo conceito “sobre drogas,” como mais holistico. E
necessario ressaltar que até a metade do século passado era 0 modelo biomédico, ligado a
assisténcia psiquiatrica, a unica forma de tratamento oferecida pelo governo, que
fundamentava toda a intervencdo na expectativa de que, impossibilitando o acesso do
dependente ao alcool e outras drogas e promovendo a sua desintoxicacdo, o usuario teria a
possibilidade de afastar-se do uso e de manter-se abstinente (CETLIN, 2016). De acordo com
Nilo (2013), somente em 2003, através da Coordenacdo Nacional de Saiude Mental (CNSM),
0 Ministério da Saude (MS) langou uma politica para aqueles que fazem uso prejudicial de
alcool e outras drogas, tendo uma normativa sobre o assunto. Atualmente, é recomendado
pela SENAD (BRASIL, 2014), um enfoque interdisciplinar no tratamento, implicando em
uma integracdo mais ampla na abordagem do fenbmeno e em uma combinagdo adequada
entre tipo de ambiente, intervencdes e servigos, para uma maior eficacia e um menor custo. O
tratamento propriamente dito continua sendo assistido pelo Estado através dos hospitais

psiquiatricos, leitos em hospitais dias e hospitais gerais ou nos Centros de Atencdo
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Psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos relacionados ao uso de alcool e
outras drogas (CAPS AD).

Em contrapartida, a iniciativa de Organiza¢cdes ndo Governamentais (ONG), como
grupos de Ajuda Muatua ou Comunidades Terapéuticas (CT), tem sido utilizadas pela
populacdo. De acordo com a SENAD, “As Comunidades Terapéuticas (CT’s) sao
equipamentos na fronteira da salde e assisténcia social que oferecem acolhimento, por até
nove meses, para adultos com necessidades clinicas estiveis decorrentes do uso de
substancias psicoativas” (BRASIL, 2014, p.260). No ano de 2010, o Governo Federal
considerou as CT’s servicos essenciais a satde, possibilitando, através de edital de Concessdo
de Subvencéo Social, o repasse de cerca de trezentos e noventa mil reais com o intuito de
criar uma parceria para o atendimento de usudrios abusivos de substancias psicoativas
(BRASIL, 2011a; NILO, 2013; AGUIAR, 2014; BRASIL, 2014). Com o financiamento
publico, ocorreu uma mobilizacdo de entidades ligadas a reforma psiquiatrica e a luta
antimanicomial contra o financiamento das CT’s, uma vez que 0 incentivo estatal dessa
modalidade de tratamento esta na contramio do modelo de assisténcia do Sistema Unico de
Saude (SUS) que prevé servicos dentro do territorio do usuario e de portas abertas. A reforma
psiquiatrica brasileira € um movimento sociopolitico iniciado na década de 1970, visando a
inclusdo do paciente em seu territdrio e viabilizando estratégias para o exercicio da cidadania
em todos os seus aspectos. “A reforma, cria condi¢cdes e institui novas praticas terapéuticas
visando a inclusdo do usuario em salde mental na sociedade ¢ na cultura” (BERLINCK;
MAGTAZ; TEIXEIRA, 2008, p. 24).

O interesse por esse tema surgiu a partir de um estagio curricular no periodo da minha
graduacdo em psicologia, realizado durante dois semestres entre 2008 e 2009, em uma CT
administrada por uma organizacéao religiosa na regido metropolitana de Belo Horizonte/MG
(RMBH). Nesse espaco, minha funcdo era coordenar uma oficina reflexiva, uma vez por
semana, com 0s internos da instituicdo. A partir dessa pratica e de fatos presenciados como,
por exemplo, a obrigatoriedade para que todos os internos participassem das atividades, e de
algumas narrativas quanto a hierarquia e disciplina, observei o rigor e a rigidez institucional, e
comecei a refletir criticamente quanto a essa modalidade do tratamento de dependéncia
quimica. Apesar de sempre apontar aos internos a livre participacdo em minhas oficinas e
esclarecer o carater espontaneo, muitas vezes foi narrada a falta de vontade de participarem
das atividades; porém, permaneciam no espaco pelo receio de serem repreendidos pela
monitoria. Assim, eu acordava com 0 grupo que participassem somente aqueles que tinham

interesse e que os demais poderiam observar, ficando o carater voluntario durante a minha
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coordenacgdo deixando sempre claro que aqueles que ndo tinham e ndo demonstravam o
interesse na atividade ndo seriam repreendidos em minha oficina. Depois de duas ou trés
semanas mantendo o acordo todos colaboravam espontaneamente, verbalizando o quanto era
importante o espaco livre e independente da oficina terapéutica.

Em uma dessas primeiras atividades terapéuticas, em que somente parte do grupo
participava da oficina, um dos internos pegou uma folha em branco e um lapis que foram
levados para a dindmica e permaneceu em um canto da mesa desenhando, enquanto eu
coordenava o0 grupo. Ao terminar a tarefa e despedir-se, esse interno me chamou e me
presenteou com o desenho, falando que era o que ele esperava da instituicdo e o que havia
encontrado. Contou um pouco de sua histéria e do uso de crack. Falou que considerava
importante a instituicdo oferecer oficinas profissionalizantes, oficinas reflexivas, e
atendimento terapéutico individualizado para ajuda-lo no processo que vivia quanto ao abuso

de drogas.

Desenho 1: llustracédo sobre Comunidade Terapéutica
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Fonte: Desenho elaborado pelo interno durante atividade em CT no ano de 2009.
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Em outro momento, quando finalizei a atividade programada do dia, uma pessoa,
também interno na CT, pediu para falar com o grupo e comentou 0 quanto era importante para
ele permanecer internado, apesar de algumas avaliagdes negativas dos colegas sobre a CT.

Disse que iria representar aquele espago com um “versinho”, que era assim:

Estava em alto mar quase afogando quando apareceu um barquinho e com muita luta
consegui entrar. Estou remando e remando, bem devagar... Mas sei que ao longe
existe terra firme e sei que um dia conseguirei chegar. Quando chegar verei outros
horizontes que ndo seja s6 o mar! (L., Interno)*

Esses dois fatos me colocaram a pensar sobre quais os motivos que levavam aquelas
pessoas a permanecerem na instituicdo com todos os apontamentos negativos verbalizados
durante as atividades terapéuticas, uma vez que o tratamento é de carater voluntario e pode ser
interrompido a qualquer momento pelo proprio interno. Quais os sentidos atribuidos ao
processo de internagdo, quais as necessidades de afastamento social? Como descrito por L.
nesse pequeno trecho, representando a CT em um barco que o ajudou de um naufragio em que
rema para alcancar a terra firme, um lugar em que acredita que o trard novos horizontes e
novas perspectivas. Assim, como o primeiro interno que demonstrou no desenho o desejo de
um lugar que o trouxesse conhecimento e que o afastasse do trabalho bracal.

ApoOs minha graduacdo fui efetivada para trabalhar em outra instituicdo também
denominada CT como psicdloga responsavel pela triagem, acolhimento e execucdo das
oficinas terapéuticas de filme e masica com os internos. Desempenhei essas fungdes por trés
anos, e novamente observei no exercicio do trabalho que muitos usuarios de drogas chegavam
a busca de internacdo na CT sem nunca terem procurado por nenhuma outra modalidade de
tratamento. Por varias vezes, questionei ou orientei usuarios a buscarem a terapia individual,
grupos de mutua ajuda ou o CAPS AD antes de uma internacdo em CT, explicando as
restricdes, o afastamento social e a possibilidade de tratamento que ndo fosse baseado em
internacdo. Nao foram poucas as respostas de usuarios que diziam que precisavam justamente
desse afastamento ou que relatavam ja terem passado por outros servicos, tendo procurado o
CAPS e ou grupos de mutua ajuda e ndo se adaptarem a essas modalidades terapéuticas. Além
disso, existiam aqueles que estavam em situacbes consideradas desfavoraveis, sendo
pressionados por familiares a procurarem o tratamento na modalidade de internacdo. Com 0s

usuarios que estavam na instituicdo, durante as oficinas terapéuticas busquei elaborar

1 Relato de um interno durante atividade desenvolvida em Comunidade Terapéutica.
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atividades reflexivas, trabalhando questdes como dificuldades de comunicacéo, de estabelecer
limites para si mesmo e para o outro, cedendo o espaco para uma demanda espontanea no qual
0 interno encontrasse um lugar sem julgamento repressivo e/ou censurador. A partir de entéo,
promovendo, e possivelmente desencadeando um pensamento critico sobre como a substancia
psicoativa alcancou seu modo de vida, seja a droga, inserida em momentos festivos e de
prazer, ou seja, em momentos de angustia e tristeza. Nessa instituicdo a coordenacdo
ressaltava a importancia do tratamento terapéutico, o que era um agente facilitador na
execucdo do meu trabalho. Porém, acredito que a falta de estrutura fisica e de profissionais
adequados, além da rigidez e a inflexibilidade de algumas instituicdes, prejudiquem o trabalho
do profissional de psicologia, como ocorria quando era estagiaria. Atualmente ndo mantenho
nenhum vinculo trabalhista com instituicbes denominadas CT’s, mas em consultério
terapéutico atendo a ex usuarios e/ou familiares com demandas sobre questdes de abuso de
substancias psicoativas.

Contudo, sabemos que apesar das grandes criticas referentes ao tratamento adotado em
CT, hé& um significativo nimero de usuarios que procuram por essas instituigdes. Salientamos
a atual necessidade de estudos que evidenciem 0s motivos e motivaces que conduzem a
procura por essa modalidade de tratamento, uma vez, 0s usuarios sao conhecedores de que um
dos critérios especificos de tratamento em CT € a abstinéncia e o afastamento social, visto que
no periodo de internacdo 0s internos estardo restritos a quaisquer contatos. Passando assim,
ndo s6 pela abstinéncia do uso de substancias psicoativas, mas também pela abstinéncia
sexual e pelas restri¢bes sociais.

Desse modo, apresentamos a relevancia sobre o assunto e a necessidade de pesquisas
qgue nos auxiliem na compreensdo e entendimento do uso de substancias psicoativas na
atualidade surgindo, assim, o tema dessa dissertacdo que foi compreender o tratamento em
uma CT na perspectiva do usuario que passou por essa modalidade terapéutica. Nessa
perspectiva, no capitulo 2, trabalhamos o contexto da politica nacional sobre drogas em uma
andlise biopolitica e as estratégias de intervencao utilizadas como mecanismos de tratamento
em nosso pais buscando delinear as questdes subjetivas em articulacdo com as questdes
sociais de acordo com autores que trabalham o controle social sendo um atravessamento na
subjetividade, como, por exemplo, Foucault e as perspectivas existenciais como, por exemplo,
Viktor Frankl, Carl Rogers e Rollo May. No capitulo 3 foi apresentado o conceito de
Comunidade Terapéutica, rastreando os sentidos da internacdo, o papel da psicologia e da
religido em uma CT. Como metodologia apresentada no capitulo 4, trabalhamos nesse estudo

a perspectiva psicoldgica da Fenomenologia Existencial Humanista como interlocutora, para
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sustentar o trabalho baseado em um estudo qualitativo por ser um recurso de interpretacdo a
proporcionar pressupostos filos6ficos e psicolégicos que nos conduziram a compreender o
fendmeno tal como ele se apresenta, favorecendo a relacdo entre o sujeito e seu mundo
circundante, desvelando o que foi vivido sobre a vivéncia, e possibilitando explorarmos o
fenbmeno experimentado pelo entrevistado. Dessa forma e por coeréncia metodoldgica, para
cada entrevistado foi trabalhado categorias tematicas especificas uma vez que a visdo de
mundo é Unica e subjetiva. De acordo com a metodologia escolhida também foi possivel
explorar, durante a dissertacéo, a experiéncia de trabalho da pesquisadora relatando, durante o
processo metodoldgico, as vivéncias passadas pela mesma.

Para isso, discutimos a dependéncia quimica no contexto atual brasileiro e analisamos
0 conceito de tratamento apresentando as estratégias de intervencdo da atualidade;
identificamos e discorremos sobre os pressupostos teorico-filosoficos que orientam o
programa terapéutico das CT’s; e, buscamos assimilar os processos de subjetivacdo dos
internos que passaram por CT, evidenciando a manutencdo do uso da droga e as saidas
presentes frente ao abuso e/ou dependéncia quimica, bem como os sentidos que sdo dados a
esse processo. Assim, nos guiamos pela Psicologia Existencial Humanista como uma chave
de leitura e compreensdo das relacdes dos sujeitos usuarios de substancias licitas e ilicitas e 0s
processos de subjetivacdo decorrentes da internacdo em uma CT, rastreando os sentidos que

emergiram a partir das experiéncias vividas.
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2. CONTEXTO DA POLITICA NACIONAL DE DROGAS EM UMA ANALISE
BIOPOLITICA E AS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

Pode-se dizer que a droga, como varios elementos sociais, segue a evolugdo das
culturas, mudando a frequéncia ou o tipo de consumo de acordo com as condi¢fes e 0s
processos sociais e culturais existentes. Nesse sentido, o consumo de drogas ¢ um fenémeno
que possui atravessamentos histdricos e sociais. O uso de substancias psicoativas, ao contrario
do que é pensado pelo senso comum, ndo é um evento novo no repertorio humano, ndo sendo
assim um fenémeno exclusivo da época em que vivemos. Encontramos ao longo da histéria
da humanidade a utilizacdo de vérias drogas em rituais religiosos, nos processos laborais, na
busca da cura das enfermidades do corpo e da psique, além dos momentos festivos e
recreativos. (CARNEIRO, 2005; FIORE, 2005; ALBUQUERQUE, 2010; LIMA FILHO,
2010; NILO, 2013; MACHADO, BOARINI, 2013; SOUZA, 2014; BRASIL, 2014; CETLIN,
2016; COELHO et al., 2016). No intuito de melhor assimilarmos e compreendermos esse
capitulo, sera imprescindivel conceituarmos a palavra droga, uma vez que essa palavra é
cercada de concepcOes e serd citada em varios momentos ao longo dessa dissertacdo. De

acordo com Carneiro (2005):

[...] A palavra “droga” provavelmente deriva do termo holandés droog, que significa
produtos secos e servia para designar, dos séculos XVI ao XVIII, um conjunto de
substancias naturais utilizadas, sobretudo, na alimentacdo e medicina. Mas o termo
também foi utilizado na tinturaria ou como substancia que poderia ser consumida
por mero prazer. (CARNEIRO, 2005, p. 11).

Na atualidade, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) conceitua a

palavra droga utilizando o seguinte apontamento:

Drogas séo substancias psicoativas utilizadas para produzir alteragdes nas sensagoes,
no grau de consciéncia ou no estado emocional. As alteracBes causadas por essas
substancias variam de acordo com as caracteristicas da pessoa que as usa, de qual
droga é utilizada, em que quantidade, do efeito que se espera e das circunstancias em
que ela é consumida. (BRASIL, 2014, p.70).

A conceituacdo da palavra é abrangente e apesar de ser utilizada durante varios
séculos, pouco sofreu alteracbes em seu vocabulo. Esclarecemos que nesse estudo o0 uso da
palavra droga foi utilizado tanto para a elaboracdo dessa dissertacdo como nas entrevistas
realizadas, tomando como base o conceito de substancia psicoativa, e tendo como resultado a
alteracdo da consciéncia, sejam essas substancias consideradas licitas ou ilicitas pela

legislagdo brasileira. Segundo Albuquerque (2010), o conceito de droga é relativo e
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simbolicamente constituido de acordo com demandas sociais, formas de dominacdo
incorporadas ao uso e composi¢des histdricas. Carneiro (2005) acrescenta, tendo como base

uma perspectiva socio histérica, que:

[...] As drogas sdo os instrumentos mais eficientes para se obter prazer e para se
combater a dor. Nao apenas a dor fisica, para a qual os analgésicos sdo balsamos,
como também a dor psiquica, para o qual as drogas sdo consoladoras supremas.
(CARNEIRO, 2005, p.15).

Contudo, apesar de provocar efeitos prazerosos e diminuirem as dores do corpo do ser
humano, o uso do termo, de acordo com Nilo (2013), foi historicamente categorizado de
forma negativa, enaltecendo interesses politicos e econdmicos. Apoiando em uma Visdo
historica, Carneiro (2005) acrescenta que em tempos longinquos ndo havia a definicdo clara
entre droga e alimento. Porém, na atualidade, o uso de drogas esta associado a uma
perspectiva multicasional, compreendendo o ambiente/sujeito/substancia. (CRUZ, 2005;
PAIXAO et al., 2018). Entretanto, ainda segundo Carneiro (2005), existem mecanismos de
controle que interessam as esferas politicas, econdmicas e juridicas utilizando instrumentos
que se tornam cada vez mais rentaveis em pleno exercicio de poder. Poder esse que € opressor
e repressivo, produzindo realidades a partir de tecnologias de controle e dominio o que foi
nomeado de acordo com a teoria foucaultiana como biopoder. (CAMPQOS, 2017). Segundo
Duarte (2006) e Souza (2014), o biopoder esta nas praticas sociais institucionalizadas do saber
e na influéncia que tais mecanismos exercem sobre o corpo e o espago, controlando nossas
formas de existéncia, produzindo cada vez mais corpos ddceis e alienados em narrativas de
comando, como, por exemplo, as explicacdes sobre o uso de drogas oriundas dos discursos
médicos e juridicos. Esse poder que gerencia a vida se exerce nas relacdes, se sustenta nas
normas, em ideias, que sdo, de fato, construidas, mas as quais se concede com o status de
verdade. Essas verdades transitam por todos os eixos do poder e em torno das quais as

pessoas sdo estimuladas a moldar e a fabricar suas vidas e seu cotidiano.

[...] O poder ndo se da, ndo se troca nem se retoma, mas se exerce, sé existe em
acdo, como também da afirmacdo que o poder ndo é principalmente manutencéo e
reproducdo das relagdes econdmicas, mas acima de tudo uma relacdo de forca.

(FOUCAULT, 2004, p.175).

Para Foucault (2004), relacbes de forca, controle e poder interferem em estratégias
politicas, direcionando técnicas econdmicas e sociais, com normatiza¢es que aparecem no

caso da legislagdo de drogas acerca do que se pode e 0 que ndo se deve usar, apontando e
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caracterizando substancias licitas e ilicitas controlando as subjetividades em seu cotidiano. “O
biopoder ¢ antes de tudo um poder que “faz viver”, um poder insidioso, que conduz e
normaliza na medida em que cuida e acolhe.” (SOUZA, 2014, p.989). Para assegurar 0 Seu
cuidado, recorre a discursos médicos que legitimam outros discursos, como por exemplo, o
discurso juridico sobre o certo e o errado de condutas humanas, sobre seu prazer, em analises
nem um pouco subjetivas e particulares.

Por outro lado, abordando ndo as relagdes de poder, mas a subjetividade, na
perspectiva da Psicologia Fenomenoldgica Existencial o homem existe de acordo com sua
condicdo de ser-no-mundo. (CAPALBO, 2008; JOST, 2014; BRAGA; FARINHA, 2017,
ANGERAMI, 2018). Ou seja, € um ser em si, um ser para si, um ser em relacdo constante.
“[...] E a questdo do ser-no-mundo converge diretamente para a angustia do aqui e agora”.
(ANGERAMI, 2018, p. 49). De acordo com Capalbo (2008), a fenomenologia compreende
todas as experiéncias, sejam elas negativas ou positivas, como experiéncias reveladoras de
liberdade de pensamento, expressdes e de quebras de imposi¢es. Sendo assim, 0 uso de
substancias psicoativas pode ser compreendido psicologicamente como uma entre muitas
possibilidades que o ser humano possui como relagdo de um ser-no-mundo, com a
possibilidade de alteracdo da consciéncia em uma tentativa de diminuir o sofrimento e sua

angustia existencial. (SODELLI, 2010). Corroborando Braga e Farinha (2017) acrescentam:

Assim, em contraposicdo a uma perspectiva abstracionista, a perspectiva
fenomenolégica existencial procura compreender as experiéncias humanas em sua
totalidade. A existéncia ndo € apenas uma caracteristica entre outras, mas busca
abarcar todas as dimensdes de nossas experiéncias, ja que existimos com todos e em
todos os aspectos que participam de nGs mesmos — nosso meio social, nosso corpo
bioldgico, as relagBes afetivas que estabelecemos etc. (BRAGA; FARINHA, 2017,
p.69).

Para Sodelli (2010) ndo devemos definir o uso de substancias psicoativas meramente
como uso problematico, e portanto, passivel de danos e prejuizos tratando o assunto a ponto
de repreender de forma intolerante, punitiva e reducionista. “[...] Assim, podemos
compreender, primeiro, que o uso de drogas ndo leva necessariamente a uma patologia.”
(SODELLLI, 2010, p. 643). Deve-se, pensar esse fendbmeno em sua totalidade como um dos
varios meios que o ser humano busca entre uma relagdo com o mundo e com si, tecendo uma
trama de sentidos interpretados de forma singular. Para melhor assimilacdo de alguns
conceitos de contextos biopoliticos, abordamos a seguir algumas questdes relevantes aos

discursos proibicionistas adotados quanto ao uso de drogas.
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2.1 O Discurso Proibicionista no Cenéario Internacional e Brasileiro

A datar de nossa colonizacdo j& existia uma ressalva a determinadas substancias,
seguindo conceitos moralistas e cristdos, como quando eram extirpadas ervas e raizes
utilizadas por negros e indios, exaltando-se, no entanto, o vinho manipulado como elemento
sagrado e religioso. (CARNEIRO, 2005). Mas a descri¢do da proibi¢do no Brasil tomou forca
a partir do século XIX, quando o uso e o comércio de determinadas substancias psicoativas
foram consideradas mundialmente danosas, passando a ter grande relevancia internacional,
abordando fatores sobre a tematica nas questdes sociais, e sofrendo grande influéncia moral,
religiosa, politica e principalmente econémica.

Os Estados Unidos, apesar de evidenciarem um modelo economicamente liberal,
porém, conservadores no tocante aos costumes, foram os precursores nas esferas politicas,
acentuando uma intervencdo sobre os costumes a serem adotados e legitimando um modo de
vida ideal em um pleno exercicio do saber e do poder. Passaram, a exportar ndo so seus bens e
servicos, mas também um modelo de vida americano que deveria ser seguido por todos.
(FIORE, 2005; RODRIGUES, 2005; ALBUQUERQUE, 2010; NILO, 2013; SOUZA, 2014).
O inicio de uma intervencdo internacional ocorreu, segundo Souza (2014), a partir da
Comisséo Internacional do Opio que logo foi substituida pela “Guerra contra o Opio”, datada
em 1909. Segundo Rodrigues (2005) a conferéncia originou o primeiro documento
internacional a registrar mecanismos de controle em um mercado que até aquele momento
encontrava-se desprendido e isento de quaisquer responsabilizacdes. Vale salientar que o
interesse na repressdo quanto ao Opio advinha da grande influéncia que a Inglaterra possuia
naquele momento sobre os paises do oriente, em que o eixo comercial resultava em acordos

diplomaticos e que os Estados Unidos desejavam enfraquecer. (BRASIL, 2014).

O que observamos ao longo do século XX foi que a base de sustentagdo biopolitica
proibicionista serviu como matriz potencial para a construgdo de diferentes
estratégias de intervencdo que aliam poder de repressdo com interesses econémicos
diversos. (SOUZA, 2014, p. 993).

O discurso apresentado mantinha pilares morais e religiosos, mas é preciso apontar
gue seu eixo principal sempre esteve na economia e na politica internacional. Além disso, de
acordo com Fiore (2005), difundia também uma clara xenofobia, ndo sendo tolerado um modo
de vida de etnias e classes consideradas inferiores, o que foi apontado por Souza (2014) na
teoria da degenerescéncia quando ragas eram categorizadas por alguns fendmenos acreditando

que doencas eram transmitidas de forma hereditaria, sendo passivel assim de um controle
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higienista. Desse modo, 0 evento das drogas foi atrelado a habitos de determinadas
populagbes consideradas indignas ou perigosas, passando a pratica do consumo de
determinada substancia a ser categorizada como inadequada e impropria. O alcool, cocaina,
maconha e épio, por exemplo, eram atrelados aos negros, mexicanos e asiaticos, (FIORE,
2005; SOUZA, 2014; CETLIN, 2016; AZEVEDO; SOUZA, 2017), estabelecendo assim,
dispositivos institucionais legitimando, portanto, o discurso proibicionista e a necessidade de
uma normatizacdo que veio através de uma série de acordos politicos e a possibilidade de
intervencdo na subjetividade da populacdo. Demonstrando, dessa maneira, cOmo 0S
dispositivos de poder sdo cada vez mais sofisticados e prescrevem a todo o0 momento formas
de ser e de existir.

Em territério nacional, o discurso ndo foi diferente dos padrGes e modelos
internacionais. Porém, o Opio, devido a nossa localizacdo geografica, ndo era a substancia
mais consumida por nossa populacdo. Sendo assim, na Il Conferéncia Internacional do Opio,
os representantes do Brasil e do Egito colocaram em pauta a proibi¢do do consumo e venda da
Cannabis Sativa, conhecida popularmente no Brasil como maconha, comparando seus efeitos
com o de outras substancias como 0pio, heroina e morfina. Contudo, tempos depois essa
proibicdo ganhou forca quando a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) estabeleceu que a
substancia possuia caracteristicas prejudiciais a saude, apesar de ndo especificarem tais
prejuizos, demonstrando um discurso medico legitimado pelo biopoder. (CARLINI, 2006;
LIMA FILHO, 2010). De acordo com Rigoni et al (2007), a maconha proporciona efeitos
prazerosos e de desprazer, sendo categorizados alguns como: relaxamento, a possibilidade dos
cinco sentidos ficarem mais agucados, paranoia, diminuicdo das habilidades mentais, entre
outros.

Na metade do século XX, a conjuntura brasileira era de plena expansao industrial e
econbmica, existindo a necessidade de uma méo de obra e ocorrendo o inicio da migracdo da
populacdo para as grandes cidades em busca de trabalho. Sendo assim, o mercado brasileiro
precisava gque seus trabalhadores fossem cada vez mais produtivos para o oficio em grandes
fabricas, intuindo o crescimento econdmico. (MACHADO; BOARINI, 2013). De acordo com
Fiore (2005), Lima Filho (2010) e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD
(BRASIL, 2014), naturalmente, no mesmo periodo sucede a proibi¢do do uso da maconha em
nosso pais, atrelada diretamente ao controle sobre 0 comportamento de determinada parcela
populacional, principalmente os negros e pobres. Refor¢cando esse conceito, “[...] A maconha,
desde entdo, era associada as classes inferiores de negros e mulatos e a pratica de delitos.”

(NILO, 2013, p.34). Nesse aspecto a teoria da degenerescéncia, apontada por Souza (2014),



30

sucede no contexto social brasileiro quando associa determinada classe a um comportamento
que merecia ser reprimido e extirpado, estabelecendo uma intervencédo disciplinar no seu
modo de ser e em suas praticas culturais. Para o autor, “[...] Foi necessario somente que o
fenbmeno das drogas fosse estrategicamente atrelado aos habitos de determinados grupos
populacionais conforme 0s interesses politicos ¢ econdomicos de dominagdo”. (SOUZA, 2014,
p. 994). O candomblé, a capoeira, e demais préaticas culturais de origens africanas ndo eram
conceituados como praticas de boa conduta sendo associados diretamente com o uso da
maconha, que de acordo com a SENAD (BRASIL, 2014), era considerado o “6pio do pobre”.

Jé& as demais substancias como o alcool, a morfina, a cocaina e 0 6pio eram associados
a “vicios elegantes” usados geralmente por jovens brancos, de poder aquisitivo e elitizados,
normalmente boémios que faziam uso de substéncias que alteravam a consciéncia e a
percepcao em momentos de lazer e diversdo. A esses, difundia o discurso biomeédico, e eram
merecedores de tratamento. (BRASIL, 2014). Outra substancia muito consumida pela elite
brasileira de acordo com Albuquerque (2010) € a cocaina que durante algumas décadas em
nosso pais, esteve estreitamente ligada a elite brasileira, tendo prestigio social,
correlacionando a pratica do uso a algo elegante e sofisticado. Mas, novamente, passou a ser
estigmatizada e com as mudangas conceituais internacionais, as concepgdes sobre o uso e
comercializacdo de drogas foram redirecionadas no Brasil. Para tanto, entenderemos o que
acontecia no mundo que acarretou tais configuracdes que permeiam nossa legislacéo.

Devido a pressdes internas marcadas pelo discurso de seguranca e bem estar, o
governo dos Estados Unidos, a partir do ultimo século adotou a politica de “Guerra as
Drogas”, servindo de paradigma para o mundo ao fundamentar a necessidade de controle
sobre as condutas do mercado. (FIORE, 2005; ALBUQUERQUE, 2010; NILO, 2013;
SOUZA, 2014). Segundo Rodrigues (2005), o governo federal americano estabeleceu no
inicio da década de 1970 as drogas ilicitas como o grande inimigo da nagdo. Passaram, entao,
a serem exibidos os paises agressores ao modo de vida americano e os paises vitimas da
ilegalidade do comércio de substancias ilicitas. Em decorréncia a esse padrdo adotado, 0s
paises em desenvolvimento foram associados erroneamente como sendo paises produtores de
matéria prima de substancias psicoativas ilicitas, sendo conceituados como paises de baixo
crescimento econdmico, portanto, passiveis a sofrer com a possibilidade de interferéncias
internacionais. Assim, legitima-se um discurso normatizador de controle, exercicio do poder
que permeia interesses politicos e econdmicos, claramente pautados no biopoder de acordo
com a teoria foucaultiana. Segundo Zaluar (1999), toda a estratégia de guerra as drogas

organizada pelos Estados Unidos foi infrutifera e ndo apresentou resultados quanto a
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diminuicdo do consumo ou a desestruturacao da organizacdo do narcotréfico internacional.
Para a autora, a demonizagdo das drogas ilicitas reforcou aces violentas, e ajudou a
considerar de forma err6nea substancias como um mal humanizado passivel de ser debelado
do mundo. “[...] Os Estados Unidos também vém adotando uma politica repressiva das mais
violentas e intiteis nos ultimos tempos”. (ZALUAR, 1999, p. 19).

De acordo com Nilo (2013), o Brasil manifestou uma postura politica proibicionista
seguindo o modelo norte-americano, mas com pouca ou henhuma efetividade em suas praticas
repressivas. Os brasileiros, segundo a autora, que mais sofrem com a repressao continuam a
ser os pobres e negros, demonstrando uma divisdo de classes que ja é conhecida
historicamente pela nossa populacdo. Corroborando com esse apontamento, Cetlin (2016)
acrescenta: “No Brasil, a marcacdo se apdia na condigdo social tanto para o uso de drogas
como no trafico. Em geral, a incidéncia esta nos territorios periféricos e nas pessoas negras.”
(CETLIN, 2016, p. 102). Ou seja, desde sempre na historia de proibi¢do do uso de drogas no
Brasil ha uma censura moralista e estigmatizadora da populacdo mais carente e considerada
inferior. (LIMA FILHO, 2010). Segundo Adorno (2010) a represséo da politica sobre drogas
no Brasil deve ser reexaminada, uma vez que ndo considera a existéncia do uso de substancias
psicoativas ilicitas “sem problemas”, desconsiderando a experiéncia do sujeito. Para o autor, 0
Estado cada vez mais representa a pratica do uso a questdes geradoras de mal estar e violéncia

social. Ratificando essa afirmacdo Sodelli (2010) acrescenta:

A resposta mais imediata é que o uso de drogas pode causar algum dano a satde e
pior, pode causar também uma grave patologia, o fendmeno da dependéncia. Vale
lembrar que esses estdo entre o0s principais argumentos que justificam a atual politica
mundial da intolerancia e de repressdo ao uso de drogas, 0 modelo preventivo da
intolerancia e da guerra contra as drogas. (SODELLI, 2010, p. 640).

Assim, se aplica mecanismos de controle, que de acordo com a teoria foucaultiana séo
dirigidas ao sujeito e sua forma de viver. “[...] Nem todos os que usam desenvolvem
problemas com o uso; em segundo lugar de que o uso na ilegalidade traz mais riscos pessoais,
psicoldgicos e fisicos aos usuarios do que uma politica que descriminalize usos.” (ADORNO,
2010, p. 20). Esse conceito vem de encontro com o apresentado pela perspectiva da Psicologia
Fenomenoldgica Existencial que compreende que o0 uso pode ser uma entre muitas
possibilidades que o ser humano possui em uma relacdo de mundo. (SODELLI, 2010).

Claro que ndo desconsideraremos que alguns terdo uma relacdo de dependéncia, e
nossa dissertacdo € baseada em sujeitos que tiveram problemas com o uso de substancias
psicoativas. Mas, consideramos que as politicas proibicionistas ndo devem ser fundamentadas

na argumentacdo de que as drogas “causam mal” uma vez que o uso destas substancias ndo
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esta relacionado somente a esfera patolégica. Em contraponto, apontamos que ja existem
politicas internacionais de descriminalizacdo das drogas que apresentam resultados
significativos, a exemplo, Portugal que descriminalizou o uso de drogas desde o ano de 2000.
Ressaltamos que a descriminalizacdo ndo significa e ndo pode ser compreendida
erroneamente como sindnimo de legalizacdo. Na descriminalizacdo em Portugal o consumo e
a posse ndo sdo tratados como crime, portanto, 0 consumidor ndo é visto como criminoso,
mas passivel de sansdes, sendo encaminhado a “Comissdes de Dissuasdo para a
Toxicodependéncia” que apds analisar o perfil do usuario podera aplicar sangdes
administrativas, apoio psicolégico e encaminhamento para tratamento. (MARTINS, 2013;
NETO, 2016). Desse modo, “no que se refere as taxas de uso, pés-descriminalizacdo, Portugal
tem as mais baixas da Unido Européia quando comparadas com outros paises onde figura a
criminaliza¢do da droga”. (MARTINS, 2013, p. 341). Corroborando com essa afirmativa,
Neto (2016) acrescenta que em relatério apresentado no ano de 2009 foi constatado que
ocorreu uma reducdo no consumo de drogas pela populacdo jovem de Portugal, assim como
doencas e mortes relacionadas com 0 uso, aproximando 0 usuario ndo dependente cada vez
mais de mecanismos de promocdo de saude e reducdo de danos. Nessa perspectiva,
compreendemos que esse modelo apresenta-se mais eficiente e humanizado se comparado
com o modelo proibicionista adotado pela maioria dos paises, auxiliando 0s Usuérios,
problematizando as condi¢cdes da producdo de dependéncia e buscando saidas que o

empodere, apostando em sua capacidade de lidar com sua existéncia.

2.2 Os Discursos Legitimadores de Controle: Médico e Juridico

Para melhor entendermos a politica repressiva adotada e o fomento do biopoder que
atravessa a subjetividade dos usuérios de drogas, abordarei os discursos médicos e juridicos
que legitimam o proibicionismo e técnicas opressoras. A nesses discursos, 0 usuario € visto
como um doente mental ou como uma pessoa de conduta desviante passivel de tratamento
e/ou punicdo da lei. O discurso baseado no modelo biomédico é legatario da racionalidade
cientifica, caracterizado pelas ciéncias biolégicas, propondo que a a¢do das drogas no sistema
nervoso central é determinante no estabelecimento da dependéncia, prevalecendo aspectos
quimicos e neurobioldgicos. De acordo com esse modelo o padrdo de uso classificado como
ndo-problematico pode passar para problematico a partir de consideragdes fisiologicas, e 0
tratamento é fundamentado na abstinéncia e no uso de medicamentos. Nessa perspectiva, 0

referencial estd na doenca e no agravo que essa estabelece em um corpo necessitado de
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cuidados, apresentando uma visdo reducionista sobre um complexo arranjo que ndo vé o
sujeito em um contexto bio-psiquico-espirito-social, ou seja, estabelece somente uma relacéo
entre sujeito e doenga. Diferente da compreensdo apresentada pela perspectiva da Psicologia
Fenomenoldgica Existencial, que compreende o ser humano em sua totalidade, sendo um
corpo fisico com um pensamento autbnomo e liberdade de escolhas em um contexto social.
(SODELLLI, 2010; ANGERAMI, 2018). O modelo reducionista limita as experiéncias com as
substancias psicoativas e 0 pensamento autbnomo do usuério. (ACSELRAD, 2005; CETLIN,
2016; GEWEHR et al., 2017). Segundo Medeiros (2010), o modelo médico na abordagem de
usuarios de drogas esta centrado em uma ampla medicalizacdo, na possibilidade de internagédo
para a desintoxicacdo ou em um tratamento diurno e ambulatorial. Assim, é legitimada a
atencdo ao usuério colocando-o no lugar de doente, e portanto, passivel de atencédo integral e
de um saber que o assegura como sujeito que deve passar por cuidados demonstrando um
aspecto que pode ser considerado simplista sobre o assunto. Cetlin (2016), acrescenta que
nessa perspectiva e transferida a responsabilidade ao circulo social do usuario,
menosprezando o0 auto cuidado e a tomada de decisfes sobre 0 uso de quaisquer substancias
psicoativas. Completando essa afirmagdo “[...] 0 que podemos perceber é que esse modelo
biomédico, centrado na doenca, deprecia o interesse pela experiéncia do paciente.”
(GEWEHR et al., 2017, p.38). Desconsiderando o sentido que o sujeito estabelece ao usar
substancias psicoativas e como esse sujeito deve ser compreendido em sua totalidade. “[...] O
sentido pode se expressar por meio do significado que se da a uma acdo, ou por meio da
dire¢do, do rumo que se da a vida.” (GIOVANETTI, 2017, p. 99). Muitas vezes, a proposta de
tratamento para os usuarios de alcool e outras drogas, estabelecida pelo modelo biomedico,
ignora o sentido que permeia 0 uso de substancias e toda a sua complexidade. Pautando o
tratamento na abstinéncia ou na utilizacdo de medicamentos, impondo ao sujeito o dever de
manter-se afastado daquilo que é considerado como o objeto causador do seu mal, e
esquecendo de um arranjo de fatores que abarcam o uso. A abstinéncia também é adotada na
proposta de tratamento das Comunidades Terapéuticas (CT), que examinaremos no proximo

capitulo, no qual é dever do usuério o afastamento de quaisquer substancias psicoativas.

A abstinéncia foi, através de um conjunto de elementos, deixando de ser somente
uma norma moral religiosa, da castidade em relacdo aos prazeres da carne, para se
tornar a um sé tempo uma lei e uma diretriz clinico-psiquiétrica. (AZEVEDO;
SOUZA, 2017, p. 494).
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Para Perls, Hefferline e Goodman (1997), no livro Gestalt-Terapia, muitos pacientes
procuram tratamento médico e recebem um parecer incorreto operando uma fragmentagéo
entre mente/corpo, desconsiderando a existéncia de um sistema além do corpo fisiolégico. De
acordo com Barros (2002), ocorre também uma interferéncia na vida do usuario passando a
considerar quaisquer problemas, como, por exemplo, fisioldgicos, psicoldgicos ou até mesmo
as questdes econdmicas e sociais passiveis de tratamentos medicamentosos. Para GEWEHR
et al. (2017), o modelo biomédico demonstra um certo esvaziamento sobre o adoecimento e
sobre as possibilidades terapéuticas. Além disso, Medeiros (2010) inclui que:

[...] E notdria a resisténcia por parte das instituicdes de tratamento em reconhecer o
insucesso do modelo biomédico e a dificuldade de rever e reinventar formas de lidar
com a problematica das drogas e tudo que ela implica na sociedade contemporanea.
(MEDEIROS, 2010, p.195).

De acordo Gewehr et al. (2017), o propdsito da intervencdo médica deve ser pautado
no bem estar, recuperacdo e promocao de salde e ndo na normatizacdo da existéncia.
Amparada perspectiva da Psicologia Fenomenologica Existencial esse conceito é afirmado ao
considerar que o homem ex-iste, escrito com hifen, no intuito de manter a etimologia da
palavra como um ser de relacdo, liberdade e abertura. (ANGERAMI, 2018). Portanto, o
conceito meédico ndo deveria legitimar praticas opressivas de tratamento e condutas,
demonstrando uma forma de poder centrado na regulacdo da vida, em uma demonstracéo
clara de autoridade em torno de dois extremos disciplinadores: um corpo adoecido e a
regulamentacdo da populacéo, ja estigmatizada pelo uso de drogas e pelo afastamento social
como forma de tratamento.

Complementando, dispomos também do discurso juridico que é fundamentado pelo
delito e pela forma de penalizacdo de condutas consideradas desviantes. Logo, merecem uma
regulamentacdo apresentada em forma de lei para habitos merecedores de punicdo.
(MEDEIROS, 2010; CETLIN, 2016). De acordo com Sa (1999), o legislador ainda possui
uma imagem nutrida historicamente de que o usuério de drogas € um criminoso. Essa imagem
rotulada reflete em aclamacdes e pedidos de punices cada vez mais severas e por diretrizes
capazes de extinguir o mal estar causado. Confirmando esse posicionamento, “Gerou-se uma
imagem estereotipada do usuario, como aquele responsavel pelo fortalecimento do trafico de
drogas ilicitas e, consequentemente, uma bizarra situagdo de uma doenga ilicita.”
(AZEVEDO; SOUZA, 2017, p.494). Esse quadro vem seguido por caracterizacdes, que as
autoras Melo e Valenca (2016), nomearam como “teoria do etiquetamento” em que 0s

processo de interacdo sdo baseados nas seguintes regras: 0os comportamentos sao definidos
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como desviantes; as pessoas sdo definidas como tipos desviantes; e, reaces sao tomadas em
relacdo a esses comportamentos e pessoas. De acordo com Azevedo e Souza (2017), embora
estejamos em um mercado capitalista, cercados de inumeras possibilidades de usos de
substancias, 0 modelo juridico proibicionista, através de suas leis, definiram quais eram as
substancias licitas e ilicitas, causando inevitaveis contradi¢des entre o que é considerado certo

e errado nas condutas humanas.

O consumo de drogas ndo é automaticamente franqueado aos individuos, mas
regulamentado, normatizado, vigiado e, ao mesmo tempo impingido, estimulado,
propagandeado. Se algumas substancias sdo proibidas e perseguidas, outras séo
vendidas e exaltadas. (CARNEIRO, 2005, p.21-22).

Além disso, Azevedo e Souza (2017), acrescentam que historicamente, desde o século
XIX, a policia passa 0 maior tempo atrds do perfil perigoso, que sdo 0s negros, pobres,
prostitutas e arruaceiros. Ou seja, classes que negavam o trabalho formal e a producéo
acelerada dos meios de producdo e suas operacdes lucrativas. Segundo Sa (1999), a Lei 6.368
de 1976 que previa pena de seis meses a dois anos ao portador de drogas para uso proprio o
destinava ao vexame do distrito policial, do encarceramento, do padecimento e até mesmo da
agressdo fisica. Nao resultando em nenhuma diminui¢do de consumo, mas em uma macula
naquele que fosse pego com o porte ilegal. Na atualidade, o usuario que portar drogas sera
submetido a apreciacdo de um juiz que terd como base a Lei 11.343 de 2006 que poderd, de
acordo com o art. 28, adverti-lo sobre os efeitos das drogas; indica-lo a prestacéo de servicos
a comunidade como forma de punicdo alternativa ou impor uma medida educativa de
comparecimento a um programa ou curso educativo. (BRASIL, 2006). Essa mesma lei,
determina que cabe ao juiz, a partir da interpretacdo dos fatos quanto a quantidade, as
circunstancias sociais e pessoais, 0 local e as condi¢cbes em que se ocorreu a apreensao, a
conduta e aos antecedentes, se 0 “réu” sera enquadrado como traficante ou usudrio, ou aquele
que sera punido por um comportamento considerado inadequado. Percebemos assim, que o
biopoder se exerce através da figura do juiz e a partir de um olhar subjetivo que interpretara a
conduta daquele que porta substancias psicoativas ilicitas, se o0 sujeito serd merecedor de (re)
educacdo, punicdo ou de restricdo de liberdade.

Embora o biopoder faca a gerencia da vida, essa forca também se exerce, por
repressdo e puni¢do. O Estado quando opera com a repreensdo da lei sobre o usuario de
drogas satisfaz um desejo social, ha um enquadramento do espaco urbano sobre o que pode ou

ndo ser usado (licito/ilicito), e a emergéncia por intervencdes que punam aqueles que sempre
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foram desqualificados. Dessa forma, recursos judiciarios aliados a equipamentos médicos
tornam-se produtores de verdades absolutas julgando usuarios como pessoas incapazes de
responder por seus atos e comportamentos tornando-se possiveis criminosos. A partir de
laudos médicos habitos sdo considerados desaprovados e inadequados a um estilo de vida
considerado normal e apropriado, portanto, aqueles que ndo se adéquam a modos de ser e
estar sdo passiveis de penalidade e intervencdes impelidas através do impeto da lei,
produzindo segregacdo social e internagdes compulsérias. (NOVAES, 2014; LIMA,
ADORNO, 2017). Refor¢ando essa afirmativa: “[...] Desse modo, os usuarios de drogas vao
aos poucos constituindo um novo regime de visibilidade agenciado pelos dispositivos
juridico-psiquiatricos.” (AZEVEDO, SOUZA, 2017, p.497). Essa visibilidade desconsidera os
sentidos atribuidos por esses sujeitos a sua realidade, segundo os autores, essa Visdo é
negativa sendo capaz de acrescentar estigmas aos usuarios, inseridos atraves de dispositivos

de controle com suas redes de saber e poder, ligadas as iniciativas medicas e juridicas.

[...] Os saberes (juridico e médico) sempre conservaram a relagéo entre a loucura e a
periculosidade do sujeito, ndo s6 em relacdo aos danos ao outro, mas em relacdo a
sua propria vida, o que permite a essa intervencdo justificar-se com argumentos
amparados na preservacdo da vida. (AZEVEDO; SOUZA, 2017, p.500).

O oposto indicado em um atendimento na perspectiva da Psicologia Fenomenologica
Existencial, uma vez que compreende e trabalha com a intencionalidade de expandir as
competéncias humanas compreendendo seus desejos e sentidos de vida. “Nosso objetivo
como terapeutas € ampliar o potencial humano através do processo de integracdo. NOs
fazemos isso apoiando os interesses, desejos e necessidades genuinas do individuo”. (PERLS,
1977, p.19). Observamos que apesar da mudanga da lei, o que levou trés décadas para ocorrer,
poucas foram as alteracGes nas questdes praticas e do olhar estereotipado sobre o usuério de
drogas. Na busca da preservacao da vida e do bem estar social vimos nesse capitulo como séo
estabelecidas formas de controle, sejam elas a abstinéncia com o seu procedimento
medicamentoso ou a punicdo e a (re) educacdo de habitos e prazeres, normatizando e
estigmatizando estilos de vida, praticas de consumo, e classes consideradas degeneradoras que

propagam o mal, como é o caso dos usuarios de drogas.

2.3 O Conceito de Cura no Ambito da Dependéncia Quimica

No intuito de discutirmos a concep¢do do que seria cura diante do tratamento de um

usuario abusivo e/ou dependente quimico faz-se necessario, analisarmos primeiro a nogéo de
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doenca. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude através da classificacdo de
transtornos mentais e de comportamento da CID 10 (1993), caracteriza-se sindrome de
dependéncia a partir de:

[...] Um conjunto de fendmenos fisiol6gicos, comportamentais e cognitivos, no qual
0 uso de uma substancia ou uma classe de substancias alcanca uma prioridade muito
maior pra um determinado individuo que outros comportamentos que antes tinham
maior valor. Uma caracteristica descritiva central da sindrome de dependéncia € o
desejo. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993, p.74).

Tendo como base esse conceito a CID 10 (1993), estabelece que o usuario para ser
caracterizado como dependente deve apresentar trés ou mais itens das diretrizes diagndsticas
que sdo: um forte desejo ou senso de compulsdo; dificuldades em controlar o comportamento
de consumir a substancia; um estado de abstinéncia fisiolégico quando o uso da substancia
cessou ou foi reduzido; evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da
substancia psicoativa sdo requeridas; abandono progressivo de prazeres ou interesse
alternativos em favor do uso da substéncia psicoativa; persisténcia no uso da substancia
mesmo que essa apresente consequéncias nocivas. Portanto, percebemos que dois dos itens da
diretriz diagnostica, abstinéncia fisica e evidéncia de tolerancia, dizem respeito ao estado
fisico do usuario, sendo os demais correspondentes a aspectos psicossociais considerados
disfuncionais dentro de um padrdo social e comportamental, segundo a CID 10 (1993).
Compreendendo a aplicacdo dessas diretrizes, podemos contextualizar de acordo com o autor
que, “[...] apds certo tempo de uso da substancia, um circulo vicioso se instala: a droga deixa
de ser um meio para lidar com as dificuldades, passando a ser um fim em si mesmo”. (LIMA,
2010, p.266).

Porém, segundo Cruz (2005) esquecemos que entre os varios modelos conceituais
sobre dependéncia quimica destaca-se 0 modelo sociocultural que propbe que a humanidade
sempre fez uso de substancias psicoativas, e em cada grupo social ha definicbes de uso e
vetos, regularizando préaticas e condutas. Nesse caso, 0 padecimento estaria em um contexto
social que ndo funciona de forma assertiva. [...] A estratégia é a transformacdo do contexto
social, com base na convic¢ao de que € ele o responsavel por comportamentos desviantes.”
(ACSELRAD, 2005, p. 202). Em oposicdo ao modelo sociocultural, Paixdo et al. (2018),
apresentam que o modelo predominante na atualidade, quando referimos ao uso de drogas
esta aliado na perspectiva da multicausalidade, compreendendo que a doencga ou o dano esta
no desequilibrio do ambiente/sujeito/substancia. Corroborando com essa idéia, Cruz (2005)

discorre sobre o modelo psicossocial que compreende o uso de drogas ligada a histéria de
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vida do usuério, acarretando assim, em um possivel risco ao usuério e seu contexto social. A
perspectiva psicossocial assemelha-se com a visdo de ser humano apresentada pela
perspectiva Fenomenoldgica Existencial, em que o fendmeno deve ser compreendido
plenamente levando em conta ndo um ponto do fendmeno, mas todas as esferas da existéncia.
(SODELLI, 2010; GIOVANETTI, 2017; ANGERAMI, 2018). Segundo o0s autores, ao
contrério do apresentado pelo modelo sociocultural em que o fenémeno é baseado somente
em uma parte do evento, o contexto social do sujeito, esquecendo as outras esferas da
existéncia. Portanto, de acordo com a construcdo teorica psicossocial, qualquer acdo nédo
poderia ser baseada de forma paternalista ou excludente, mas de forma ética e integrada com
todas as esferas coletivas e pessoais do usuario que busque seu bem estar fisico, psiquico e
social. Nesse aspecto, ao (re) equilibrar os fatores causadores do dano, o dependente quimico

encontraria a normalidade e o bem estar.

A protecdo requerida pela bioética da protecdo opera o desenvolvimento de
potencialidades pessoais, necessarias para que o préprio individuo potencialize suas
capacidades, inclusive quanto a ampliacdo de sua autonomia, a fim de lhe oferecer
condicOes adequadas para que faca escolhas de forma competente. (PEREIRA et al.,
2013, p. 371).

Historicamente, os preceitos das politicas pablicas do Brasil estavam baseados
somente no proibicionismo com condutas direcionadas para uma sociedade livre de drogas, o
que ja provou ser algo ilusorio e irrealizavel, em que as a¢Oes aterrorizantes sO serviram para
estigmatizar e marginalizar os usuarios. (WANDEKOKEN; DALBELLO-ARAUJO, 2015;
PERES; GRIGOLO; SCHNEIDER, 2017). Mesmo na atualidade, o discurso moralista muitas
vezes apresentado a populacdo ganha respaldos politicos, mas ja demonstraram que excluem
cada vez mais 0S USUArios na procura de um tratamento que seja 0 mais adequado em sua
historia de vida. Para os autores, isso coloca o usuario em uma condicdo pejorativa como
agente de culpa por todo um desequilibrio social e ndo igualitario, com ma distribuicdo de
renda, trabalho, acesso a educacdo e a salde que existem em nosso pais. Compreendemos que
as politicas direcionadas ao combate das drogas licitas e ilicitas podem ser mais adequadas e
assimiladas pela populacéo e pelos profissionais por intermédio de modelos psicossociais, no
qual atendam através da educacdo a conscientizacdo de um discurso democratico quando
falarmos sobre o uso de drogas em no Brasil. (ACSELRAD, 2005; CRUZ, 2005; PEREIRA et
al., 2013; PAIXAO et al., 2018). E fundamental, portanto, aces de integrantes de diversas
areas em um debate social sobre essa tematica, com condutas ampliadas na visdo de bem estar

e saude, compreendendo o uso de drogas em diferentes modos de atuacdo: promocao,
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prevencdo, tratamento e reabilitagdo, superando padrdes de atendimento com base
exclusivamente em formas curativas e de privacdo de uso de substéncias psicoativas.
“Verifica-se que no Brasil as a¢fes preventivas fazem-se necessarias, dada a magnitude do
problema do consumo.” (PERES; GRIGOLO; SCHNEIDER, 2017, p. 871). Um discurso
médico, por exemplo, que compreenda a salde do usuério pautando suas perspectivas na
abstinéncia de quaisquer substancias psicoativas ndo perceberd esse sujeito como um ser
integrado em um ambiente social com seus desejos, sua subjetividade e particularidade. “[...]
A funcdo social do médico vai além do atendimento aos pacientes e se estende pelas diversas
formas de interagdao com outros elementos da sociedade.” (CRUZ, 2005, p. 287).

De acordo com De Leon (2009), o conceito de recuperacdo de um dependente quimico
é compreendido como o estabelecimento de uma mudanca de estilo de vida, em um
movimento gradual de aprendizagem social, que se da atraves da participacdo em grupos e na
introjecdo de novos valores. Segundo o autor, isso faz com que o usuario que passe pelo
tratamento compreenda seu antigo modo de vida e perceba melhor a si mesmo. O que
discutimos aqui quanto ao assunto & a importancia do usuario na tomada de decisdes,
garantindo sua liberdade de escolhas e de uma consciéncia cada vez mais critica sobre o seu
comportamento e sobre suas responsabilidades diante de alternativas frente a busca de
tratamento. Além disso, ha a importancia de um olhar menos fragmentado de todos os campos
de atuacdo, seja educacdo ou saude, assimilando o contexto do usuario e do territorio,
demonstrando cada vez mais a necessidade de estratégias intersetoriais que busquem o
didlogo, parcerias e responsabilizagdes quanto a demanda em toda a sua complexidade.
Portanto, o conceito de cura no ambito da dependéncia quimica, assim como a de qualquer

doenca, encontra-se no bem estar fisico, mental e social do individuo.

2.4 As Estratégias de Intervencao

Percebemos o conceito de estratégias de interven¢des como um caminho e/ou acles a
serem planejadas e executadas tendo uma finalidade, um objetivo ou uma meta demonstrando
ética e respeito a todos os campos da vida em busca do equilibrio bio/psiquico/espirito/social,
abarcando as necessidades do usuario que podem ser de curto ou longo prazo. Discutimos
aqui os modelos de tratamento oferecidos no Brasil para aqueles que buscam uma intervencao
quanto ao abuso e dependéncia de alcool e outras drogas. “Apesar da tematica das drogas
caracterizar-se como um vasto campo de estudo, ainda sdo escassas as pesquisas destinadas a

compreender especificamente as redes assistenciais”. (COSTA. et al., 2015, p.402). O que nos
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deslumbra a necessidade de apresentar nesse trabalho as estratégias terapéuticas utilizadas na
atualidade com o intuito de compreender cada vez mais as ferramentas empregadas aos
usuarios, seja do servico publico de salde ou por instituicbes ndo estatais. Para isso,
apresentamos os modelos e recursos terapéuticos oferecidos pela estratégia de Reducdo de
Danos (RD) seguindo conceitos internacionais de relevancia terapéutica; Centros de Atengéo
Psicossocial de alcool e drogas (CAPS AD) que sdo adotadas pelo Governo Federal através
do Ministério da Saude; grupos de mitua ajuda conhecidos internacionalmente. Além disso,
abordaremos no préximo capitulo as Comunidades Terapéuticas que sdo Organizaces N&ao
Governamentais (ONG), que compdem a temética dessa dissertacao.

2.4.1 A Reducéo de Danos

A estratégia e o conceito de Reducgédo de Danos (RD) foram desenvolvidos na Europa
no inicio das décadas de 1970 e 1980, motivados pelo aumento da transmisséo de hepatites,
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e o crescimento da epidemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). (FONSECA; BASTOS, 2005; FIORE, 2005; NILO,
2013; MACHADO; BOARINI, 2013). De acordo com Machado e Boarini (2013), no Brasil
até a decada de 1980, o consumo de substéncias psicoativas licitas e ilicitas ndo era
considerado nas politicas publicas do Ministério da Saude. Assim, todos os investimentos do
Governo Federal estavam concentrados no Ministério da Justica, ndo ocorrendo acdes em
prevencdo, tratamento e reinsercdo social. A partir do advento da AIDS, ocorreu a
necessidade de medidas de prevencdo de salde que passaram a ser adotadas quanto ao uso de
drogas, consolidando a estratégia de RD em nosso pais, mas até entdo, categorizando 0s
usuarios como membros de um grupo de risco intercalado com 0s homossexuais e prostitutas,
estigmatizando mais uma vez uma parcela da populacdo. Desde que foi percebido
cientificamente que o advento da AIDS ndo estava diretamente atrelado a essa parcela da
populacdo, viu-se a necessidade de mudanca do vocabulo, sendo substituido o termo
comportamento de risco para vulnerabilidade social trabalhando sob a perspectiva de
intersetorialidade compreendendo as estratégias da gestdo publica diante das desigualdades e
desafios sociais. “[...] Podemos, entdo, compreender vulnerabilidade como o conjunto de
fatores que pode aumentar 0s riscos aos quais estamos expostos em todas as situacdes de
nossa vida.” (BRASIL, 2014, p.149). De acordo com o0s autores, portanto, a situagdo ou
condi¢do de vulnerabilidade de grupos sociais, produzida por multiplos fatores como uma

necessidade de atencdo diferenciada. O Estado a partir de entdo, considerou que esse grupo se
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encontrava em situacdo desigual, portanto, merecedora de uma atencdo especifica com o
intuito de alcancar equidade social. Assim, foram nomeados e sinalizados agdes, como a
entrega de preservativos e outros insumos, com o proposito de atencdo da saude dos usuérios
e como uma possibilidade de intervencéo social.

A primeira tatica baseada nos principios da RD em uma tentativa de enfrentamento da
AIDS, distribuindo aos usuarios de drogas insumos para 0 uso seguro de drogas injetaveis,
ocorreu no municipio de Santos (SP) no final dos anos de 1980. Essa estratégia provocou
discussdes e foi repudiada sob a alegacdo de facilitagdo ao consumo e gasto indevido do
dinheiro publico, sendo interrompida por uma acdo do Ministério Publico, e ocasionando na
época dois processos, um na area criminal e outro na area civel. O primeiro processo resultou
em arquivamento por falta de provas e o outro foi fundamentado pela experiéncia
internacional. (NILO, 2013; MACHADO; BOARINI, 2013). Segundo o0s autores, nao
causando, portanto, interrupcdo ao trabalho desenvolvido pela RD. A acdo do Ministerio
Pablico teve como eixo principal a discussdo entre seguranca e saude, demonstrando a
necessidade de debates aprofundados sobre o assunto. Logo apos, alguns estados brasileiros
regularizaram as agdes de RD através de leis. “[...] Nos estados de Sao Paulo (Lei Estadual n.
9758/97), Santa Catarina (Lei Estadual n.11.063/98), Rio Grande do Sul (Lei Estadual n.
11.562/00 e Mato Grosso do Sul (Lei Estadual n. 2.404/01)”. (FONSECA; BASTOS, 2005,
p.301).

De acordo com Fiore (2005), no Brasil, a maneira pelo qual os veiculos de
comunicacdo difundiram a estratégia de RD, acabou por estereotipa-la, concebendo a
intervencao de forma simplista, sendo vista somente como uma estratégia para o fornecimento
de seringas a usuarios de drogas injetaveis. Para o autor, o principio fundamental da RD esta
baseado em praticas terapéuticas diferenciadas, ndo tendo como objetivo principal a
abstinéncia do usuario. “[...] A idéia seria contrapor-se a um conjunto de politicas e préaticas

médicas tradicionais.” (FIORE, 2005, p. 275). Corroborando com essa afirmag&o:

A estratégia de reducdo de danos pode ser definida como mais uma maneira de se
abordar o usuério de drogas, descentrando o foco do problema da erradicacdo e da
abstinéncia e privilegiando o direito a salde de todos e o respeito a liberdade
individual daquele que ndo deseja ou ndo consegue interromper 0 uso da droga.
(MACHADO; BOARINI, 2013, p. 585).

Apenas no ano de 1994, o Ministério da Saude reconheceu a RD como estratégia de
saude publica. (MACHADO; BOARINI, 2013; PACHECO; ANDRADE, 2017). Contudo, de

acordo com Fiore (2005), somente no ano de 2002 ocorreu uma pressao e um denso debate
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sobre a RD, salientado na mudanca da politica sobre drogas. Na atualidade, € reconhecido o
abuso de substancias psicoativas como um grave problema de salde, e a politica do Ministério
da Saude para atencdo integral a usuarios de &lcool e outras drogas (BRASIL, 2003)
compreende a RD como um caminho, uma possibilidade a ser reconhecida pelo usuério para a
defesa da vida, respeitando a singularidade, fomentando a liberdade e praticando a co-
responsabilidade quanto as escolhas e métodos a serem estabelecidos. “[...] Vemos aqui que a
reducdo de danos oferece-se como um método (no sentido de methodos, caminho) e, portanto,
ndo excludente de outros”. (BRASIL, 2003, p. 10). Além disso, a estratégia de RD vem sendo
utilizada desde 2009 em projetos destinados ao atendimento da populagdo de rua, os
Consultérios de Rua, que contam com uma equipe multidisciplinar na abordagem dos
usuarios de alcool e outras drogas. (PACHECO; ANDRADE, 2017).

De acordo com Costa e Telles (2017), no ano de 2010, a International Harm
Reduction Association, comunidade de pesquisadores e trabalhadores em RD, emitiu um
documento com um posicionamento oficial dos principios da RD, salientando o
comprometimento do trabalho em promocdo da saude e direitos humanos. A RD foi
considerada uma abordagem horizontal, por permitir praticas trabalhadas de forma nivelada
com o usuario, que € compreendido como o principal responsavel pela estratégia e por suas
escolhas. Nesse sentido, “[...] suas acOes devem ter carater facilitador, e ndo coercitivo, sendo
baseadas nas necessidades do individuo, o que implica em aceitar metas construidas pela
propria pessoa que usa drogas. (COSTA; TELLES, 2017, p. 75). Segundo os autores, tendo
como base textos de Rogers e Kierkegaard, a relagdo do usuario e do redutor é terapéutica,
uma vez que tem como base a escuta entre dois seres humanos em que um expde ao outro
seus sentidos de vida, manifestando expressdes de seu modo de pensar, ser e agir.
Corroborando, Braga e Farinha (2017) acrescentam que essa relacdo estimula mudancas e
novas significacdes, sendo o ser humano capaz de cuidar de si mesmo a cada momento, um
ser-no-mundo, um ser-ai fundamento na Dasein, palavra alemd utilizada para expressar o
individuo no conjunto. Em trabalho desenvolvido sobre narrativas e controle de drogas
ilicitas, Lima e Adorno (2017), expdem, em seus resultados, a importancia da escuta

terapéutica na abordagem de usudrios de crack em situacdo de rua.

Também, podemos constatar, com os entrevistados, que a recorréncia e 0s apoios
terapéuticos como recurso a compreensdo e & interpretagdo de si, foram
mencionados como importantes para problemas muito mais gerais e existenciais.
(LIMA; ADORNO, 2017, p. 98).
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Portanto, a relacdo horizontal proporcionada pela RD com o usuéario pode ser
desenvolvida em qualquer ambiente, mesmo que esse esteja em instituicdes de tratamento ou
em consultérios particulares, por ser baseada em um encontro terapéutico, estimulando o
autocuidado e promovendo a salde, aceitando que 0 usuario como um ser-no-mundo é
responsavel por suas escolhas. Muitas vezes, quando trabalhava em instituicdes como
psicdloga responsavel pelo acolhimento de usuérios, nesse breve encontro terapéutico, fazia
parte do meu trabalho abordar praticas de saude e de autocuidado, sem julgamentos morais ou
tomadas de decisbes a partir do papel que ocupava como profissional de psicologia. Assim,
entendo que é essencial promover os fundamentos da RD que sdo a minimizacdo dos
possiveis prejuizos quanto ao uso de drogas, que ndo inclui a discussdo quanto a legalizacdo
e/ou o comércio de substancias psicoativas. A RD pode ser percebida como uma forma de
abordagem menos restritiva € mais abrangente. Acredito que o usuario tem o direito e a
vontade de ndo evitar o consumo de drogas, mas compreendo que esse comportamento
envolve riscos a saude que podem ser refreados, atenuados e/ou evitados de acordo com o

desejo do proprio usuario.

2.4.2 CAPS AD

Foi a partir do movimento sociopolitico que decorreu da iniciativa de usuarios,
familiares e trabalhadores da salde mental que teve origem a denominada Reforma
Psiquiatrica Brasileira, iniciada na década de 1970 sucedendo assim, em uma mudanca na
politica e atendimento para o tratamento de portadores de transtornos mentais na esfera da
salde publica em nosso pais, garantindo direitos aos usuarios. Desse processo, ressaltamos o
I11 Congresso Mineiro de Psiquiatria realizado no ano de 1979, resultando em relatorio sobre
praticas adotadas e possibilidades de intervencédo, além de fotos tiradas no Centro Psiquiatrico
de Barbacena, localizado no municipio de Barbacena (MG) e a apresentacdo do filme Em
nome da Razdo do cineasta Helvécio Ratton, que retratava a vida dos pacientes internados
nessa instituicdo. Ocorreu, durante a reforma psiquiatrica, um processo critico quanto ao
modelo biomédico até entdo adotado, resultando em novas praticas, estratégias e manejos
clinicos. De acordo com Goulart (2015), historicamente, Minas Gerais foi um estado que teve
grande participacdo na luta antimanicomial, produzindo novas impresses quanto aos modelos
inadequados de tratamento, validando préaticas e condutas terapéuticas. Segundo Oliveira,
Caiaffa, Cherchiglia (2008), em Belo Horizonte os servicos substitutivos foram implantados

desde a década de 1990 identificados como Centros de Referéncia a Saude Mental
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(CERSAM?). Fora isso, ja existia desde 1977 o Centro Mineiro de Toxicomania, antecipando
a necessidade de atencdo especifica para a parcela da populacdo usuéria de alcool e outras
drogas, estando ligada a Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG).
(FHEMIG, 2018). Anos depois, foi consumado em nivel nacional a sancdo da Lei n. 10.216
de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. Segundo os autores
assegurando, portanto, em um atendimento extra hospitalar, garantindo o respeito, a cidadania
e 0 acolhimento em territorio, e vinculando todas as demandas de atendimento ao Sistema
Unico de Satide (SUS) prestando um servico com atendimento individual, em grupo, além de
atender aos familiares dos usuérios e a comunidade. Entre as demandas de atendimento dessa
politica estdo os usuarios de alcool e outras drogas. (BERLINCK; MAGTAZ; TEIXEIRA,
2008; OLIVEIRA; CAIAFFA; CHERCHIGLIA, 2008; BRASIL, 2014; GOULART, 2015;
LACERDA; FUENTES-ROJAS, 2017; PEREIRA; PALMA, 2018).

Logo apds essa lei, foram definidas as diretrizes que organizam os servigos prestados,
estabelecendo os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), incluindo os Centros de Atencao
Psicossocial de alcool e drogas (CAPS AD), especificos para o atendimento dessa parcela da
populacdo que deve ser implantado em municipios ou regibes com populacdo superior a
70.000 (setenta mil) habitantes. “A Lei Federal n° 10.216, de 06 de dezembro de 2001,
garante os direitos das pessoas com transtorno mental, incluindo aqueles relacionados ao uso
de substancias psicoativas”. (BRASIL, 2014, p.249). Porém, de acordo com Delgado (2005);
Berlinck, Magtaz, Teixeira (2008) e Nilo (2013), apenas em 2003, por meio da Coordenacao
Nacional de Saude Mental (CNSM), que o Ministério da Saude lancou a politica para aqueles
que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, tendo uma normativa sobre o assunto e
propondo os seguintes objetivos: determinar que a demanda sobre o uso de alcool e outras
drogas ¢ um problema de salde publica; apontar o exemplo da reducdo de danos como
estratégia de salde publica; elaborar politicas publicas desfazendo a imagem marginalizada
do usuério; motivar a sociedade a participar de estratégias de prevencdo estabelecendo
parcerias com as politicas municipais e estaduais. (BRASIL, 2003). O objetivo principal do
CAPS AD ¢ o atendimento diario e de forma sistematica aos usuarios que apresentarem
transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas. Para isso, houve a concep¢do nédo

somente de espacos fisicos especializados, mas a capacitacdo de uma equipe multidisciplinar,

2 Desde 0s anos 1990 a Secretaria Municipal de Salide criou servigos substitutivos diversos articulados na Rede de Satide
Mental. Belo Horizonte foi pioneiro nesse processo e nomeou de Centro de Referéncia a Saide Mental (CERSAM), mais
tarde o Ministério da Salde nomeou os servigos substitutivos de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Mas, pelo
pioneirismo em Belo Horizonte na desinstitucionalizacéo optou-se por manter a nomenclatura de CERSAM.
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contando com médicos, enfermeiros, psicélogos, entre outros profissionais, e a articulacdo
com toda a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que é o conjunto das redes indispensaveis
a constituicdo das regides de salde do SUS. (BRASIL, 2014). Além disso, ha a
disponibilidade de leitos de repouso para desintoxicacdo quando necessario, caso esse
processo possa ser efetuado de forma ambulatorial. Atualmente, o municipio de Belo
Horizonte conta com 13 CAPS, sendo trés CAPS AD situados em regionais distintas ao longo
da cidade. (SAUDE MENTAL, 2018; PREFEITURA BELO HORIZONTE, 2018). Desta
forma, é oferecido o atendimento baseado no conceito de territério, compreendendo nao
somente uma area geografica, mas as relacfes sociais que se desenvolvem e fortalecem com o
respeito ao usuario, estabelecendo vinculos quanto aos servicos e praticas de salde.

Em artigo recente, Lacerda e Fuentes-Roja (2017), apresentaram um estudo de caso,
utilizando a metodologia fenomenologica em que foram trabalhados os sentidos e significados
atribuidos pelos usuarios de um CAPS AD de atencdo diaria da cidade de Campinas (SP)

sobre o modelo de tratamento adotado.

Decifrar os significados e sentidos que o CAPS tem para seus usudrios indica
compreender: suas formas de se relacionarem com o servigo, quais demandas
buscam responder com esse cuidado especializado, e como o CAPS responde as
suas demandas e solicitacfes. (LACERDA; FUENTES-ROJA, 2017, p. 367).

Nesse estudo, foram apontados quatro sentidos atribuidos pelos usuarios ao servico
prestado pelo CAPS AD, sendo: primeiro como um local de acolhimento, apoio e cuidado;
segundo como um espaco de resolucdo de problemas dos usuarios; terceiro um local que
reinsere socialmente; e quarto um servico ineficiente em suas agdes. Assim, apesar dos
usuarios reconhecerem o servico como um lugar de portas abertas, atencioso, de apoio e de
acolhida, também o percebem como um servi¢o de “desprezo”, palavra usada pelos usuarios
ao mencionarem a insatisfacdo e a demora nos atendimentos, o que foi atribuido como
ineficiéncia. Ou seja, 0 mesmo servico que para alguns é percebido como um bom lugar, para
outros é percebido como um lugar ruim, o que nos demonstra uma leitura das percepcoes
daqueles que frequentam ao modelo de tratamento do CAPS AD. Para Santos et al., (2017),
entrelacar uma rede de apoio apresentando um projeto terapéutico singular, intersetorial e
compartilhado sdo os desafios e as demandas de toda uma equipe de tratamento de um CAPS.

Corroborando com essa premissa, Costa et al. (2015), acrescenta:

Ademais, existem ainda as deficiéncias conjunturais dos CAPSad. A formacéo
académica dos profissionais é insuficiente e voltada para 0 modelo biomédico. Ha
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uma auséncia de planos terapéuticos bem definidos e baseados em evidéncia.
(COSTA et al., 2015, p. 399).

Compreendo que mesmo o atendimento sendo de portas abertas e dentro do territério,
alguns usuérios relatavam, durante atendimento terapéutico quando trabalhava como
psicéloga institucional a necessidade por outros modelos de tratamento, por ndo ambientarem
com o atendimento de alguns profissionais ou pela dificuldade de adaptacdo ao modelo
apresentado nos CAPS AD. Queixas eram comuns como, por exemplo, usuérios estarem
embriagados durante atendimento em oficinas terapéuticas, 0 que para algumas pessoas que
desejavam manter-se afastados do convivio com o uso de alcool, tornava-se um fator
inconveniente no processo de tratamento terapéutico. Claro que estamos falando de um
servico publico, ou seja, que tem como préxis receber e acolher as pessoas sem diferenciar
classes ou categorias. Contudo, vale salientar que alguns usuarios do servico ndo aderem a
proposta e buscam por outras alternativas terapéuticas, o que nos remete a necessidade de uma

discussdo ampliada sobre propostas assistenciais para os usuarios de drogas.

2.4.3 Grupos de Mutua Ajuda

O grupo de Mdtua Ajuda mais conhecido e propagandeado mundialmente é o
Alcoolicos Andnimos (AA), que desenvolveu uma estratégia conhecida internacionalmente
no tratamento do alcoolismo. A entidade AA foi fundada na década de 1930 no estado de
Ohio, nos Estados Unidos, por dois amigos alcoolistas, Bill Wilson e Bob Smith, um corretor
de seguros e um médico sanitarista, respectivamente. (BARRQOS, 2008; DE LEON, 2009;
LIMA; BRAGA, 2012; COTTA, 2015; MATA, 2016; BRUNELLO, 2017). Ap6s algumas
tentativas de controle e de manter um estado fisico de privacéo do alcool, os dois perceberam
a necessidade de conversarem sobre o uso abusivo, e atraves dessas conversas, observaram
que conseguiam manter um periodo prolongado de abstinéncia. “[...] A conversa entre os dois
homens foi um momento fundador para a AA. A experiéncia de troca mdtua desencadeou sua
propria missao de ajudar outros alcodlicos.” (DE LEON, 2009, p. 19). Surgia assim a
estratégia de tratamento de ajuda mutua, reunindo pessoas que frequentam voluntariamente as
reunides, sendo de diferentes classes sociais, idade e orientacdo sexual, tendo como objetivo
principal o reconhecimento de cada membro através da fala do outro em sua prépria condicéo,
visando garantir a abstinéncia e o controle da doenca quanto ao uso do alcool. (CAMPOS,
2009; MATA, 2016; BRUNELLO, 2017). De acordo com Campos (2009), nas reunides 0s

participantes admitem suas debilidades quanto ao uso do &lcool: “[...] impotentes em relag&o
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ao alcool, e que precisam de ajuda para sua recuperagdo.” (CAMPQOS, 2009, p. 26). Assim
sendo, 0s grupos de mutua ajuda ndo sdo norteados por nenhum grupo de profissionais na area
de saude ou psicossocial, e ndo utilizam métodos de medicalizacdo, internacdo e/ou
afastamento social. Tambeém ndo possuem vinculos com entidades religiosas e ndo recebem
ajuda financeira de nenhum partido politico ou instituicdo, e sem 6nus aos participantes. S&o
mantidos unicamente através da ajuda de seus integrantes. O principio do anonimato € um
aspecto relevante para a entidade, garantindo o acolhimento e preservando a histéria de vida
de cada membro. Ndo ha regra quanto ao numero de reunides que cada um deve ou pode
participar, nem quanto ao tempo minimo ou maximo de permanéncia na entidade, sendo uma
escolha individual. Novos grupos séo abertos a partir da demanda de novatos e veteranos que
sdo os responsaveis pela coordenacdo de todas as atividades. (BARROS, 2008; MATA,
2016).

O preceito orientador do programa séo os fundamentos dos 12 passos (ANEXO A) e
12 tradicbes (ANEXO B) da AA, que tendem a guiar as reunifes, que geralmente sdo
regulares, e orientam os participantes no processo de recuperacdo e aceitacdo de seu estado
compulsivo. (DE LEON, 2009, BRASIL, 2014). [..] A aceitacdo e o acolhimento
encontrados em AA favorece a identificacdo dos sujeitos com o programa dos ‘doze passos’
proposto pelo AA, que objetiva a abstinéncia.” (LIMA; BRAGA, 2012, p.894). O programa é
fundamentado também pela triplice: fraternidade, servico e recuperacdo, que consistem nos
principios dos 12 passos; na organizacdo das reunides e na pratica dos principios na prépria
vida, nessa ordem. A espiritualidade e o desenvolvimento espiritual sdo taticas ressaltadas,
porém, como ja mencionado, sem nenhuma vinculacdo com instituicéo religiosa, dirigindo-se
a Deus como um “Poder Superior”, capaz de compreender e fortalecer o individuo em seus
momentos de necessidade. (MATA, 2016; BRUNELLO, 2017).

Ao longo dos anos, essa modalidade de tratamento serviu de inspira¢do ndo sé para 0s
alcoolistas, como também para aqueles que apresentavam caracteristicas compulsivas
peculiares, como: drogas, sexo, comida, jogos, relacionamentos afetivos, entre outros. De
acordo com o0s autores resultando em outras entidades, Narcéticos Anbénimos (NA),
Dependentes de Amor e Sexo (DASA), Comedores Compulsivos Andnimos (CCA),
Jogadores Andnimos (JA), Mulheres que Amam Demais Andnimas (MADA), nessa devida
ordem. (MATA, 2016). Os grupos de matua ajuda ndo pertencem a nenhum dispositivo de
salde publica no Brasil, mas sdo facilmente encontrados pela populacdo, possuindo

credibilidade quanto ao acolhimento e método adotado. Para elaboracdo dessa dissertagéo,
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infelizmente ndo encontramos estudos académicos que representassem algum levantamento

quanto ao éxito dessa metodologia de tratamento. Como se observa no trecho abaixo:

Nédo existem dados definitivos sobre a eficacia destes grupos, estando sujeitos a
interpretacdes muito divergentes. Entretanto, para responder adequadamente a
pluralidade de danos associados ao abuso de drogas e para atingir maior efetividade
na oferta assistencial, é importante considerar uma pluralidade de dispositivos.
(COSTA et al., 2015, p.398).

Porém, é de conhecimento da populacdo, que os grupos de multua ajuda sao
dispositivos acessiveis as pessoas independentes de localizagdo e da classe social, e
apresentam resultados quanto a auto percepg¢do, pertencimento ao grupo e ressignificacdo
quanto ao consumo de substancias psicoativas e comportamentos. As salas de reunides podem
ser encontradas facilmente em instituicdes totais como ambientes hospitalares e Comunidades
Terapéuticas, além de espacos religiosos, independente de credos e preceitos, possibilitando a
criacdo de lagos sociais com pares e estimulando o auto cuidado. Novamente, citando minha
experiéncia profissional, era corriqueiro usuarios e/ou familiares solicitarem atendimento
psicolégico apOs comparecerem a uma reunido de grupo de mdtua ajuda que funcionava
dentro da instituicdo na qual trabalhava. Nessa instituicdo, ocorriam cinco reunides semanais,
sendo para os familiares com base no grupo Amor Exigente e para 0s usuarios baseado no
grupo Nucleo de Apoio ao Toxicbmano e Alcodlatras (NATA), além da assiduidade de ex
internos ao grupo NATA mesmo que alguns mantivessem acompanhamento psicologico
individual. Nesse periodo, observei o quanto a identificagdo com o processo de tratamento de
outros usuarios, principalmente para os novatos, era terapéutico. Os veteranos se reconheciam
trazendo varias questdes terapéuticas para serem trabalhadas em suas sessdes de atendimento
psicolégico. Atualmente, mesmo em atendimento em ambiente de consultorio particular,
tenho pacientes que relatam a necessidade de frequentarem grupos de muitua ajuda,
salientando a importancia de mais uma ferramenta terapéutica de apoio ao tratamento quanto
ao abuso de alcool e outras drogas. Vale ressaltar que, independente da metodologia de
intervencdo, o tratamento do abuso de alcool e outras drogas ndo é tarefa facil. E comum a
reincidéncia e o insucesso, 0 que nos convoca a estudar nessa pesquisa outras intervencdes,
como as Comunidades Terapéuticas, e dar voz aosS USUArioS que passaram por essa

modalidade de tratamento.
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3 COMUNIDADES TERAPEUTICAS: Possibilidades e Limites

O conceito de Comunidade Terapéutica (CT) como modalidade de tratamento é
historicamente recente, sendo usado, a principio, no tratamento de pacientes psiquiatricos, e
bem mais tarde, como tratamento para dependentes quimicos. Aparece inicialmente na década
de 1940 na Inglaterra, especificamente no Hospital Belmont, para descrever o centro de
tratamento terapéutico social voltado para os internos do pos guerra com distarbios de
personalidade duradouros, os neuréticos de guerra. Esse modelo de tratamento era visto até
entdo como uma revolugdo no tratamento psiquiatrico, tendo como precursor o0 médico do
exército inglés, Maxwell Jones e seus colegas de equipe. (SABINO; CAZENAVE, 2005; DE
LEON, 2009; NILO, 2013; KURLANDER, 2014; BOLONHEIS-RAMOS; BOARINI, 2015;
COTTA, 2015).

A definicdo de CT na psiquiatria social era uma intervengéo inovadora contestando 0s
tratamentos adotados, “[...] a criacdo do conceito de CT foi revolucionario no sentido de
questionar o aprisionamento, em quartos de hospitais psiquiatricos, e seus efeitos para 0s
pacientes”. (COTTA, 2015, p.42). Os assuntos institucionais eram democratizados
envolvendo funcionarios, pacientes e seus responsaveis, atribuindo um alto valor a
comunicacdo com métodos terapéuticos grupais, usando técnicas educativas com propositos
construtivos orientados para que o trabalho fosse produtivo e o retorno social 0 mais rapido
possivel. A partir dessa metodologia, 0 modelo psiquiatrico social se expandiu por alguns

paises da Europa chegando aos Estados Unidos.

O saber psiquidtrico buscava estabelecer mecanismos centrados nas acOes
comunitérias, uma psiquiatria além muros, e o primeiro passo seriam as mudancas
na légica do modelo manicomial vigente. Os hospitais deveriam centrar sua aten¢éo
na recuperacdo do paciente e, para isso, integrar as familias, promover
acompanhamento médico e atividades laborais no tratamento. Além da
democratizacdo das relagBes entre enfermos e equipe médica, que era um dos
fundamentos encontrados no pensamento de Maxwell Jones. (AGUIAR, 2014, p.
36).

Segundo Queiroz (2001), as CT nasceram no contexto da reforma dos hospitais
psiquiatricos, estabelecendo padrbes mais democraticos ao tratamento. Os problemas
coletivos passavam, assim, a serem trabalhados no grupo, abandonando o antigo padrdo que
estabelecia que o paciente devesse ser tratado em um ambiente orientado por um severo
modelo médico. De acordo com De Leon (2009), Melo (2013), Bolonheis-Ramos e Boarini
(2015), foi a partir da década de 1960, e na América do Norte e sobre influéncia de grupos de

mutua ajuda como Oxford, Synanon, Day Top e Alcodlicos Anénimos (AA), que ascenderam
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as primeiras CT’s de tratamento de dependéncia quimica denominadas como CT de conceito
ou CT isenta de drogas, tendo como principio fundamental a abstinéncia de alcool e outras
drogas. “Logo, as CT’s tém sido caracterizadas como advindas de antigas modalidades
apostolicas, do movimento de temperanca moral e da AA”. (DE LEON, 2009, p.31). Como
vimos afastando-se assim, da proposta inicial de uma psiquiatria social que tinha como base
padrdes democraticos quanto ao tratamento, sem assujeitamentos ou comedimentos morais
como era na proposta inicial dos anos de 1940. De acordo com Aguiar (2014), a principal
diferenca entre a CT para tratamento psiquiatrico e a CT para tratamento de dependéncia
quimica esta no publico e na administracdo da instituic&o.

As CT’s de tratamento de dependéncia quimica se enquadram em instituicbes
consideradas como totais, uma vez que buscam controlar a vida dos individuos a ela
submetidos, restringindo as interacdes sociais a seu dominio. (VALDERRUTEN, 2008;
MELO, 2013; AGUIAR, 2014; COTTA, 2015; BOLONHEIS-RAMOS; BOARINI, 2015).
Segundo Goffman (2001), a principal caracteristica das instituicdes totais sdo as barreiras
implicitas e explicitas, que promovem rupturas com qualquer contato externo. Em primeiro
lugar, todas as atividades cotidianas, em qualquer que seja a esfera vivida é realizada no
mesmo local e seguindo uma coordenada orientacdo; em segundo, cada fase diaria da
atividade é realizada na companhia de um grupo relativamente grande, todas as pessoas
tratadas da mesma forma e obrigadas a realizar tarefas em conjunto; em terceiro, as atividades
sdo estabelecidas em horarios e impostas por um sistema de regras explicitadas. “As varias
atividades obrigatorias sdo reunidas num plano racional Unico, supostamente planejado para
atender aos objetivos oficiais da instituicao.” (GOFFMAN, 2001, p.18). Em um ambiente,
como uma instituicdo total, pode ocorrer uma excitagdo emocional, um estresse intenso,
havendo a possibilidade de internos apresentarem um quadro psicossomatico nomeado de
“Transtorno de Despersonaliza¢do” que ¢ caracterizado por uma sensagao de desconforto e
desconexdo de seus proprios sentidos e fendmenos que o envolvem, como se fosse um
observador externo ao ambiente e pessoas que o cercam. (SILVA et. al., 2016). Valderrutén
(2008) critica o afastamento social, considerando que o periodo de internacdo pode ser
interpretado como uma tutela da instituicdo na busca de uma cura social.

Segundo De Leon (2009), os pressupostos tedricos das CT’s, majoritariamente sao
debatidos em conferéncias e artigos e poucos autores sao mencionados, sendo restritos 0s
delineamentos dos conceitos e as estimativas mais importantes dos programas terapéuticos.
Acrescenta a importancia dos pressupostos citados por alguns autores que abordaram a

formulacéo das CT’s, (ANEXO C) mencionando que o principal objetivo das instituicbes com
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essa denominacdo é a insercdo de ensinamentos e crencas que sdo compartilhados,

constituindo uma ideologia de vida pessoal e social mais saudavel.

Esses ensinamentos da comunidade, resumidos na expressdo “bem viver”, podem
ser incorporados ao conceito mais amplo de viver bem, que descreve por que e como
as pessoas mudam na Comunidade Terapéutica. A sobriedade € o pré-requisito para
aprender o viver bem, mas o bem viver é necessario para manter a sobriedade. (DE
LEON, 2009, p.80).

Assim, o principal preceito segundo De Leon (2009) em uma CT é o viver bem, que
equivale a: respeitar as regras; permanecer sem o0 uso de drogas; participar diariamente de
todas as tarefas executadas em grupo na comunidade; manter a higiene pessoal e 0 espaco
fisico limpo; ter atitudes responsaveis com si mesmo, com 0s outros e com a comunidade;
exibir um comportamento social civilizado. Segundo o autor, a pratica do viver bem na CT
estimula outros valores nomeados como valores do bem viver que sdo a honestidade, a
autoconfianca, atencdo, responsabilidade e ética no trabalho, que, de acordo com o autor,
ajudardo o individuo a encontrar ou adquirir um autocontrole correlacionado com o0s

ensinamentos e as concepcdes da recuperagao.

3.1 CT no Contexto Brasileiro

Em territério nacional ha uma polémica quanto ao inicio das atividades das CT’s no
Brasil. Alguns autores citam o0 comego dos servicos a partir da década de 1960 (MELO, 2013;
AGUIAR, 2014; KURLANDER, 2014), sendo que outros assinalam a década seguinte
(MASSOLIN FILHO; CORREA, 2013; NILO, 2013; BOLONHEIS-RAMOS; BOARINI,
2015; COTTA, 2015). Todos os autores salientam em seus textos o vacuo deixado pelo poder
publico brasileiro quanto ao tratamento de dependentes quimicos. “Assim, as CT’s brasileiras
prestam atendimento aos usuarios de drogas muito antes de o governo brasileiro ter iniciado a
elabora¢do de politicas publicas voltadas a esse publico”. (AGUIAR, 2014, p. 44). Deste
modo, foi a iniciativa privada das Organizac6es ndo Governamentais (ONG), especificamente
as instituicbes religiosas que introduziram esse modelo de tratamento em nosso pais. Aguiar
(2014), comenta que a insuficiéncia de materiais académicos sobre esse assunto também
ocorre em ambito nacional, como mencionado por De Leon (2009), e que provavelmente isso
advém de uma falta de regulamentacdo governamental desde o inicio das atividades das
instituicbes, o que sucedeu na atualidade incoeréncia em alguns procedimentos e dados

historicos. As CT’s para o tratamento de dependéncia quimica, as chamadas instituicbes do
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terceiro setor (ONG), sdo instituicbes onde residem um grupo de pessoas que buscam
tratamento para o abuso e/ou dependéncia de substancias psicoativas, podendo abrigar
homens ou mulheres. No Brasil, se caracterizam por serem estabelecimentos na maioria das
vezes rurais, no qual todos vivem em um regime de vida comunitaria e obedecem a um
programa baseado no tripé laborterapia, disciplina e espiritualidade, que especificaremos
melhor adiante. De acordo com a literatura encontrada, o tempo de tratamento nessa
modalidade de atendimento em nosso pais pode ser de nove meses (BRASIL, 2014;
TEIXEIRA, 2016), ou, até doze meses. (BOLONHEIS-RAMOS; BOARINI, 2015).

Somente em 2001, e no intuito de regulamentar essas instituicdes que o Ministério da
Saude (BRASIL, 2001), atraves da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
decretou a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) 101. Essa resolugdo permaneceu por dez
anos sendo substituida pela RDC 029 (BRASIL, 2011b) — (ANEXO D). Um dos pontos de
relevancia da RDC é a exigéncia de profissionais capacitados para os atendimentos dos
residentes durante o periodo de tratamento em CT, aléem da adequacdo de normas sanitarias e
de espaco fisico apropriado para a atividade. A RDC visa garantir a orientacdo clara ao
usuario e seu responsavel sobre as normas e rotinas da instituicdo, incluindo critérios relativos
as visitas e comunicacdo com familiares e amigos; a permanéncia voluntaria ao tratamento; a
possibilidade do usuario interromper a permanéncia a qualquer momento; a vedacdo a
qualquer forma de contencao fisica, isolamento ou restricdo a liberdade; privacidade, quanto
ao uso de vestuario proprio e de objetos pessoais € 0 respeito a pessoa e a familia,
independente da etnia, credo religioso, ideologia, nacionalidade, orientacdo sexual,
antecedentes criminais ou situacdo financeira seja o residente considerado em uma situagédo
socioecondmica desfavoravel ou ndo.

A partir, dessa regulamentacdo foram criadas as Federacdes de Comunidades
Terapéuticas do Brasil (MASSOLIN FILHO; CORREA, 2013) como, por exemplo,
Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), Cruz Azul do Brasil,
Federacdo das Comunidades Terapéuticas do Brasil (FETEB), Federacdo Norte e Nordeste de
Comunidades Terapéuticas (FENNOCT), Federacdo Das Comunidades Terapéuticas Do Sul
Do Brasil (FECSUL), Confederacdo Nacional das Comunidades Terapéuticas
(CONFENACT), dentre outras. De acordo com o Ministério da Justica e Seguranca Publica,
(BRASIL, 2015) até o ano de 2015 existiam cerca de 2.000 entidades denominadas CT’s no
territorio nacional. Em 2018 esse niumero também foi mencionado em relatério elaborado pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP) como sendo o provavel nimero de CT’s no Brasil.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018). No intuito de confirmar esses
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levantamentos, solicitamos a algumas confederac6es de nivel nacional, via email, se hd algum
parecer institucional ratificando o nimero de entidades que se nomeiam CT’s. Até 0 momento
da elaboragdo dessa dissertacdo, somente a FEBRACT nos retornou, tendo como dado o
levantamento do Observatorio Brasileiro de Informag6es sobre Drogas (OBID):

Boa tarde Janete,

Segundo o Ultimo censo do OBID (Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas), vinculado ao Ministério da Justica e a SENAD, ha registro de
aproximadamente 2000 locais que se autodenominam CTs, porém ndo ha como
confirmar se todos estes locais sdo de fato CTs.

Encaminho um artigo da minha autoria e minha dissertacdo de Mestrado, que
acredito possam contribuir com sua pesquisa.

Estou a disposicédo se precisar maiores informagdes.

Att.

Pablo Kurlander
Gestor Geral~ i
(FEDERACAO BRASILEIRA DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS, 2018, s/n)

Em 2011, o Governo Federal langou o programa Crack é possivel vencer, coordenado
pelo Ministério da Justica em parceria com outros Ministérios, tendo como eixos principais,
prevencdo, cuidado e autoridade. A intengdo governamental era a ampliagdo dos cuidados
para dependéncia de drogas na rede de atencdo psicossocial do Sistema Unico de Salde
(SUS), e na rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), e a expanséo de vagas nas
CT’s. (NILO,2013; BRASIL,2016).

De forma complementar a expansdo da rede publica de cuidado, a SENAD/MJ foi
designada responsavel por ampliar o financiamento as comunidades terapéuticas em
nivel federal e iniciar um processo de fiscalizagdo, qualificacdo e integracdo desses
servigos com as redes existentes. (BRASIL, 2016, p.2).

Logo em seguida, a entdo presidenta do Brasil, Dilma Rousseff, concedeu uma
audiéncia no Palacio do Planalto juntamente com a Ministra da Casa Civil, 0s Ministros da
Salde e da Justica e os representantes das Federa¢Ges das CT’s no Brasil, 0 que gerou grande
polémica e receios quanto a essa aproximacao. De acordo com Nilo (2013), Aguiar (2014) e
Kurlander (2014), essa afinidade com as CT's foi vista com certa desconfianca pelos 6rgdos
representantes do Ministério da Saude (MS), uma vez que as CT’s tem em sua base a
moralidade e a abstinéncia, 0 que estd na contramao do programa de Reducao de Danos (RD)
adotado pelo Ministério da Saude e com uma proposta de abrigamento que é criticado

severamente pela luta antimanicomial. Confirmando isso, Massolin Filho e Correa, (2013)
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apontam que “[...] a politica de satide mental ad ndo reconhecia as CT’s como parte integrante
da rede de ateng@o ao dependente quimico.”(MASSOLIN FILHO; CORREA, 2013, p.138).
De acordo com Kurlander (2014), as CT’s no Brasil tem sofrido graves criticas quanto
a forma de tratamento e o recebimento de verbas publicas do Governo Federal para assistir ao
tratamento dos usuarios de alcool e outras drogas, principalmente pelo CFP, que considera
essa modalidade de tratamento um retrocesso a reforma psiquiatrica brasileira, que é um
movimento sociopolitico iniciado na década de 1970, visando a incluséo do paciente em seu
territério e viabilizando estratégias para o exercicio da cidadania em todos 0s seus aspectos,
assistindo o usuario dentro do seu territorio e de portas abertas. (BERLINCK; MAGTAZ;
TEIXEIRA, 2008). Em relatdrio elaborado em outubro de 2017 pelo CFP apresentado no ano
sequinte, em parceria com, Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddao (PFDC), o
Ministério Publico Federal (MPF) e o Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura (MNPCT), foram realizadas inspe¢des em CT’s, localizadas nas cinco regides do
Brasil. De acordo com esse documento, foram encontradas diversas irregularidades, tais como
situacOes analogas ao trabalho escravo, adolescentes que ndo tinham acesso a escola, o que
estd em desacordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), falta de registros e
projetos terapéuticos singulares e individualizados, entre outras situacdes ilegais. Segundo o
CFP (2018), todas essas praticas e ocorréncias caracterizam asilamento ndo para tratamento
de dependéncia quimica, mas como um modo de afastamento do convivio social.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018). Assim sendo, vimos que a proposta
historica de CT a principio estava atrelada a reforma psiquiatrica, mas com o tempo houve um
afastamento dos principios da luta antimanicomial. Em recente relatorio apresentado pelo
CFP, foram pontuados modelos de tratamento em desacordo com padrdes democraticos e de
respeito ao usuario. Em algumas instituicbes o usuario ndo tem a liberdade de decidir sobre

sua permanéncia.

Houve relatos de pessoas que declararam ter se internado voluntariamente, mas que
depois lhes foi negada a possibilidade de deixar a instituicdo. Ainda que algumas
CTs claramente oferecam essa liberdade de decisdo, em outras isso parece incerto.
Em alguns casos, fica claro que ndo ha de fato essa possibilidade. (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018, p.72).

Portanto, como apresentado nesse capitulo, vimos que apesar das CT’s historicamente
se aproximarem da psiquiatria social como uma forma de tratamento diferenciada, no Brasil
teve sua origem nas ONG’s, em um viés de atendimento com base religiosa através de

pessoas de boa vontade, sem o apoio e a orientagdo de profissionais da area e na total auséncia
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de uma legislacéo especifica que regulamentasse e exigisse 0 que uma instituicdo deveria ter
em seu espaco fisico, mantendo um quadro de funcionérios com equipe de especialistas, para
que fosse denominada uma CT. Esses fatos geram na atualidade uma série de criticas e
apontamentos relevantes, pois ndo podemos desconsiderar as investigacoes e levantamentos.
Infelizmente, ainda encontramos institui¢fes se auto intitulando como CT’s, mas que nada se
aproximam dos principios que basearam as CT’s ,e com muitas delas prestando um mau

servico a populacdo, atuando por punicdo e cerceamento da liberdade de seus usuérios.

3.2 CT, Religido e Psicologia

Caracterizaremos o tripé do programa no intuito de melhor conceituar as bases do
tratamento, e em seguida faremos alguns apontamentos quanto as percepgdes sobre essa
estrutura no tempo em que trabalhava em CT. O Tripé do programa & composto por:
laborterapia, disciplina e espiritualidade.

Laborterapia — A palavra laborterapia significa labor, trabalho mais cura sendo a
elaboracdo, tarefa, trabalho, em forma de terapia ocupacional na reeducacdo de valores. De
Leon (2009) descreve que o trabalho na CT é utilizado para intervir na socializacdo e
recuperacdo, promovendo o desenvolvimento social e o bem viver. Todas as atividades
rotineiras dentro de uma CT sdo executadas pelos internos escalados de acordo com o tempo
de residéncia na entidade. (MATA, 2008; DE LEON, 2009; AGUIAR, 2014; BOLONHEIS-
RAMOS; BOARINI, 2015).

Disciplina — Apesar das bases conceituais de uma CT serem de mutua ajuda, sua
administracdo é considerada autocratica. (De Leon, 2009) As regras sdo rigidas, e ha um
tempo de permanéncia minimo dentro da instituicdo para que o residente comece a receber
visitas. Sdo proibidos atos violentos verbais ou fisicos, exigida a abstinéncia de drogas e
abstinéncia sexual, além de serem impostas normas de conduta de higiene e vestuario.
(AGUIAR, 2014). Todo o processo de tratamento é definido em etapas como: triagem,
desintoxicacdo, incorporacdo e reinsercdo social. (BOLONHEIS-RAMOS, BOARINI, 2015).

Espiritualidade — Lembramos que muitas CT’s tiveram como fundadores padres ou
pastores, tendo o apoio das religides cristas, 0 que por si sO acrescenta as condutas religiosas e
limita outros habitos de fé que ndo sejam as praticadas na instituicdo. Porém, segundo a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD (BRASIL, 2014), a espiritualidade é
um elemento opcional do tratamento em CT e a realizacdo de uma atividade religiosa néo

pode ser imposta. Além disso, as CT’s de tratamento para dependentes quimicos sofreram
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grande influéncia dos grupos de matua ajuda como, por exemplo, o AA. Nesses grupos, a
pratica da espiritualidade é recomendada desde que seja em uma posicdo ecuménica,
utilizando sempre a expressao “Poder Superior” todas as vezes que se referem a Deus ou a
alguma questao religiosa.

Nas observagdes que fiz durante minhas atividades de trabalho em CT, o programa
terapéutico baseado neste tripé é apresentado antes da internacdo e durante o tempo de
permanéncia do interno na instituicdo. Porém, ocorrem situacGes e atravessamentos sobre as
condutas e tomadas de decisGes quanto a rotina em varios momentos. Na laborterapia, por
vezes, a escala ndo € planejada seguindo o preceito de tempo na instituicdo, como
mencionado acima. De acordo com o numero de internos e funciondrios, a escala sera
planejada e realizada seguindo as habilidades de cada um. Por exemplo, aquele que melhor
adaptar na cozinha e demonstrar aptiddo na pratica culindria serd o cozinheiro por mais
tempo, pensando em uma melhor qualidade de alimentacdo. Vale salientar aqui, que nunca
presenciei nenhuma ocorréncia de castigo ou punicdo durante as atividades na CT que
trabalhei, e por vezes, aos novatos, eram designadas as atividades menos cansativas,
respeitando o estado fisico e psiquico do interno. As vezes, ouvia relatos daqueles que
reclamavam por nunca terem exercido atividades domésticas, mas isso era trabalhado de
forma a reforcar suas habilidades pessoais e de auto cuidado. Contudo, essa ndo é a realidade
de todas as CT’s. De acordo com relatorio do CRP (2018), em algumas CT’s do pais ocorrem
abusos fisicos, havendo préticas de agressao, sansdes e indicios de tortura, como mencionado

nesse documento:

Durante a visita a essa mesma comunidade terapéutica, um interno se aproximou da
equipe de inspecdo informando que vinha sendo alvo de abusos em razdo de nédo
poder praticar esforgo fisico, tendo mostrado uma hérnia e laudo médico.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018, p.115).

Atualmente, em meu consultorio clinico ndo sdo raras as queixas de maus tratos de ex
internos que passaram por instituicbes do interior dos estados de S&o Paulo e/ou Minas
Gerais, que relatam terem sido “resgatados” ou “removidos”, 0 que constitui em uma equipe
ir ao encontro do usuario e “convencé-lo” a acompanha-los para a internacdo. Nesse
procedimento, de acordo com os ex internos, muitas vezes é utilizada a forca fisica e métodos
de contencdo sendo os usuarios levados contra a vontade, pratica essa que também foi
pontuada no relatério emitido pelo CRP em 2018, como mais um indicativo de irregularidade.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018).
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J& a disciplina dentro da CT é um item do tripé colocado como prética rotineira,
principalmente quanto as regras em horarios de alimentacdo, banho e pernoite. Agressdes
verbais sdo rotineiras, mas a principio hd uma conversa individual com quem praticou tal
agressdao com o intuito que ndo chegue a agressdo fisica. Somente uma vez presenciei na
instituicdo uma agressdo fisica, e infelizmente, aquele que cometeu tal agressao foi excluido
da modalidade de tratamento como interno, sendo resguardado seu direito a retornar a
instituicdo para continuar a ser acompanhado pela psic6loga em suas sessdes individuais, caso
desejasse. Nesse caso especifico, compreendo que a agressao ocorreu justamente para que
houvesse a expulsdo, pois o interno j& demonstrava e narrava o interesse em abandonar a
modalidade de tratamento, mas néo solicitava sua saida com receio de frustrar a familia.

A espiritualidade é o fator mais relevante e que causa mais atravessamentos na rotina
de uma CT, mesmo a SENAD pontuando que a espiritualidade ndo pode ser imposta, como
vimos acima (BRASIL, 2014). Ha um conceito, muitas vezes nao explicito, que aquele que
ndo seguir os mandamentos religiosos ter4 maiores chances de uma recaida e menos
condicdes de manter a abstinéncia e se afastar do uso de drogas. Nessa perspectiva, estilos
musicais e repertorios ndo religiosos sdo rechacados dentro da instituicdo. Essas musicas
principalmente o Rock, Rap, Reggae, Samba e o Funk, por serem associadas a marginalidade,
praticas violentas, trafico e uso de drogas. A compreensdo € que esses ritmos afastariam os
internos do encontro com o divino e assim ndo sdo permitidos dentro da CT. Em
contraposicdo, louvores sdo tocados e oragdes consideradas universais, como por exemplo, a
oragdo do “Pai N0ss0” ou a “Oracdo da Serenidade”, sdo proclamadas antes das refei¢des ou
reunides diariamente, compondo rituais exaustivos. Porém, essas praticas religiosas
institucionais sdo absorvidas pelos internos sem muitos questionamentos quando se trata dos
preceitos das religides evangélicas e catolicas do Brasil. Porém, ao recebermos um interno de
denominada religido com base africana, foi perceptivel um incémodo aos demais internos,
que por desconhecerem ou temerem seus habitos religiosos, passaram a repudia-lo no grupo,
ou sentiam-se amedrontados com suas falas. Na ocasido, tive a liberdade em uma reunido sob
minha coordenacdo em abordar esse assunto com o grupo. A instituicdo nesse periodo ndo se
manifestou contra o rapaz ou contra a abordagem terapéutica sobre a questéo.

Outro fato relevante quanto a espiritualidade durante meu trabalho foi quando um
grupo de internos questionaram que s6 em minhas oficinas terapéuticas ndo ocorriam o
agradecimento e o encerramento com oragdes, 0 que para aquele grupo era de grande valia. A
partir desse episddio, passei a combinar no inicio que a atividade seria encerrada com oragdes

caso 0 grupo desejasse deixando, assim, o carater de voluntariedade para o encerramento com
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oragfes em uma atividade terapéutica coordenada por uma psicologa. N&o era raro, também,
ex internos aparecerem especificamente em horarios de programacao de louvores, relatando a
importancia da religiosidade em uma nova fase de vida apds o periodo de internacdo. Assim,
observei durante o meu trabalho em CT, o quanto a religido era uma base importante do
programa institucional, podendo trazer um novo sentido de vida, sendo apresentada muitas
vezes como um alicerce ou um pilar importante para aqueles internos. Dessa forma,
discorreremos a seguir sobre o tema da religiosidade humana e os sentidos atribuidos para
uma melhor compreensao do assunto.

A religido é um sistema coletivo de crencas, e na histéria da humanidade sempre
ocorreram fendmenos que foram descritos e interpretados como manifestacdes de fé e
encontro com o Divino. No ambito das ciéncias, a religido esteve presente em varias areas do
conhecimento, a contar pela histéria e a filosofia, mesmo em tempos de prevaléncia do
pensamento positivista. Na atualidade, apesar de tratarmos o tema religido em ambiente
privado, é cada vez mais comum uma disputa de narrativas politicas pautadas em preceitos
religiosos. De acordo com Wilges (2014), a palavra religido tem o seguinte significado
etimoldgico: “religido vem de re-legere (re-ler): considerar atentamente o que pertence ao
culto divino, ler de novo, ou entdo reunir.” (WILGES, 2014, p. 15). Além disso, Silva (2015)
inclui que a palavra religido também advém de re-ligari (re-ligar) uma nova ligacdo do
homem com Deus de forma transcendete. Desse modo, a religido € o resultado de uma
experiéncia de relacionamento, seja com o outro, com si mesmo ou um meio de ligacdo com

Deus. Corroborando com os autores acima, Velig (2018) acrescenta:

[...] Areligido se vincula a uma relagdo que o homem estabelece com o sagrado que
a qual culmina em uma atitude no mundo que ndo se encerra apenas sobre um
sujeito fechado sobre si, mas se reflete em uma tendéncia para além de si. (VELIQ,
2018, p.44).

Sendo assim, compreendemos que seja importante assimilarmos também a concepgéo
da Psicologia da Religido, uma vez que essa dissertacdo tem como base na perspectiva da
Psicologia Fenomenoldgica Existencial Humanista e nossos entrevistados pontuaram a
importancia da religido durante o tratamento em CT e como um novo sentido de vida pos
internacdo. De acordo com Rodrigues e Gomes (2013), “a Psicologia da Religido é o estudo
do comportamento religioso pela aplicacdo dos métodos e teorias dessa ciéncia a este
fendmeno, quer pelo aspecto social, quer pelo aspecto individual.” (RODRIGUES; GOMES,

2013, p.333). Portanto, interpretamos que as entrevistas foram trabalhadas a partir dos
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fenbmenos que os entrevistados trouxeram quanto a religiosidade e/ou espiritualidade, sejam
elas nas perspectivas individuais ou coletivas durante a vivéncia em CT, comportamentos que
fazem parte do cotidiano dos internos nas instituicdes. Logo, adotamos um método cientifico
compreensivel no ambito da psicologia que abordard o fen6meno, ndo sendo confundido

nesse estudo como um quadro psicopatolégico, como veremos no capitulo 4.

O tema da religiosidade humana foi estudado, investigado e desenvolvido como
importante para a compreensdo da dinamica psicolégica humana, para a relagdo inter
e intrapessoal do sujeito, bem como para o desenvolvimento cognitivo e psicolégico
durante a vida. (RODRIGUES; GOMES, 2013, p.343).

Além disso, hd a necessidade de conceituarmos termos e expressdes que surgem no
Senso comum como sindnimo, mas ndo 0 Sa0, uma Vez que apareceram em nossas entrevistas
e sdo esclarecidos por diversos autores. Assim, de acordo com os autores, definiremos para
esse trabalho espiritualidade como uma particularidade individual que pode ou ndo abranger a
presenca de Deus, e religiosidade como a préatica e/ou a crenca de fundamentos de uma
religido. (SANCHEZ; NAPPO, 2007; LUZ, 2007; SOUZA et al., 2015; SILVA, 2015;
CAIRES, 2016; CHAVES, 2016; FREITAS; VILELA, 2017). Ou seja, uma pessoa pode ser
espiritualizada sem exercer uma atividade atribuida a religido, ou ser religiosa por
fundamentar suas condutas em preceitos de uma crenga atribuida a uma religido. “[...] A
espiritualidade €, portanto, pelo menos do ponto de vista l6gico, uma experiéncia anterior a da
religiosidade.” (FREITAS; VILELA, 2017, p.97). O uso da espiritualidade/religiosidade para
enfrentar adversidades é chamado de coping religioso ou coping religioso/espiritual que
significa acOes que sdo utilizadas para lidar com situacdes dificeis. (SILVA, 2015; CAIRES,
2016; CHAVES, 2016). Caires (2016), acrescenta a definicdo de coping como: “[...] palavra
inglesa sem traducdo literal em portugués, podendo significar ‘lidar com’, ‘manejar’,
‘enfrentar’ ou ‘adaptar-se a’*. (CAIRES, 2016, p.49/50). Para os autores, as condutas
religiosas ndo necessariamente trardo resultados positivos, podendo desencadear tanto efeitos

negativos como positivos no sujeito.

Do ponto de vista positivo, o coping religioso/espiritual proporciona meios
benéficos para a pessoa, tendo a exemplo disto a busca por consolo ou auxilio em
textos religiosos, buscar uma maior ligacdo com o transcendental e prote¢do de
Deus, dentre outros. Ja do ponto de vista negativo, o coping religioso/espiritual esta
ligado aos meios que provocam consequéncias nocivas a pessoa, tendo como
exemplo relacionar a condicdo de estresse a um castigo de Deus, incumbir a Deus a
resolugdo de seus problemas, interrogar sua existéncia, dentre outros. (CAIRES,
20186, p. 52/53).
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Ou seja, a pratica de uma espiritualidade/religiosidade pode ser ou passar a ser um
sentido de vida, mas também pode inserir no¢Bes de pecado, punicdo e castigo divino,
trazendo sofrimento e autopunicao, aprisionando o sujeito em vivéncias de culpa e medo. Esse
circuito é mantido pelo sujeito que ndo se considera merecedor do perddo de seus pecados,
por ndo agir da forma dos preceitos religiosos, associando ao medo e a culpa, a autopunicéo.
Silva (2015), ao pontuar o coping religioso no tratamento de dependentes quimicos, assinala
pontos positivos e negativos, dependendo da singularidade de cada sujeito e do
funcionamento da instituicdo. “Portanto, a religido pode inibir o uso abusivo de drogas, mas
também pode afastar do circulo social da comunidade religiosa, aqueles que se sentem
incapazes de abandonar o vicio.” (SILVA, 2015, p.51). Segundo Dalgalarrondo et al. (2004)
em pesquisa sobre o0 uso de drogas entre adolescentes, a religiosidade pode ser um fator
protetivo. Aqueles que aderem a pratica religiosa aderem também a valores e comportamentos
e utilizam menos alcool e outras drogas, uma vez que a religido do sujeito ndo aceite ou aceite
com menos tolerancia o uso de substancias psicoativas. Quanto ao tratamento de pessoas em
quadro de dependéncia quimica, Silva (2015) descreve que a presenca da religido dentro da
instituicdo de tratamento € um fator mais positivo do que negativo para os internos, mas
devemos estar atentos a um uso nocivo e opressor da mesma, o que infelizmente pode ocorrer.

De acordo com Gasbarro (2013), o homem vive em busca de sentido, precisando
pensar muitas vezes suas experiéncias e o significado do mundo-das-coisas podendo encontrar
perspectivas nas praticas de transcendéncia ligando ou (re) ligando as experiéncias religiosas.
Para o autor, a fatalidade de uma Dasein esta na falta de um sentido ou de uma transcendéncia
que possa ter um valor para o sujeito. Segundo Luz (2007) em seus estudos A religiosidade
vivenciada na recuperacdo de dependentes quimicos, no qual também foi utilizada a
metodologia fenomenoldgica, os resultados finais de sua pesquisa apontaram que para 0S
internos, durante o tratamento em CT, foi importante a religiosidade na medida em que
contemplou e promoveu um novo sentido de vida, trazendo reflexdes sobre 0 modo de pensar
sobre si e sobre 0 mundo. Sanchez e Nappo (2007) acrescentam que hd poucos estudos
cientificos que pontuem e confirmam a importancia da religido no tratamento de dependentes
quimicos. “[...] Mesmo sabendo-se que, no Brasil, a cada dia proliferam as igrejas protestantes
que se oferecem para curar a dependéncia de drogas dos seus novos adeptos”. (SANCHEZ;
NAPPO, 2007 p. 80). A religiosidade é legitimada em uma CT como uma possibilidade para
um novo sentido de vida no intuito que o sujeito encontre engajamento no seu tratamento e no
processo de mudanga de estilo de vida. (MASSOLIN FILHO; CORREA, 2013; AGUIAR,
2014; SILVA, 2015; TEIXEIRA, 2016). Corroborando com esse conceito, Mata (2016)
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acrescenta que no tratamento de dependéncia quimica, “a experiéncia religiosa pode reduzir a
ansiedade existencial, ser fonte de esperanga e bem-estar emocional; promover a coesao social
e fornecer identidade, ao unir as pessoas em torno de um objetivo comum.” (MATA, 2016, p.
102). Ou seja, a religiosidade/espiritualidade podem acrescentar sentido ao tratamento em
uma CT, desde que seja inserida como um coping positivo, tornando-se um sentido de vida

para o sujeito.
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4. PROCESSO METODOLOGICO E INVESTIGACAO DAS UNIDADES DE
SENTIDO

Este capitulo aborda o processo metodoldgico utilizado nessa pesquisa, além de
apresentar e retratar o perfil dos entrevistados com o intuito de facilitar a compreensdo. Além
disso, apresenta as categorias tematicas elaboradas para buscar apreender a construcdo dos
sentidos subjetivos dos entrevistados.

4.1 Metodologia de Pesquisa

Para se fazer uma pesquisa é preciso compreender como o conhecimento foi produzido
e elucidar o trajeto metodoldgico percorrido. Compreendo que metodologia se entende por
caminho, um percurso, uma forma de fazer e ndo somente tecnicas que serdo aplicadas para
um determinado fim a ser alcancado na producao de uma pesquisa e do conhecimento. (ALES
BELLO, 2006). Embora tenha feito um percurso das estratégias de intervengdes atuais, das
normativas e dos riscos de administracdo da vida que permeiam as Comunidades Terapéuticas
(CT), optei em utilizar durante o caminho de nossa pesquisa a perspectiva psicologica da
Fenomenologia Existencial Humanista como interlocutora, sustentando esse trabalho baseado
em um estudo qualitativo, no intuito de abarcar os fendmenos decorrentes de uma internacao
em CT, entendendo que a dimensdo social cria marcas e sentidos na existéncia. Nesse
contexto, essa pesquisa se insere na linha de pesquisa qualitativa, que buscou os sentidos e
significados atribuidos as experiéncias dos ex internos em CT’s durante o periodo que
passaram por essa modalidade de tratamento em dependéncia quimica. A pesquisa qualitativa
consiste em uma abordagem compreensiva que leva em conta em seus levantamentos o
comportamento humano a partir da sua interacdo e interpretacdo com outras pessoas € 0
ambiente no qual ele vive e esta inserido. “[...] Pode ser visto como um estudo dos modos
pelos quais as pessoas enxergam o sentido nas situacdes que vivem e dos modos segundo 0s
quais elas conduzem suas atividades, em contatos com outras pessoas, numa base cotidiana.”
(MOREIRA, 2002, p.47). Corroborando com o autor, Lima, Leite e Caldeira (2015),
mencionam que a abordagem qualitativa aplica-se a questBes de relevancia subjetiva, ndo
sendo utilizadas assim formas de mensuragdes quantitativas.
[...] Entende-se que a pesquisa qualitativa produz, em ambiente natural — no qual o

pesquisador participa de forma direta e prolongada —, resultados expressos em
descricdes de acordo com o fendmeno. (LIMA; LEITE; CALDEIRA, 2015, p. 67).
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O estudo qualitativo, portanto, é caracterizado principalmente pelos principios de foco
na interpretacdo, em vez de quantificagdo; énfase na subjetividade, em vez de objetividade;
flexibilidade no processo de condugdo da pesquisa; orientacdo para 0 processo e ndo para o
resultado; preocupacdo no contexto e reconhecimento do impacto do desenvolvimento do
estudo sobre a situacdo. Logo, entendo que a pesquisa qualitativa foi de extrema importancia
para esse estudo, uma vez que trabalhei com seres humanos, e considero essencial
compreender que as falas, os sentidos e as experiéncias configurados ao vivido ndo podem ser
analisados a partir de nimeros ou argumentacgdes fechadas.

Este crescimento se apresenta ante a perspectiva de se considerar manifestacdes
humanas e sociais antes inacessiveis para um estudo sistematico nos moldes
tradicionais das ciéncias positivas, sendo, pois que os objetivos centrais de uma
pesquisa de cunho qualitativo sdo exatamente acessar 0 mundo privado e subjetivo
do homem e dar conta de dimens@es do vivido ndo mensuraveis pela metodologia
quantitativa tradicional. (HOLANDA, 2005, p. 38).

Dentre as pesquisas qualitativas faremos um dialogo com a Psicologia Humanista
Existencial a partir de um olhar fenomenologico buscando uma construcdo de sentidos.
Embora ndo tenhamos utilizado a metodologia por completo, essa leitura nos inspirou em um
encontro com o campo de pesquisa e na elaboragcdo das categorias tematicas. Portanto, faz
necessario compreendermos a fenomenologia como método cientifico em pesquisa. A
fenomenologia nasceu no inicio do século XX, a partir do filosofo e matematico alemao
Edmund Gustav Albrecht Husserl que viveu entre 1859 a 1938 (MARQUES, 1997,
MOREIRA, 2002; GUIMARAES, 2010; ALEXANDRE, 2014; FEIJOO; MATTAR, 2014;
FEIJOO; GOTO, 2016), rompendo, a partir de entdo, com o0 conceito positivista da época e
proporcionando um meétodo filosofico que fosse livre de pressuposicGes. De acordo com
Marques (1997), Husserl desejava fundar um método novo sendo esse na atualidade uma das
principais correntes filosoficas. Corroborando com o autor, “[...] A fenomenologia era uma
forma totalmente nova de fazer filosofia, deixando de lado especulacdes metafisicas abstratas
¢ entrando em contato com as “préprias coisas”, dando destaque a experiéncia vivida”.
(MOREIRA, 2002, p.62). Husserl pretendia, com a fenomenologia, atingir as reflexdes e
percepcbes que os fendmenos tém na consciéncia, examinando os diferentes sentidos ou
significados. Assim, se os fenbmenos acontecem a partir de uma via que € o sentido, esse

sentido apresenta uma esséncia para o sujeito.

A percepcdo é um ato da consciéncia intencional e é através dela que o homem
atribui significados aos fendmenos. Pode-se afirmar entdo que ndo hé sujeito puro
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nem objeto puro, ainda que seja feita uma separacao entre sujeito e objeto concebida
no mundo natural. (GUIMARAES, 2010, p. 95).

O fen6meno, portanto, € a0 mesmo tempo um objeto que diz sobre o individuo assim
como o individuo diz sobre o objeto, organizando a compreensdo de forma consciente, e
construindo uma compreensao de algo, ressaltando, portanto a interagdo do sujeito com seu
mundo. (DARTIGUES, 2003; AMATUZZI, 2005; ALES BELLO, 2006). Em pesquisa, a
experiéncia é apreendida diretamente pelo fenomendlogo, que deve entdo se libertar de
teorias, pressuposicdes ou hipoteses explicativas, centrando a investigacdo na subjetividade e
na compreensdo de vivéncias, experiéncias e percepcdes dos sujeitos. (MOREIRA, 2002;
DARTIGUES, 2003; AMATUZZI, 2005; TERRA, et al., 2006; DECASTRO; GOMES, 2011;
LIMA; LEITE; CALDEIRA, 2015; BARRQOS,2016). “Desta forma, a fenomenologia é uma
ciéncia rigorosa e preocupa-se com a realidade que se mostra o que é”. (TERRA, et al., 2006,
p. 674). Porém, de acordo com Alexandre (2014), Husserl ndo desenvolveu um método
empirico para a pesquisa, ficando a cargo de seus seguidores a aplicacdo de seus pensamentos
para uma abordagem empirica, alcancando assim, o desejo de uma ciéncia fenomenoldgica.
Amatuzzi (2005), acrescenta que se a experiéncia for compreendia a partir de experiéncias
comuns, teremos uma pesquisa fenomenoldgica baseada em aspectos filosoficos, mas se a
experiéncia for fundamentada em uma investigacdo do fenémeno a partir de uma exploragédo
de dados teremos um sentido empirico na pesquisa fenomenologica. “[...] Isto €, no sentido
em que se baseia numa analise sistematica de registros de experiéncia”. (AMATUZZI, 2005,

p. 17). Reforcando essa afirmativa Pereira e Palma (2018), incluem:

[...] A pesquisa fenomenoldgica pretende construir uma compreensdo de algo.
Quando isto é feito com base numa analise sistemaética de registros da experiéncia,
ocorre uma pesquisa fenomenoldgica no sentido mais empirico do termo.
(PEREIRA; PALMA, 2018, p. 17).

Segundo DeCastro e Gomes (2011), em nosso pais a articulacdo entre fenomenologia
e psicologia teve inicio nos anos de 1940, tendo como referéncia uma tese de doutorado que
utilizou o método fenomenoldgico pela primeira vez. A partir de entdo, 0 método passou a ser
utilizado no Brasil principalmente nas pesquisas realizadas nas areas da educacdo e salde
tendo segundo os autores, entre 0s problemas de pesquisa mais corriqueiros, aqueles
correlacionados com a existéncia como, por exemplo, assuntos ligados ao envelhecimento,
abuso de substancias psicoativas, maternidade e doencas fisicas e psiquicas. De acordo com
Holanda (2005), podemos nomear alguns tipos de pesquisa fenomenoldgica, como: pesquisa

fenomenoldgica como filosofia; fenomenologia eidética, fenomenologia hermenéutica;
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psicologia fenomenoldgica empirica; pesquisa fenomenoldgica experimental e pesquisa
colaborativa. “[...] € a pesquisa que trabalha a partir de dados empiricos, através da analise de
depoimentos, buscando-se os elementos do significado que permitirdo acessar a estrutura do
vivido”. (HOLANDA, 2005, p. 44/45). Nesse estudo busquei trabalhar com a psicologia
fenomenoldgica empirica ou cientifica, além de usar a anélise de conteudo (BARDIN, 1994),
mais especificamente sua proposta acerca do sistema de categorias, buscando os sentidos dos
entrevistados acerca das experiéncias através de categorias tematicas. Assim, os dados
coletados foram analisados a partir da analise de conteudos.

Na verdade, o tema é a unidade de significacdo que liberta naturalmente de um texto
segundo certos critérios relativos a teoria que serve de guia para a leitura. O texto
pode ser recortado em idéias constituintes, em enunciados e em proposicdes
portadoras de significacdes isolaveis. (..) Fazer uma analise tematica, consiste em
descobrir os «nucleos de sentido» que compdem a comunicacgio e cuja presenca, ou
frequéncia ou aparicdo podem significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido. (BARDIN, 1994, p.105).

A anélise de conteudo é uma técnica para a abordagem de dados obtidos em pesquisa,
servindo para analisar os dados coletivos nas mais variadas investigacdes, buscando extrair
sentidos e conhecimentos dos enunciados produzidos. Esta técnica tem duas orientacdes: a
verificacdo meticulosa e a interpretacédo criativa, buscando o que esta alem das aparéncias, o
que esta contido nas comunicacdes. Ajudando dessa forma, a compreensdo do fenémeno
vivido, da experiéncia do uso de substancias psicoativas e do processo de internacdo em CT
para tratamento de abuso/dependéncia quimica. Usamos esse procedimento metodoldgico
para tratar os dados coletadas nas entrevistas e embasar a analise. A partir dessa proposta
efetuamos as entrevistas que foram transcritas e registradas buscando os sentidos singulares
da internacdo. Para a construcdo dos sentidos subjetivos construimos as categorias tematicas a
partir do relato das experiéncias de cada entrevistado. Dessa forma, foram criadas categorias
para cada um, a partir de um relato singular. Assim, as categorias emergiram em cada
entrevista, tanto de uma forma direcionada por uma pergunta disparadora ou de forma
espontanea ao longo da conversa. E importante, destacar que cada entrevistado possui
sentidos Unicos no processo de internacdo e que os sentidos foram construidos em dialogo
com a perspectiva da Psicologia Fenomenoldgica Existencial Humanista e a teoria sobre

biopoder do filosofo Michel Foucault.

4.2 Subjetividade e Processos de Subjetivacdo
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Terra et al. (2006) complementa que é na subjetividade que afloram caracteristicas do
sujeito, suplementando questfes humanas que definem sua singularidade. Para os autores, é
na relagdo subjetiva que encontraremos a esséncia do ser, possibilitando uma interpretagéo da
realidade a partir das experiéncias vivenciadas, uma vez que o0 sujeito é um ser-no-mundo.
Sendo assim Giovanetti (2017), acrescenta que o ser humano é um ser relacional, portanto,
ndo podemos falar de um EU sem considerar seu mundo, concretizando segundo o autor, suas
relagbes a partir de trés esferas: sua relacdo com a natureza; com os outros homens quando
percebemos que estamos em contato com outros como nos, definida pelo autor como
intersubjetiva; e a relacdo transcendente. Dessa forma, de acordo com Feijoo (2011), a
psicologia tem condi¢Oes de fundamentar seu trabalho no campo subjetivo abrindo espaco
para uma reflexdo cientifica sobre o ambiente interno, e encontrando uma verdade. “A
psicologia bastam as reducdes fenomenoldgica e psicoldgica, com a suspensao da crenca em
um mundo em si e em uma subjetividade em si, a fim de acessar os fenémenos psicologicos
em seu mostrar-se originario”. (FEIJOO; MATTAR, 2014, p. 446). Proporcionando segundo
0s autores, a acessibilidade e a interpretacdo dos fendmenos que € algo vivido somente pelo
sujeito.

Captar a vivéncia dos sujeitos, acessar as experiéncias e compreender 0s mecanismos
de controle social que perpassam a existéncia sera a tarefa nesse estudo. Para auxiliar utilizei
teorias que se complementam empregando autores da psicologia e da filosofia. “E preciso ndo
esquecer que a psicologia como dispositivo politico e social sempre foi responsavel pela
produgdo de subjetividade.” (CAMPOS, 2017, p. 99). Esse diadlogo de saberes cientificos é
viavel, e ja foi aplicada, por exemplo, no livro Carl Rogers com Michel Foucault: caminhos
cruzados, do doutor em psicologia clinica Ronny Francy Campos (CAMPQOS, 2017). Assim,
adotei a teoria do filésofo Michel Foucault, denominada como biopoder (FOUCAULT, 2004),
para descrever a producdo de realidades subjetivas a partir de tecnologias de controle e
dominio social. Ademais, utilizei a fenomenologia como metodologia de pesquisa aplicando
autores humanistas existenciais como, Viktor Frankl, Rollo May, Frederick Perls, entre
outros, apesar de apresentarem diferencas conceituais, mas sendo todos um importante
alicerce tedrico como suporte para pensar a subjetividade e os processos de subjetivacao,
acreditando na necessidade de interlocucdo dos saberes a fim de compreender o sujeito e as
experiéncias vividas. “A forma do homem, a forma-homem, a subjetividade humana, é uma
moldagem historica complexa e mutante”. (CAMPOS, 2017, p. 131). O uso de substancias

psicoativas, nesse entender subjetivo e de processo de subjetivacdo, perpassa essa moldagem
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historica, sendo permitida ou proibida de acordo com contextos sociais e mecanismos de
controle e poder.

Nesse contexto, também é necessario entender e definir o que vem a ser 0s processos
de subjetivacdo, tema norteador das andlises que serdo realizadas nesse estudo. De acordo
com Campos (2017), interpreta-se subjetividade como a capacidade de se tornar um sujeito,
levando em conta os atravessamentos e as questdes sociais vivenciadas que o0 homem deparara
ao longo de sua existéncia. Para o autor, as relacdes, experiéncias e vivéncias vém a ser uma
forma do sujeito posicionar diante de si e de uma realidade social, ou seja, um processo de
subjetivacdo, uma vez que produz realidades subjetivas. Assim, entendem-se 0s processos de
subjetivacdo como uma tematica recente, e importante para o trabalho e o desenvolvimento

dessa pesquisa, sendo:

A tematica dos processos de subjetivacdo é uma linha de pesquisa ainda recente
dentro da psicologia e ndo especifico dessa ciéncia, que procura abordar e
compreender a subjetividade enquanto um processo conectado a exterioridade, a
influéncia do meio social. (GUIMARAES, 2010, p.97).

Tomando como base 0s conceitos apresentados e tendo em vista o tema que foi o
estudo dos processos de subjetivacdo decorrentes de uma internacdo em CT, busquei rastrear
0s sentidos que emergem nessas relacdes. Portanto, esse estudo buscou compreender 0s
atravessamentos sociais estabelecidos por técnicas de controle sobre o uso de drogas, que
surgiram a partir de uma e/ou varias internagdes em CT’s e os mecanismos estabelecidos
desses sujeitos frente ao tratamento de dependéncia quimica. “Analisar 0 processo de
subjetivacdo, tendo a subjetividade como processo, é ver os fenémenos ndo como fatos
isolados, mas como fatos sociais conectados a um contexto”. (GUIMARAES, 2010, p.98).
Assim, investiguei o fator internacdo em CT ndo como algo isolado, mas como um
atravessamento no campo social com aspectos subjetivos, uma vez que o ser humano é um
ser-no-mundo. Dessa forma e por coeréncia metodoldgica, para cada entrevistado foram
trabalhados categorias tematicas especificas, uma vez que a visdo de mundo € Unica e
subjetiva. De acordo com a metodologia escolhida também foi possivel explorar, durante a
dissertacdo, minhas experiéncias de trabalho como psicéloga de uma CT, relatando durante o
processo metodoldgico as vivéncias passadas como profissional.

Como mencionado, o principal objetivo foi evidenciar os processos de subjetivacdo
sustentados pelas experiéncias e pelos sentidos que emergem na passagem por uma internagédo

em CT. Também analisei o conceito de cura no ambito da dependéncia quimica e discuti a
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dependéncia quimica no contexto atual brasileiro, além de apresentar as estratégias de
intervencdo oferecidas na atualidade, e identificar e abordar os pressupostos tedrico-
filosoficos que orientam o programa terapéutico das CT’s. Compreendo que a metodologia
escolhida ajudou a manter o foco na esséncia e nas experiéncias dos entrevistados abarcando
0S processos de subjetivacdo dos ex-internos que passaram por tratamento de dependéncia
quimica nessa modalidade de intervencdo terapéutica.

Para a pesquisa de campo contatei uma profissional que trabalhou em CT, e pessoas
vinculadas em grupos de muatua ajuda solicitando indicacfes de possiveis entrevistados.
Utilizei como critério que fossem pessoas dispostas a falar sobre a experiéncia vivida, e que
ndo tivessem passado pelas mesmas instituicdes tendo permanecido na internacdo em
diferentes periodos, ndo foi estabelecida nenhuma norma selecionando entrevistados a partir
da substancia psicoativa que era utilizada antes da internacdo. Portanto, poderia ser alguem
que havia sido internado pelo abuso/dependéncia de alguma substéncia licita, como o alcool,
ou ilicita, como cocaina, crack, entre outros. Entrei em contato com algumas pessoas que
passaram por tratamento em CT, via ligacdo telefonica e/ou whatsapp, que atualmente
participam de grupos de mutua ajuda, e esses indicaram também outros possiveis candidatos a
entrevista além do contato com uma psicologa que trabalhou em uma CT que indicou uma
rede de possiveis entrevistados. Sendo assim, formei uma rede de contato com individuos que
apresentavam caracteristicas que colaborariam com esse estudo. Como ja havia trabalhado em
CT, optei ndo entrevistar quem tivesse passado por tratamento em instituicbes nas quais
tivesse trabalhado, ou, que fossem ou foram meus pacientes clinicos. Acreditei com isso
evitar possiveis atravessamentos como, por exemplo, ja conhecer a familia, a historia de uso
de substancias psicoativas ou ter feito algum tipo de intervencdo clinica atuando como
psicologa clinica ou institucional. Assim, conheci todos os entrevistados somente no dia da
entrevista, tendo a primeira escuta sobre a histdria de vida e as experiéncias vivenciadas.

No campo contei com o instrumental de coleta de dados fundamentada atraves de
entrevistas semiestruturadas, caracterizada por ser uma ferramenta flexivel. (Apéndice I)
(MINAYO, 2000). A entrevista foi iniciada por uma pergunta norteadora e outras
disparadoras que serviram para orientar durante a realizacdo da entrevista, visando e
permitindo que os depoimentos acontecessem. Para essa pesquisa foram selecionados quatro
sujeitos, todos do sexo masculino, ex-internos de quatro CT’s, que tiveram tempos de
permanéncia na instituicdo e encerramento distintos. A seguir temos duas tabelas com
algumas das informagOes extraidas sobre os entrevistados e sobre o uso de substancias

psicoativas e modalidades de tratamento que passaram ao longo da vida.
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participantes dispostos a contribuir e compartilhar suas

experiéncias, escolhidos por ja terem passado pelo tratamento na modalidade de CT e de

apresentarem em seu histérico de vida o abuso ou dependéncia quimica de substancias

psicoativas, sendo licitas e/ou ilicitas descritas pelos entrevistados o uso de: alcool, cha de

lirio, cheirinho de lolé que é uma base de cloroférmio e éter, cocaina, codeina, cola de

sapateiro,

crack, dietilamida do 4cido

lisérgico (LSD),

esctasy,

haxixe,

maconha,

medicamentos, tabaco e tinner. Essas foram as substancias mencionadas pelos entrevistados

em seu historico de consumo, sendo que todos se mantinham em abstinéncia de quaisquer

substancias em periodo de tempo variado no dia da entrevista. Para a realizacdo das

entrevistas agendei previamente o dia e horario em que compareci ao local escolhido pelos

entrevistados.
Tabela 1: Informacdes dos Entrevistados
Nome Idade Estado Civil Escolaridade Filhos Profisséo Filiacdo Religiosa
Pedro 34 anos Casado Fundamental 02 filhas Motorista Sem vinculagéo religiosa
completo
Thulio 35 anos Casado Superior Incompleto | 01 filho Represe_n tante Catélico
Comercial
Ensino médio 04 filhos com
Breno 39 anos Casado trés mulheres Comerciante Sem vinculagéo religiosa
completo .
diferentes
Analista de Evangélico (Relata estar
Marcos 45 anos Casado Superior Completo 01 filha Sistemas afastado da religido ha alguns
anos).
Tabela 2: Informacdes sobre as Internacdes em CT
Tempo de ML
Pern?anéncia Substancias Internagdes
s Tempo de saida Psicoativas (CT, Clinicas, . Outras Modalidades de
Nome na ultima o - Recaida
= daCT Utilizadas ao Hospitais Tratamento
Internagéo em A L
cT longo da vida Psiquiatricos)
Pedro 1ano e 3 meses | 3 anos maconna, cacaina, 01 internagéo 01 dentro da CT Nunca procurou outro
lolo, ecstasy, crack tratamento
Alcool, crack.
BEEE AR (relata ter usado T sPenfaa Nenhuma modalidade apesar
Thulio . 4 anos e 6 meses outras substancias, | 01 internacdo o 10go ap de saber que existia 0 CAPS
dias ~ A internacdo
mas ndo especifica AD
quais)
Maconha, Tabaco,
cocaina, lolg,cola Hospital psiquiatrico;
de sapateiro, tinner, | 02 internacdes P . psiqut Y
. P - Cersam; Terapia; CMT
Breno 4 meses 2 meses e 7 dias LSD, crack, em institui¢oes Varias C
- . - L (Centro Mineiro de
haxixe, cha de lirio, | distintas . .
. Toxicomania).
alcool,
medicamentos.
Alcool, maconha, . L
- - . Clinicas, Hospitais
codeina, cocaina, 15220 A Ry .
Marcos 6 meses 08 anos e 09 meses ; - ~ Varias psiquiétricos (No Brasil e nos
medicamentos, internagdes EUA)
crack

Fonte: Elaborado pela pesquisadora com dados extraidos das entrevistas. (2018).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Clorof%C3%B3rmio
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%89ter
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Lembrando que todas as entrevistas foram gravadas e transcritas com o consentimento
dos sujeitos objetivando o bem estar e o sigilo quanto a identidade dos mesmos além da ética
na pesquisa, assim, todos receberam e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) — (Apéndice 1), no qual foi explicado que a participacdo seria voluntéria,
sendo importante para a elaboracdo desse trabalho, e podendo ser interrompida a qualquer
momento sem acarretar nenhum dano ou problema ao entrevistado. Ressalto que os nomes
citados nesse trabalho sdo ficticios com o intuito de preservar o anonimato e o sigilo das
informacdes. Todas as entrevistas foram gravadas em equipamento de audio e transcritas na
integra, sendo separadas e numeradas em trechos, com o intuito de facilitar a compreensdo
das descricbes das categorias tematicas. Ocorreram categorias a partir de perguntas
disparadoras e norteadoras como: a internacdo; afastamento social; expectativas e sentidos
atribuidos; frustracdo, recaida e cobrancas; influéncia e motivacdo. Mas, também ocorreram
categorias que surgiram de forma espontanea, como: a familia no tratamento, a religido;
acompanhamento psicoldgico; estrutura da CT; internacdo compulséria; narcoticos anénimos;
0 grupo de mutua ajuda; o tempo para um dependente quimico; o uso compulsivo do alcool;
overdose nos Estados Unidos; recaida, substituicdo de drogas. Logo apds serem transcritas o0s
audios foram destruidos e as transcri¢cGes devidamente arquivadas, vindo a ser incineradas em

cinco anos, a partir de 2018.

4.3 Embrenhando no Encontro com Pedro

A entrevista com Pedro foi uma sugestdo de um contato de um grupo de mutua ajuda,
Narcéticos Andnimos (NA), que prontamente conversou com ele e retornou confirmando seu
interesse e passando seu contato telefénico. Logo que fiz a primeira ligacdo explicando o tema
dessa pesquisa, Pedro demonstrou entusiasmo em contribuir e contar a sua histéria e trajetoria
de vida. Ele tem 34 anos, trabalha como motorista de entrega de mercadorias e agendou a
entrevista em uma cafeteria, no final da tarde, na regido centro-sul de Belo Horizonte, pois
nesse horario terminaria uma entrega no bairro Funcionarios e ndo desejava que a entrevista
fosse em sua residéncia, alegando ser muito longe para o meu deslocamento. Quando cheguei,
no horério previamente agendado, o encontrei aguardando do lado de fora do estabelecimento.
Pedro tem estatura mediana, vestia-se de forma casual, usava um boné e aparentava menos
idade do que realmente tem. Mesmo de longe, antes de aproximar-me, percebi que era ele
justamente pela demonstragéo fisica de tirar e colocar o boné na cabeca e olhar para os lados,

como se estivesse ali aguardando alguém chegar. Logo falou que era um prazer ceder o
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depoimento e a entrevista, pois acreditava ser importante relatar o que havia passado quando
usava drogas, e sobre o periodo em que esteve internado na Comunidade Terapéutica (CT).
Pedro é casado ha quatorze anos, pai de duas filhas de quatorze e dois anos de idade, fala que
sua segunda filha foi concebida justamente no periodo de sua internacdo quando passou sete
dias em casa para visita em fase de ressocializagdo concedida pela CT. A ressocializagdo €
um periodo geralmente de uma semana em que as Comunidades liberam os internos para
passarem um curto tempo na residéncia com o intuito de avaliar o retorno a rotina familiar e o
convivio social.

Eu ofereci um café enquanto me apresentava e explicava sobre o motivo da entrevista
e sobre minha dissertacdo de mestrado, mas ele recusou educadamente demonstrando de
inicio certo acanhamento em falar comigo. Tentei deixa-lo o mais a vontade possivel, e 0
agradeci pela disponibilidade em colaborar com minha pesquisa. Considerei que essa pequena
conversa antes mesmo de ligar o equipamento para gravar nossa entrevista foi relevante, pois
logo Pedro chamou o garcom solicitando uma agua enquanto eu degustava um cafée e
preparava 0 material. Pedro nunca buscou por outra modalidade de tratamento, além da
internacdo em CT, apesar de narrar que chegou a ir a algumas reunifes de um grupo de mutua
ajuda antes de sua internacdo por insisténcia de seus familiares. Esteve separado da esposa por
um curto tempo e conta que por um periodo morou literalmente dentro do seu carro, um Fiat
Uno. Na modalidade de CT teve uma internagcdo que durou um ano e trés meses, descreveu
que durante o tempo que esteve na instituicdo passou por uma recaida, o que ele nomeou de
um baque cheirando cola de policloreto de polivinila (PVC). Na data da entrevista completava

trés anos que havia saido da internacdo e frequentava regularmente um grupo de matua ajuda.

4.3.1 A Internacdo

No inicio da entrevista Pedro foi sucinto em suas respostas. SO a partir da metade de
nossa conversa comecou a falar de forma mais prolixa e a abordar aspectos da internacdo
espontaneamente sem a necessidade de perguntas disparadoras. Devido a isso, as respostas no
inicio foram curtas, o que causou a necessidade de outras perguntas disparadoras, como
podem observar nos trechos abaixo, numerados para facilitar a compreensdo da leitura e a
formulacdo das unidades de sentido. A pergunta norteadora pedia que explicasse como foi a
internacdo na instituicdo, mas ele respondeu essa indagacdo com uma breve frase, relatando

que foi “conturbado”. Ficou entdo, um bom tempo pensativo sem esbogar nenhuma reacgao
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aparente com uma feicdo que me levou a considerar que esperava alguma acdo da minha

parte. Apds um curto periodo de siléncio perguntei o que era conturbado para ele.

Trecho 1: Como foi sua internagdo na institui¢do?
Resposta: Foi meio conturbado. (Grifos nossos)
Trecho 2: O que vocé chama de conturbado?

Resposta: E, ah porque no comego estava relutando de ir né! N&o tava(sic) querendo
ir, estava meio receoso de ir.

Para esclarecer o(s) motivo(s) da internagdo, completou durante a entrevista que foi
incentivado a participar de um grupo de mutua ajuda por intermédio de sua familia, mas
mesmo comparecendo as reunides portava substancias psicoativas e ndo tinha intencdo de

interromper o0 uso/abuso, e que seu real intuito era reatar o relacionamento com a esposa.

Trecho 17: Quais 0s motivos que te levaram a internagao?

Resposta: [...] eu ia I4, 1a nas reunides que tinha 14 na rua Cristina e sempre que eu ia
nas reunides eu levava droga pras (sic) reunides. Sé ia nas reunides porque minha
mé&e comecgou a insistir pra (sic) ir, minha esposa conheceu 14 e ficou insistindo pra
mim (sic) ir e tal, porque via uma possibilidade de eu me recuperar e a gente
voltar. (Grifos nossos)

Continuando a responder sobre 0s motivos da internacdo, o entrevistado relata que
além do uso de substancias psicoativas e de desejar reatar o relacionamento, havia rompido os

vinculos familiares passando um periodo fora de casa.

Continuacgdo resposta do trecho 17: [...] foi abuso mesmo, abuso de drogas, tinha
separado da minha esposa tinha quatro meses justamente por causa do uso, eu ja
ndo ficava mais em casa, ficava s6 na rua. [...] Ai um dia depois de ficar duas
semanas na rua, fui pro (sic) Rio e voltei, fiquei um tempo na rua ai cheguei I4 em
casa e pedi pra (sic) ir. (Grifos nossos)

Pedro frequentava as reunifes de matua ajuda e chegou a agendar por duas vezes a
internacdo desistindo no dia. Porém, a reflexdo que ndo conseguiria interromper o uso de
drogas sozinho, o motivo da separacdo com a esposa e 0 pensamento sobre sua existéncia o

fizeram refletir e mudar de opinido.

Trecho 18: As reunides que vocé estid falando é do Nata, Grupo de Apoio ao
Toxicdmano?

Resposta: E a reunido que tinha I4 na clinica, na rua Cristina, tinha marcado antes,
eu tinha marcado duas vezes de internar e nas duas vezes eu nao fui, ai nesse dia
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que eu cheguei a ir, que eu decidi a ir, acho que ndo ia nem viver mais. Ai eu falei é
melhor internar sendo ndo vou da (sic) conta, mas eu fui pra (sic) clinica com a
intencdo de ficar quatro meses e sair. (Grifos nossos).

Em trechos da entrevista numerados acima, n° 2, 17 e 18 ha uma demonstracédo de que
apesar de perceber que estava com problemas com drogas, sua motivacdo a principio era a
reconciliagdo com a esposa, ocorrendo um conflito quanto a atitude a ser tomada, o que
podemos considerar naquele momento como algo natural dentro de um padrdo neur6tico uma
vez que hd uma dualidade entre 0 modo de vida atual e a possibilidade de mudanca. (ROLLO
MAY, 2012). Tais comentarios vem também de encontro ao apresentado pela psicologia
existencial, que engloba um discurso de desalienacdo do sujeito, sendo esse livre e
responsavel por suas escolhas. (CAMPOS, 2017). Assim, Pedro tinha a escolha de
permanecer com seu modo de vida e a possibilidade de mudanca, lembrando que a mudanca
ndo necessariamente sanaria questdes como, por exemplo, a reconciliagdo conjugal.
Percebemos, além disso, nos trechos acima, como Pedro estava receoso quanto a internacao o
que foi denominado por ele como “conturbado”. Segundo Rollo May (2012), a evolucao
exigird o rompimento com a seguranca e a sensacao de protecdo e amparo patriarcal, gerando
sentimentos de culpa e ansiedade a medida que € desenvolvida a autonomia. Para o autor,
todos esses sentimentos sdao compreensiveis uma vez que ha uma luta intima, crucial para

empreendermos em uma vida mais saudavel em combate com nossas dependéncias.

O conflito basico, em suma, da-se entre aquela parte da pessoa que procura evoluir,
expandir-se e ser sadia, € a outra que anseia por permanecer em nivel imaturo, atada
ao corddo umbilical psicologico e recebendo pseudoprotecdo e 0s mimos dos pais,
em troca da independéncia. (MAY, 2012, p. 124)

Tal afirmacdo nos leva a refletir que no caso de Pedro ocorreu esse conflito entre uma
possivel evolucdo e entre permanecer no padrdo que se encontrava. “Para os adultos,
ocupados em se redescobrir, a luta estd centralizada no seu intimo. A luta para tornar-se uma
pessoa ocorre no intimo da propria pessoa”. (MAY, 2012, p. 123). A tomada de decisdo em
busca de alguma modalidade de tratamento a principio foi da familia, uma vez que foram eles
que o levavam para o grupo de matua ajuda. Entretanto, apesar dos esforcos familiares, Pedro
iniciou 0 processo terapéutico apds seu proprio movimento, quando achou que ndo estava
“dando conta” de seu modo de vida. A intencdo a principio era de permanecer por quatro
meses na internacao, sendo que o periodo considerado como concluido pela instituicdo era de

sete meses. Pedro relatou que teve um fato que mudou seu pensamento, o de ter cheirado cola
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de Policloreto de Polivinila (PVC) dentro da instituicdo. Segundo ele, com o ocorrido sua

permanéncia foi estendida e isso foi um “baque”.

Trecho 3: Quanto tempo vocé ficou internado?

Resposta: Eu fiquei um ano e trés meses

Trecho 4: Um ano e trés meses, e qual que era o tempo da instituicdo?
Resposta: Sete meses.

Trecho 5: Sete meses, o que levou vocé a ficar tanto tempo a mais?
Resposta: Ah eu tive uma recaida dentro da instituigdo, com cola de cano.
Trecho 6: Como foi essa recaida?

Resposta: Ah eu tava (sic) fazendo um trabalho com a cola, ai quando fui vé (sic) eu
tava (sic) cheirando a cola.

Trecho 7: Ai dentro da instituicdo isso acarretou...
Resposta: Voltarmos tempo, no tratamento.
Trecho 8: Como que foi isso para vocé?

Resposta: Depois desse baque que eu tive 14, que eu entrei seriamente no
tratamento.

Trecho9: Entdo vocé me fala...
Resposta: Ajudou... de alguma forma sim.
Trecho 10: Ajudou em que?

Resposta: Sei 14 eu acho que, quando eu internei minha intencéo néo era terminar
o tratamento, era ficar um tempo, abafar, eu tinha separado da minha esposa, a
intencdo de eu voltar com ela e ficar um tempo |4 e sair. Ai depois desse baque ai
eu vi que ndo, era mais pra (sic) mim entendeu. (Grifos nossos)

Esse fato demonstrou que mesmo privado do uso de sua substancia de preferéncia, que
era o crack, e em ambiente protegido, Pedro sentia necessidade de alteracdo de consciéncia.
E, passou a (re) significar sua permanéncia na instituicdo, pois antes, como mencionado na
resposta do trecho n° 10 sua intengdo era de passar um tempo e de conciliar com sua esposa.
Depois da recaida essa imprimiu um sentido diferente para a internacdo, o que chamou na
resposta do trecho n° 8 de “entrei seriamente no tratamento”. Viktor Frankl (1995),
compreende que o uso problematico de drogas pode ser denominado como um meio de auto-
exterminio, 0 que nomeou como um suicidio crdnico. Para o autor, 0 vazio existencial e a
falta de sentido de vida refletem na possibilidade de auto-exterminio. De acordo com Frankl

(2016) em sua obra Psicoterapia e Sentido da Vida, s6 ao homem é dada a capacidade de
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problematizar sua existéncia e seu sentido de vida, e as vezes 0 homem utiliza recursos como,
por exemplo, o uso de substancias psicoativas para ndo pensar sobre sua existéncia e para

dispensar suas responsabilidades sobre 0 seu eu.

[...] A embriaguez; quer dizer, aquele estado de esquecimento de si mesmo que 0
homem provoca intencionalmente e artificialmente, para se desonerar, de tempos a
tempos, da impressdo da sua responsabilidade essencial que, de quando em vez, lhe
parece demasiado pesada. (FRANKL, 2016, p. 84).

Acrescentando, Rollo May (2012) pontua que somos livres para viver e para morrer.
“O passo fundamental para a conquista da liberdade interior € optar por si mesmo” (MAY,
2012, p.152). Portanto, cada homem é autor de sua existéncia e de suas escolhas. Foi no
episodio da cola de PVC que Pedro percebeu sua compulsdo e necessidade de auto cuidado, o
que de acordo com De Leon (2009) e a percepcdo em si mesmo de uma maneira diferente, o
que resulta e proporciona uma mudanca de vida. Em minha atuacdo profissional em CT
percebi que era comum a entrada na modalidade de internagdo por motivos como conflitos
sociais e familiares. Muitas vezes, o interno tinha como principal objetivo “dar um tempo”
para que esses conflitos fossem resolvidos e/ou amenizados. Contudo, ndo foram raros os
casos daqueles que tiraram esse tempo para a auto percepcdo, para 0 acompanhamento
psicoterapico ou mudaram a percepcdo sobre os conflitos vivenciados, ampliando a

compreensdo sobre o EU/TU.

4.3.2 Influéncia e Motivagdo

Quando indagado sobre a influéncia que sofreu para internar, Pedro relata que ver

outras pessoas que passaram por essa modalidade de tratamento o motivou.

Trecho 19: Entdo vocé conheceu pessoas la antes de internar que estavam sendo
submetidas a esse tipo de tratamento?

Resposta: Eu conheci algumas pessoas antes.

Trecho 20: E como foi, sofreu alguma influéncia?

Resposta: Sofri, eu vi que tinha pessoas que tavam (sic) bem 14, depois do
tratamento né, vi que tinham pessoas no mesmo nivel que eu que ja tinha perdido até

mais coisas que eu e tava (sic) dando a volta por cima, inclusive hoje em dia alguns
s80 até meus amigos pessoais. (Grifos nossos).
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De acordo com De Leon (2009), os companheiros em uma Comunidade Terapéutica
(CT) expressam e transmitem uns aos outros o bem viver, demonstrando novas normas,
valores e crencas assumidos. Para o autor, o bem viver é necessario para manter a serenidade,
e por sua vez a serenidade € essencial para que se conhega o bem viver. “[...] Os modelos de
comportamento dos companheiros, em particular, sdo potentes agentes de mudanca na CT,
oferecendo os principais elementos de incentivo para que os outros mudem”. (DE LEON,
2009, p.190). Essa conexdo e esse reconhecimento do seu “eu” com o outro seria, segundo
Muller-Granzotto e Muller-Granzotto (2007), o “outrem como tu”, que é caracterizado nesse
caso em ver o bem estar do outro ex usuério de droga. Segundo Muller-Granzotto e Muller-
Granzotto (2007), para alguns fenomenoldgicos a fronteira de contato estabelecido entre as
nogdes do EU-TU-1SSO definindo assim, o self. O sistema self é a experiéncia de si mesmo
em profundidade, um conhecimento objetivo, uma no¢do de realidade e o questionamento
sobre o que estou fazendo com meu eu. “[...] O self € a fun¢do organizadora no intimo do
individuo, por meio da qual um ser humano pode relacionar-se com o outro.” (MAY, 2012, p.
81). Para os autores Muller-Granzotto e Muller-Granzotto (2007), € o formato transitorio do
sistema self que pode ser entendido como um fenémeno intersubjetivo, uma vez que o EU
retoma um fundo passado, o TU se beneficia das possibilidades futuras e o ISSO acumula a

parte objetiva da identidade.

Trecho 29: Quais eram suas expectativas quando vocé internou?

Resposta: Quando eu internei... a Unica expectativa que eu tinha era ser eu de
novo. Assim, ser um cara mais tranquilo, sei la como falava nas terapias l4, voltar a
fazer parte da sociedade, meio que afastei de todo mundo, ficava s6... sozinho.
(Grifos nossos).

Apesar de relatar que estava sendo influenciado, o entrevistado diz que demorou a ter
percepcao sobre suas limitagdes quanto ao abuso de drogas e sobre si mesmo. Esse fato nos
leva a pensar e demonstra seu processo organizador e 0 quanto foi necessario e importante
para Pedro o contato com outros usuarios em tratamento para uma auto percepcdo sobre, si
mesmo, o abuso de drogas e sobre suas potencialidades. Nesse trecho observamos que foi
necessaria sua impoténcia para que alcancasse um novo sentido de vida e, assim sendo, suas

poténcias.

Trecho 40: O que vocé acha que ndo contribuiu para o seu tratamento durante o
periodo de internacdo?

Resposta: Néo contribuiu?
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Trecho 41: E...

Resposta: Acho que néo tem nada assim, que ndo contribuiu ndo. O que néo
contribuiu foi minha falta de vontade no comeco, eu acho que assim resultou na
demora de da (sic) entrada no tratamento sério mesmo! De me entregar ao
tratamento, saber que € uma doenca, que eu realmente era impotente a varias coisas.
(Grifos nossos).

Dessa forma, apesar de relatar ter sofrido influéncia de outros usuarios e que esse
contato foi importante para iniciar o tratamento sobre o abuso de drogas, foi quando Pedro

passou por um processo organizador do sistema self que assimilou a necessidade de mudanca.

4.3.3 Afastamento Social

De acordo com o entrevistado a expectativa de reconciliacdo com a esposa foi um dos
motivos para sua internacdo, mas também descreveu que sentia “pesado”, nomeando assim
um sentimento ruim com o uso da droga. Relatou ter afastado e/ou interrompido contatos e
relacionamentos pessoais, conectando a partir de entdo cada vez mais com sua droga de
preferéncia, o crack. “O modo de relacionar-se com a droga faz com que deprecie a si mesmo,

a propria vida e suas relagdes com os outros.” (SANTOS, 2000, p. 319).

Trecho 31: Que momento que voceé se sentiu a parte?

Resposta: O momento que eu comecei a abusar, que eu afastei dos meus amigos, que
eram meus amigos de infancia, que eu afastei da minha esposa, que eu afastei da
minha filha, que minha filha nem olhava pra (sic) mim mais, isso pra (sic) mim nédo
fazia mais falta, eu vi que eu tava (sic) muito pesado. (Grifos nossos).

Aqui percebemos que a vivéncia do afastamento com aqueles que eram considerados
importantes acarretou em um fenémeno experimentado como uma sensacéo a qual foi descrita
de “pesada”, ou seja, algo que era ruim e que exigiu muito esforco. Esse esforco pode ser
fisico, psiquico, espiritual ou social, uma vez que o fendmeno transcorre nessas quatro
esferas, e foi considerado como fatigante por Pedro, provocando cansaco e mal-estar.
Entendemos que o objeto droga tomou a forma de algo que lhe trazia uma carga de desprazer
acarretando em um cansago. De acordo com Muller-Granzotto e Muller-Granzotto (2007), ha
um conjunto de fatores temporais na esséncia do sistema self que estdo no organismo/meio,
efetuando assim um modo de ajustamento em busca de equilibrio. Esses fatos nos leva a
pensar que no caso do entrevistado esse movimento de organismo/meio funcionava no

momento em que ele se nomeia como “pesado” de forma disfuncional, causando assim a
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sensacdo de mal estar. Isso ocorre como uma chamada para a consciéncia, 0 que 0s autores
descrevem como awareness e esté diretamente relacionada com o fluxo natural e saudavel, ao
ciclo que a suspensdo desse fluxo seria uma forma desequilibrada do funcionamento do
sistema self.

Para Pedro, o afastamento social na CT, as restrigcbes sofridas e o contato com 0s

outros internos mudaram suas percepcoes.

Trecho 45: Mudou em que?

Resposta: Mudou porque ai eu vi que eu precisava do tratamento, tinha possibilidade
de sair do tratamento mudado, que podia fazer diferente, tinha a possibilidade de ser
uma nova pessoa vendo as outras pessoas que iam la que ja tinham acabado o
tratamento, que tavam (sic) bem de vida, que conseguiu conquistar varias coisas
depois do tratamento, conseguiu viver uma vida sem drogas, sem abuso.

De acordo com De Leon (2009), durante o tratamento em uma CT ha uma
internalizagdo que se conceitua como sendo o processo de assimilagdo, aprendizagem e
ensinamentos atraves do outro 0 que também podemos nomear como introjegao. “A introje¢ao
€ 0 modo genérico de interacdo entre o individuo e seu ambiente.” (POLSTER; POLSTER,
2001, p. 86). Observamos a ocorréncia dessa internalizacdo/introjecdo no trecho da entrevista
de n° 45, quando narra a percepcdo de possibilidade de mudanca ao ver outras pessoas que

passaram pela modalidade de tratamento em CT em um momento descrito como bem de vida.

A marca da internalizacdo é a transferéncia das influéncias sobre o novo
aprendizado das consequéncias externas e (objetivas) para as experiéncias internas
(subjetivas) do individuo. Quando mudangas aprendidas sdo internalizadas, elas
parecem mais consistentes e mais auto-iniciadas (“dirigidas internamente”) do que o
aprendizado externamente influenciado. (DE LEON, 2009, p. 382).

Corroborando com os autores, Santos (2000) acrescenta que 0 homem € sempre um ser
relacional, fazendo-se presente no mundo, estabelecendo uma relagdo com outros homens e
com objetos. De acordo com o autor, para a fenomenologia a existéncia humana é organizada
através do ser-no-mundo esculpindo nossa capacidade de ser. “O homem ¢ langado no mundo
e vai existindo e nesse movimento de existir vai constituindo sua subjetividade. Ela é
constituida pelo existir e revelada pelos seus atos concretos, por sua presenca no mundo e por
suas escolhas”. (SANTOS, 2000, p. 310). Assim, Pedro diz:

Trecho 48: Vocé acha...
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Resposta: O meu tratamento eu acho que s6 deu certo porque me doeu demais la
dentro, quando eu vi a condicdo que eu tava (sic), eu tinha tudo na minha casa e 14 é
regrado, cé (sic) tem hora pra (sic) comer, cé (sic) ndo pode comer tudo, tinha varios
pés de manga la e a gente ndo podia comer a manga.

Interpretamos que ocorreu um processo demonstrado no trecho acima, na busca por
um novo laco que ndo fosse com o objeto droga, quando mesmo se sentindo privado e regrado
naquele ambiente, e podendo a qualquer momento encerrar o afastamento social uma vez que
a internacdo em CT € voluntaria de acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC
029 (BRASIL, 2011b) - (ANEXO D), que regulamenta o funcionamento das institui¢oes,
Pedro faz a op¢do de permanecer. Pedro, revela dessa forma um ato concreto de permanecer
na internacdo ao considerar que o ambiente o favoreceria como foi descrita no trecho n° 45 ao
dizer que tinha o desejo de viver sem o uso de drogas.

Outro ponto de relevancia apontado, relacionou-se com o estigma social de usuario de
drogas, conceituando como malandragem e vagabundagem, apontamentos pejorativos e
depreciativos sobre o sujeito, muitas vezes internalizado de forma erronea. “Tomando o viés
moralista, considerariamos 0S USUArioS como marginais, sujeitos que nao tém direitos
garantidos e que devem ser presos, pois em sociedade podem trazer iniimeros problemas”
(FANTAUZZI; AARAO, 2010, p.81). A esse pensamento, denomina-se a teoria da
degenerescéncia que, de acordo com Souza (2014), ocorre no contexto social brasileiro,
associando uma determinada classe a um comportamento que merece ser reprimido e
eliminado. Assim, através de discursos proibicionistas de bem estar e seguranga como, por
exemplo, o discurso médico e juridico, € mantido um controle normatizador. (ZALUAR,
1999; NILO, 2013). Podemos ainda fazer uma articulacdo com as idéias de Michel Foucault,
denotando uma geréncia da vida, um exercicio de biopoder, no que se refere a necessidade de

moldar formas de existir.

Tanto o tema do poder quanto do sujeito nos remetem & nogdo de biopolitica. [...] e
que esta relacionada a tomada do poder sobre o corpo humano. O que sdo as
biopoliticas? S&o politicas de vida, de producdo de novos modos de vida. S&o
politicas de existéncia. (CAMPOS, 2017, p. 127).

Dessa forma, os preceitos da teoria foucoutiana cruzam uma via de interlocucdo com a
psicologia fenomenoldgica, uma vez que compreendem fatores sociais como formas que
atravessam a subjetividade. O tratamento de dependéncia quimica em CT apresenta em sua

fundamentacdo a moral da abstinéncia, o que demonstra contrapor o programa de Reducdo de
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Danos (RD), adotado pelo Ministério da Saude. (NILO, 2013; AGUIAR, 2014;
KURLANDER, 2014).

Trecho 54: Tem alguma coisa que eu ndo te perguntei e vocé gostaria de
acrescentar? Sobre Comunidade Terapéutica, sobre internacdo? Tem alguma coisa
gue eu ndo te perguntei e vocé gostaria de falar?

Resposta: [...] Porque sozinho realmente a sociedade julga, acha que o cara é
vagabundo, entdo eles ndo sabem o que passa na cabeca da pessoa entendeu!? Néo
sabe (sic) do sofrimento sei 14, 0 que a pessoa ta (sic) passando, as vezes uma
conversa, € 0 que me ajudou demais no tratamento foi psicologo, os monitores,
conversa que eu tinha la dentro, coisa que eu ndo tinha muito em casa, e tal... fui
criado meio assim. (Grifos nossos).

Referindo-se a estigmatizacdo, Romanini e Roso (2014) destacam que 0 usuario que
recebe esse rotulo passa a ser desacreditado socialmente, sendo apontado como aquele que
ndo ha o que fazer e que o tratamento néo terd eficacia. Tal ponto nos leva a pensar em formas
de gerenciamento da vida apontadas na teoria foucaultiana como mecanismos de controle,
constituidas como um procedimento social que produz cada vez mais tecnologias com
manejos de dominacdo que permeiam e atravessam a subjetividade do individuo.
(FOUCAULT, 2004; DUARTE, 2006; SOUZA, 2014).

Os tracos comuns do grupo de usuarios de crack podem, portanto, levar os
individuos a fazer “um julgamento negativo sobre uma pessoa, ndo em razdo das
especificidades desta pessoa ou de sua conduta, mas, simplesmente, em razao de sua
pertenga a um grupo que € o objeto de um esteredtipo negativo” (ROMANINI;
ROSO, 2014, p. 371).

Essa estigmatizacédo foi apontada por Pedro no trecho n° 54 acima, sendo destacada a
necessidade de uma escuta diferenciada compreendendo seu momento sem juizo de valor.
“Estamos aqui para promover o processo de crescimento e desenvolver o potencial humano.”
(PERLS, 1977, p.14). Assim, espera-se que independente da modalidade de tratamento
escolhida pelo usuério, encontra-se um profissional com a capacidade de escuta sem
julgamentos moralistas e estigmatizadores suspendendo juizos de valores e capacitado a

ajudar aqueles que necessitam de acolhimento, apoio, orientacdo e ajuda.

4.3.4 Acompanhamento Psicoldgico

Quando interpelado sobre o que mais contribuiu em seu processo durante a internagéo

e sobre o que foi proveitoso em seu tratamento, o entrevistado narrou sobre o
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acompanhamento que teve na CT e os atendimentos psicolégicos, como uma ferramenta que o
ajudou e o auxilia até 0 momento a perceber seus medos e trabalhar suas questGes, pois ainda
mantinha contato com a psicdloga. Ressaltando em varios trechos o apoio terapéutico, Pedro
disse que antes da internagdo nunca havia conversado com uma psicéloga sobre o abuso de

substancias psicoativas.

Trecho 37: Vocé nunca tinha passado por atendimento psicol6gico?

Resposta: Eu tinha passado, mas quando eu era menino, ai nas terapias na CT eu me
soltava, eu acho que o que me ajudou mais no tratamento foram as terapias.
(Grifos nossos).

Ressaltamos aqui que ndo foi indagado ao entrevistado qual a linha de abordagem
teorica utilizada pela psicologa que fazia seu acompanhamento no processo de internacdo na
CT. Porém, independentemente da abordagem que a psicologa da CT utilizou, nossa pesquisa
e nossa conceituacao tiveram como base a fenomenologia, considerando a importancia da
psicoterapia no tratamento da dependéncia quimica. De acordo com May (2000) a

psicoterapia é uma fonte que auxilia no entendimento dos dilemas humanos.

[...] O dilema humano € aquilo que origina-se da capacidade de um homem para
sentir a si mesmo simultaneamente como sujeito e como objeto. Ambas as
capacidades sdo necessarias — para a ciéncia da psicologia, para a terapia e para uma
vida gratificante. (MAY, 2000, p. 25).

Para 0 autor o0 processo terapéutico é necessario no intuito que o sujeito se veja.
Compreendemos que foi o ocorrido com Pedro, quando passou a perceber a possibilidade de
mudanca, de expressar seus sentimentos e emoc¢des em um momento auto reflexivo narrado

na resposta do trecho n°36, quando ressalta que pode ver “coisas de sua vida”.

Trecho 35: O que vocé acha que foi proveitoso, no tratamento?

Resposta: No tratamento?

Trecho 36: No tratamento...

Resposta: Uma coisa que me ajudou bastante no tratamento foi a terapia,

psicologo, eu pude Vé (sic) véarias coisas. (Grifos nossos).

O entrevistado ressalta nesse trecho o seu contato terapéutico nos momentos atuais,

COmMO um processo que considera importante.
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Trecho 38: Que vocé teve dentro da instituigdo?

Resposta: Inclusive até hoje eu converso com a psicéloga, semanalmente eu ligo
pra (sic) ela, foi uma pessoa que me ajudou demais no tratamento. (Grifos
N0SS0S).

Estar em uma CT foi descrito por Pedro como uma das melhores coisas, salientando

novamente a importancia de profissionais capacitados.

Trecho 54: Tem alguma coisa que eu ndo te perguntei e vocé gostaria de
acrescentar? Sobre Comunidade Terapéutica, sobre internacdo? Tem alguma coisa
gue eu ndo te perguntei e vocé gostaria de falar?

Resposta: [...] melhores coisas que aconteceu na minha vida, foi eu ter conhecido
uma instituicdo, ter conhecido uma casa de recuperacdo que tem profissional sério
trabalhando 14, igual a psicologa que eu citei, que foi uma pessoa que me ajudou e
até hoje ajuda varias pessoas. (Grifos nossos).

De acordo com De Leon (2009), a CT deve apresentar um ambiente clinico assim,
espera-se que todos os funcionarios exer¢cam e promovam a saude e o crescimento pessoal das
pessoas atendidas, sendo, portanto, desejado que o profissional ajude no processo de
potencializagdo e novos lagos com a prépria vida e existéncia.

Infelizmente, de acordo com o constatado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP)
em parceria com Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC), o Ministério Publico
Federal (MPF) e o Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT) em
inspecdo nacional em Comunidades Terapéuticas realizado no ano de 2017, no qual foi
elaborado um relatdrio nacional divulgado em 2018, ocorrem no Brasil varias irregularidades
na maioria das CT’s, tais como: isolamento e restricdo do convivio social; incomunicabilidade
e visitas restritas; dificil acesso, muros, portdes, trancas e restricbes a saida; retencdo de
documentos; violacdo de sigilo de correspondéncia e de acesso a meios de comunicacao;
internacOes involuntarias e compulsorias; auséncia de projeto terapéutico singular; violacéo
da liberdade religiosa; exploracdo do trabalho como ferramenta disciplinar; auséncia de
registros individuais dos residentes; fragilidade nas equipes multidisciplinares; indicios de
violacGes éticas no trabalho de psicdlogas e psicologos; sangdes e indicios de tortura, dentre
outros. (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018). Diante de tais condicGes
tornando-se muitas vezes espacos de asilamento e afastamento social, sem estrutura fisica e
profissional adequados para um atendimento terapéutico de respeito ao usuario de drogas.
Lembramos que todas essas irregularidades apresentadas entdo em desacordo com a RDC 029

(BRASIL, 2011b), que rege o funcionamento das instituicbes denominadas CT’s.
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Dentre os apontamentos do relatorio acreditamos na dificuldade de vinculos
terapéuticos bem constituidos de promocao a satde e bem estar do usuério de drogas diferente
do apresentado por nosso entrevistado que encontrou na CT um lugar de acolhimento, atencéo
e tratamento como mencionado nos trechos de nossa conversa tanto, que mantém o vinculo
terapéutico com a profissional de psicologia que o atendeu na instituicdo. Para Cetlin (2010),
a direcdo do tratamento esta em um laco terapéutico bem construido, apesar da possibilidade
de surgirem sintomas. “[...] A nossa preocupagdo principal na terapia é com a potencialidade
do ser humano. O objetivo da terapia é ajudar o paciente a concretizar as suas
potencialidades.” (MAY, 2000, p. 148). Nessa perspectiva, consideramos que 0 ambiente para

Pedro foi favoravel, sendo um agente que favoreceu seu processo terapéutico.

4.3.5 A Familia no Tratamento em CT

Ao tomarmos o conflito familiar como unidade de sentido, tomaremos como hipotese
que falar de familia € algo complexo, ndo existindo somente uma definicdo sobre familia e um
anico modelo familiar. Assim, como o uso de substancias psicoativas os modelos familiares
também sofrem interferéncia de momentos histdricos, sociopoliticos e culturais. (SOARES,
2015; SANTEIRO; MENEZES; BRAVIN, 2016). Portanto, é importante destacarmos a
singularidade de cada grupo familiar, a qual deve ser abordada na sua diferenca e ndo de
forma comparativa. (ROMAGNOLI, 2015). Corroborando com a autora, “[...] a familia pode
ser compreendida como uma unidade bésica de interacdo social, um agrupamento humano que
¢, assim como ocorre no caso da DQ, de complexa conceituagdo.” (SANTEIRO; MENEZES,;
BRAVIN, 2016, p. 129). Vale aqui pontuar que DQ, apontado pelos autores nesse trecho,
significa dependéncia quimica.

A RDC 029 (BRASIL, 2011b), estabelece que durante o tratamento do usuario na CT
a familia deve ser atendida, mas ndo dispde nenhuma informacdo ou diretriz de como esse
atendimento deve ser executado pela CT. Em geral, as instituicbes tém como préaxis
organizarem grupos coordenados por psicologas e/ou assistentes sociais ou cederem espaco
para grupos de mutua ajuda como, por exemplo, o grupo de mitua ajuda Amor Exigente, com
0 intuito de prestar assisténcia as familias no periodo de internagcdo dos usuarios. Dessa forma,
a familia de Pedro ja frequentava um grupo de mitua ajuda dentro de uma instituicdo antes
mesmo de sua internacdo. Segundo Soares (2015), e Santeiro, Menezes, Bravin (2016), ao
reconhecer os aspectos fragilizados do grupo familiar em tratamento de dependéncia quimica

h& a possibilidade de intervengdes que ajudardo no processo de mudanca. Para os autores, é
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importante que os profissionais ajudem no fortalecimento de vinculos e potencialidades da
familia favorecendo assim, as transformagdes de wvulnerabilidades em capacidades e

competéncias.

A familia, através da construcdo da autonomia e da independéncia de seus membros,
deve favorecer a formacao de um sujeito capaz de organizar sua vida e suas relacées
sociais. De maneira que a inclusdo da familia é essencial na construcdo de qualquer
processo de intervencdo junto ao dependente quimico, o que torna fundamental
conhecé-la em suas potencialidades e fraquezas. (SANTEIRO; MENEZES;
BRAVIN, 2016, p.130).

Divergéncias, conflitos e agressdo fisica sofrida na infancia foram relevantes
apontamentos narrados por Pedro quando o assunto foi sobre sua familia. Esse tema surgiu de
forma espontanea no final de nossa conversa ao pontuar se havia alguma coisa que gostaria de

acrescentar a essa pesquisa.

Trecho 54: Tem alguma coisa que eu ndo te perguntei e vocé gostaria de
acrescentar? Sobre Comunidade Terapéutica, sobre internagdo? Tem alguma coisa
que eu ndo te perguntei e vocé gostaria de falar?

Resposta: Eu era espancado pelo meu pai e tal e 14 dentro eu vi que eu podia, até
aproximacdo minha e do meu pai... 0 jeito de conversa (sic) com ele mudou
entendeu! Eu precisava mostrar pro (sic) meu pai que eu ndo era mais aquela crianga
de antigamente e tal, que até antes de internar ele achava que eu era e ndo me
tratava como homem que eu ja era hoje até isso mudou. (Grifos nossos).

Nesse trecho, Pedro demonstra como o0 contato com seu pai ndo era saudavel.
Entretanto, ao potencializar seu “EU” de uma crianga que era agredida para um “EU” homem
com opinides, escolhas e pensamentos criticos, conseguiu estabelecer um contato mais

saudavel. Segundo ele, hoje podem manter uma conversa de forma assertiva.

Continuagdo Resposta 54: Hoje ele tem o posicionamento dele e eu tenho 0 meu,
antigamente eu tinha medo de confrontar com ele entendeu! Hoje se eu ndo
concordo eu falo que ndo concordo, isso mudou eu tinha um certo medo assim de
afrontar as pessoas entendeu, isso eu aprendi |4 no tratamento, eu sou a pessoa mais
importante pra (sic) mim. (Grifos nossos).

Para Polster & Polster (2001) o contato ndo é algo que temos consciéncia e acontece
em uma fronteira do EU/TU, sendo uma experiéncia entre o sujeito e seu mundo. Assim, um
contato além da fronteira pode ser evasivo e ndo saudavel da mesma forma que um contato

bem estabelecido ajuda na percepcao da identidade.
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A fronteira de contato é o ponto em que o individuo experiéncia o “eu” em relagéo
ao que é ndo - “eu” e, por esse contato, ambos sdo experienciados mais claramente.
[...] assim, o contato envolve ndo s6 um senso do proprio eu, mas também um sendo
daquilo que colide/encontra essa fronteira. (POLSTER; POLSTER, 2001, p. 115).

Segundo May (2000), a partir da consciéncia desenvolvida a ansiedade patoldgica é
redirecionada. Assim, os problemas assumem um significado simbdlico sendo trabalhados de
forma assertiva. Podemos constatar isso quando Pedro relata que agora consegue conversar
com seu pai sem apresentar um medo paralisante, colocando sua opinido de forma objetiva e
saudavel para ele o tratamento terapéutico o ajudou nesse processo. Nesse sentido, de acordo
com Santos (2000), sentimentos considerados negativos determinam nosso modo de existir.

Trecho 55: E vocé me fala que...

Resposta: E nas terapias né... que eu via esse medo do meu pai que refletia em
varias outras pessoas que eu ndo sabia falar ndo. Até hoje ainda.. sofro um pouco
por causa disso, tem vez que eu ndo consigo mesmo, mas hoje menos do que antes
do tratamento entendeu, e... ajudou demais a terapia, e a comunidade em si né, os
profissionais que tinham na comunidade e tal. (Grifos nossos).

De acordo com May (2000), o propdsito terapéutico é a transformacdo do patologico
para o saudavel. [...] O objetivo da terapia ndo € a auséncia de ansiedade, mas a transformacéo
da ansiedade neurdtica em ansiedade normal e o desenvolvimento da capacidade de usar e
viver com a ansiedade normal. (MAY, 2000, p. 148) Sendo assim, percebemos que 0 processo
terapéutico mais uma vez constitui uma ferramenta que auxilia em uma nova forma de ser no

mundo.

4.4 Uma Visita a Casa da Familia de Thulio

A indicacdo do entrevistado Thulio surgiu por meio de um contato de um ex usuario
gue conheci quando trabalhei em uma Comunidade Terapéutica (CT), e com o qual mantenho
comunicacdo por redes sociais. Contatei Thulio via ligacdo telefénica e whatsapp, e
demoramos alguns dias para acertarmos o melhor horario e local para a entrevista. Ele
agendou na residéncia de sua md no municipio de Contagem, que pertence a regido
metropolitana de Belo Horizonte/MG (RMBH), alegando que por morar no municipio de
Ribeirdo das Neves também pertencente a RMBH, ficaria mais distante de Belo Horizonte, e
seria dificil me explicar o trajeto que seria percorrido o que, de acordo com o entrevistado,
dificultaria meu acesso a sua residéncia. Assim, preferiu que eu fosse a casa de seus pais, pois

segundo ele, minha locomogéo seria menor e melhor. Programamos a entrevista para o final
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do dia, por volta de 18:30h., horério em que ele estaria na regido e disponivel. Faltando
poucos minutos para o horario marcado, recebi uma ligagdo dele desejando confirmar se eu ja
estava a caminho. Como disse que chegaria dentre alguns minutos ele e sua mae me
aguardaram no portdo da residéncia, uma espagosa casa, em um bairro residencial
aparentemente tranquilo.

Thulio tem 35 anos, aproximadamente 1,75m de altura, e € bem comunicativo.
Trabalha como representante comercial visitando lojas, e supermercados e na data da
entrevista estava vestido com trajes sociais. Acredito que se vestia assim pelo trabalho, pois
relatou que havia saido de uma visita a um cliente nas redondezas do bairro. Na data da
entrevista encontravam-se na residéncia somente os pais de Thulio, que me receberam
demonstrando simpatia e interesse em saber o tema e a utilidade no depoimento do filho.
Logo apos as apresentacdes e explicagdes, fui encaminhada a uma pequena sala, lugar no qual
fiquei sozinha com Thulio para conversarmos. Thulio é o filho do meio de um total de trés
irmdos, atualmente esta casado e tem um filho de dois anos de idade relata que a crianga €
uma das alegrias de sua existéncia. O inicio do relacionamento com a esposa ocorreu apés a
saida da internacéo, e segundo ele, casaram as pressas devido a gravidez e 0 nascimento do
bebé.

Thulio nunca passou por outra modalidade de tratamento, embora narre que sua
familia pesquisou sobre o assunto e as possibilidades de intervencdes terapéuticas. Sua irma é
psicologa e tinham conhecimento do Centro de Atencdo Psicossocial para atendimento de
pacientes com transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas (CAPS-AD). Narra
gue a irma tentou encaminha-lo ao CAPS-AD, mas ele ndo aceitou frequentar, por considerar
na ocasido que ndo necessitava de acompanhamento terapéutico. Diz que apds esse fato,
fizeram uma reunido familiar comunicando-o que o ajudariam caso ele solicitasse, 0 que
ocorreu poucos meses depois. O entrevistado relatou que solicitou uma internacdo, apos
conhecer uma Comunidade Terapéutica (CT), pois almejava o afastamento social. Passou pela
internacdo em CT permanecendo por cinco meses e quinze dias, dois dias apos ter saido da
internacdo teve uma recaida, porém, retornou a instituicdo e iniciou um acompanhamento em
um grupo de pos alta, que sdo encontros programados dentro da CT para aqueles que ja
sairam da instituicdo. Na data da entrevista o entrevistado tinha completado quatro anos e seis
meses que havia saido da CT. No final da entrevista, sua mae veio perguntar se ele havia
falado do filho, dizendo que era uma crianca adoravel e que ela estava orgulhosa com o
momento atual de toda a familia. Thulio nesse dia fez questdo de me acompanhar até o ponto

mais proximo do énibus, por acreditar que ja estava tarde para eu ir sozinha. No trajeto falou
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que estava a disposicdo caso precisasse de um novo depoimento ou caso eu demandasse um

novo candidato para entrevistar.

4.4.1 O Motivo da Internacao

A pergunta inicial indagava sobre o motivo da internagéo e, logo Thulio argumentou
que ndo foi compulséria, mas que nao via outra solugdo. Percebemos nesse trecho a
necessidade do entrevistado em justificar que sua internacdo nédo foi contra a sua vontade, ou
seja, de carater obrigatério, mas naquele momento, apesar de ndo querer, ndo vislumbrava
outra modalidade terapéutica, demonstrando apatia frente a suas possibilidades de escolha e
quanto ao uso compulsivo de drogas. Salientamos que uma das caracteristicas para a
internacdo em CT, de acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC 029 (BRASIL,
2011b) — (ANEXO D), é a permanéncia voluntaria no tratamento, podendo ser interrompido a
qualgquer momento o que ocorreu no final da internacdo do entrevistado, que solicitou ir

embora faltando trés meses para completar o programa institucional.

Trechol: Como foi sua internacao?

Resposta: Minha internacao foi, foi... ndo foi compulséria, mas também néo é que
eu queria, mas também nao tinha outra saida, mas... a partir do momento que eu
internei, rapidamente eu entrei no programa e deixei fluir. (Grifos nossos).

Percebemos aqui que o entrevistado também apresentou um conflito quanto a escolha
para a internacdo de tratamento em dependéncia quimica. Segundo Rollo May (2012), o
conflito é esperado, uma vez que se deixa o lugar familiarizado em busca de emancipacao.
“Em esséncia, o conflito ¢ deixar um local protegido e familiar por uma nova independéncia,
sair do apoio para o isolamento temporario, sentindo-se ao mesmo tempo impotente e ansioso.
A luta assume um cardter grave (isto ¢, neurdtico)”. (MAY, 2012, p.122). De acordo com
Giovanetti (2010), na atualidade vivemos em uma sociedade denominada de hipermoderna,
isto é, aquela que acredita que ndo pode mudar o que estd ocorrendo e que ndo elabora um
novo sentido de vida. Dessa maneira, ocorrem sintomas que impossibilitam e atrapalham o
homem a encontrar reacfes saudaveis diante de atitudes repetitivas que causam sofrimento.
“[...] Dai que, para fugir dessa situagdo tediosa, o homem busca, como fuga, a paixdo
desenfreada pelo jogo, principalmente pelo futebol, ou por qualquer outro vicio, como o
alcool.” (GIOVANETTI, 2010, p. 235). Para o autor, algumas das perturbacdes

contemporaneas da humanidade sdo o tédio, o vazio e a apatia, 0 que provoca o padecimento
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frente as possibilidades de um novo sentido de vida. A demonstracdo de apatia do
entrevistado € percebida no trecho abaixo, quando narrou que havia aceitado que sua vida

seria aquela, consentindo com a internagdo sem demonstrar expectativas.

Trecho5: Quais foram os motivos que te levaram a internacgéo?

Resposta: N&o tinha outra saida, ja tinha realmente me entregado a esse mundo de
droga e ja tinha perdido emprego, ja tinha perdido bens materiais e por ai vai e... eu
ja tinha aceitado que minha vida ia ser aquela e foi quando a minha familia me
ofereceu ajuda. Na verdade a gente aceita porque ndo tem outro recurso né, a nao ser
uma ajuda, ndo tem nem mais questdo financeira pra (sic), pra (sic) esta ali usando
droga e tudo, ndo tem mais, entdo a Unica saida é aceitar essa internacao e ver o que
da. (Grifos nossos).

Na verdade, como podemos notar, as vulnerabilidades decorrentes do uso das drogas
séo resultantes da dindmica relagdo entre os componentes individuais e sociais, que aparecem
durante as entrevistas como falta de sentido de vida, baixa expectativa para enfrentamento dos
problemas relacionados ao abuso de drogas e os estigmas sociais ligados a marginalizacao dos
usuarios. Consideramos que vivemos em uma sociedade que valoriza 0Ss excessos e exageros,
mas que também normaliza e moraliza as condutas humanas, como no caso dos usuarios de
drogas, sujeitos alienados a essas formas de subjetivacdo que se entorpecem na busca do bem
estar, encontradas também em substancias psicoativas, que, igualmente sdo mercadorias, ou
seja, “bens de consumo”. (CAMPOS, 2017). Giovanetti (2010) acrescenta que a sociedade
hipermoderna esta caracterizada pelo aspecto do consumo uma sociedade que coloca seu
sentido e sua felicidade na sensacéo e no desejo de possuir cada vez mais. Assim, quando
Thulio narra que havia perdido a possibilidade de consumir produtos, uma vez que havia
perdido o emprego, sua fonte de renda e de bens materiais, perdeu seu sentido de vida e sua

sensacdo de felicidade. Dessa forma, consideramos:

Consumir passa a ser um ato de sentido de vida, e a felicidade, a ser substituida pela
satisfacdo dos desejos. Na sociedade do consumo, vivemos para ser felizes, por meio
dos objetos que vamos adquirindo ao longo da vida, mesmo que eles ndo sejam
necessarios. (GIOVANETTI, 2010, p. 238).

Sabemos que o uso de drogas também pode apresentar um carater contracultural,
como o ocorrido na década de 1960 pelos jovens que questionavam o sistema politico, social
e o estilo de vida imposto naquele momento. (CAMPOS, 2017). Porém, ressaltamos que
nossa pesquisa nada se caracteriza pelo uso como uma forma de oposi¢do a contracultura,
sendo entrevistados somente sujeitos que iniciaram o uso de substancias psicoativas de forma

recreativa e que apresentaram com o passar do tempo um padrdo de uso problematico. De



89

acordo com Perls (1977), o sentido da vida ndo pode ser comercializado ou vivido de acordo
com regras impostas direta ou indiretamente pela sociedade. “[...] Nos descobrimos que
produzir coisas, viver para coisas, € trocar coisas nao ¢ o sentido fundamental da vida.”
(PERLS, 1977, p.16). Essa incongruéncia vivida atualmente, em uma sociedade regida pelo
consumo, desloca esse sentido. Portanto, compreendemos que naquele momento, para o
entrevistado, a droga também entrou em sua vida como um consumo, satisfazendo o seu
desejo e trazendo o bem-estar necessario. Pela falta de recursos financeiros veio a apatia para
enfrentar 0 momento considerado dificil. Assim, entendemos que a internacdo foi
fundamentada pela falta de sentido e ndo como uma busca de um novo sentido de vida, por
1sso a expressao citada em uma parte da resposta do trecho de n° 5: “[...] a Unica saida ¢
aceitar essa internacdo e ver o que da.” (THULIO, 2018, s/n). Acerca dessa aceitacdo, ele

também fez a seguinte colocagéo:

Resposta do Trecho 5: Na verdade a gente aceita porque ndo tem outro recurso
né, a ndo ser uma ajuda, ndo tem nem mais questdo financeira pra (sic), pra (sic) esta
ali usando droga e tudo, ndo tem mais, entdo a Unica saida é aceitar essa
internacédo e ver o que da. (Grifos nossos).

Quando questionado se conhecia alguma outra modalidade de tratamento, relatou que
sabia do Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) e do Centro de Atencgéo
Psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos relacionados ao uso de alcool e

outras drogas (CAPS AD), mas ndo aceitou essa modalidade de tratamento.

Trecho 7: Vocé nunca tinha ouvido falar de Cersam, de CapsAD?

Resposta: Nada, nada, ndao na verdade quando o negdcio ficou crénico, a minha irméa
pesquisou muitas coisas, também € psicéloga e tinha me falado sobre o0 CAPS AD
alguma coisa assim, s6 que eu também “ah ta (sic) beleza, o dia que eu precisar eu
procuro”. Ja precisando ha muito tempo atrds, mas nunca quis levar isso adiante.
(Grifos nossos).

Apesar de ter informacgdes sobre outras modalidades de tratamento que nao fosse a
internacdo, a decisdo por essa especificidade terapéutica teve um fator motivacional, quando
em uma visita a uma CT, Thulio observou que outras pessoas haviam passado por esse

tratamento, considerando que essas pessoas estavam bem.

Trecho 8: Vocé conhecia alguém que havia passado por uma internagao?
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Resposta: N&o, as primeiras pessoas que eu vi que ja tinha passado pelo mesmo
problema que eu estava e estavam bem, foi 14 na primeira visita que eu fiz nessa
institui¢éo. (Grifos nossos).

Trecho 9: Entdo vocé fez uma vista antes de internar?

Resposta: A primeira vez foi uma vista e dali, quando eu vi essas pessoas que eu
falei com a minha mae, mae se eles conseguiram eu vou conseguir também, entédo
voceé vai voltar amanhd? Vou, ai eu dei continuidade. (Grifos nossos).

De acordo com Sabino e Cazenave (2005) as CT’s tem como fundamento a assessoria

dos internos antigos para com 0s novatos.

[...] CT se basearem principalmente na ajuda mdtua, ou seja, novos pacientes
geralmente sdo mais auxiliados por pacientes que ja conseguiram manter um
determinado periodo sem utilizar substancias psicoativas ilicitas. (SABINO;
CAZENAVE, 2005, p.173).

Dessa forma percebemos que ocorreu uma empatia, sendo a capacidade de se colocar
no lugar do outro, o que acabou influenciando Thulio em optar pela modalidade de internacao
em CT.

4.4.2 Afastamento Social

O entrevistado argumentou que foi necessario em seu processo de mudanca o
afastamento social, considerando um “primeiro passo”, para que ocorressem mudangas

consideradas significativas.

Trecho 28: Entdo vocé me fala que esse afastamento social foi proveitoso?

Resposta: Fundamental, primeiro passo, se continuar no mesmo ambiente muito
dificil, eu acredito né que vai ser essa mudanga. (Grifos nossos).

De acordo com Santos; Mota e Silva (2013), no aspecto psicolégico o contexto social
reflete na subjetividade. Dessa maneira, segundo 0s autores, o processo subjetivo é suscetivel
a mudancas a partir do ambiente social. Corroborando com os autores, Campos (2017)
pontua, de acordo com a teoria foucoultiana, que ndo ha um sujeito puro, mas uma producéo
de subjetividade que perpassa a existéncia do sujeito sempre sustentada por atravessamentos
historicos e sociais. Completando o apresentado, Rollo May (2012) ressalta que a salde
psicologica sofre interferéncia do ambiente social. “O homem vive num contexto social, que
condiciona sua saude psicologica.” (MAY, 2012, p. 144). Assim, compreendemos que Thulio

nomeou “tirar umas férias” de pessoas, do lugar que vivia e do objeto de consumo — droga, na
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busca de (re) significar sua existéncia em um espacgo considerado protegido e diferente do que

estava acostumado.

Trecho 27: O que vocé acha que foi proveitoso no seu tratamento? Enquanto vocé
esteve na instituigao?

Resposta: O que a gente mais aproveita é as férias que vocé tira do lugar onde vocé
convive que tem droga e que tem todas as pessoas que vocé conhece que usa droga
com vocé, pra vocé ir pra um lugar diferente, onde vocé ndo conhece ninguém e ali
ndo existe aquele tipo de droga, aquilo ali ja é, ja fala assim oh aqui da pra (sic)
recomegar, onde que eu estava ndo da. (Grifos nossos).

De acordo com Viktor Frankl (1995), psicologo humanista existencial, um homem
para existir precisa estar acima de si mesmo. Isso nos remete também, a pensar, que a
necessidade de afastamento de Thulio foi importante para que pensasse e entrasse em contato
com ele mesmo na construgdo de um novo sentido de vida. Para Rollo May (2012), um
homem ¢ autébnomo quando pode auxiliar seu proprio desenvolvimento. “Liberdade ¢ a
capacidade de o homem contribuir para a sua propria evolu¢ao.” (MAY, 2012, p. 145). Thulio
esteve livre para pensar e escolher quando iniciaria seu tratamento, escolheu a modalidade do
qual teve empatia e, optou e considerou necessario afastar de pessoas conhecidas, lugares e do
objeto de uso - droga. Através da duvida ele descarta, ndo sé as formas de conhecimento, mas
descarta o proprio sentido do mundo em que ele vive e quer construir um mundo totalmente
outro. (BORBHEIN, 2000, p. 14). Assim, aplica-se tambem a definicdo de Heidegger sobre a
Dasein que significa ser-ai, ou seja, 0 homem é uma existéncia aberta, em um pleno vir-a-ser.
(PEGORARO, 2000). Mais uma vez recorremos a outro autor que acrescenta, “[...] ninguém
estrutura uma vida plena, sem a construcdo de um sentido. Queremos dizer que o sentido ndo
¢ encontrado, mas construido por nds, cada um de nds.” (GIOVANETTI, 2010, p. 249).
Portanto, entendemos que o entrevistado necessitava de outras vivéncias para (re) construir
seu sentido, uma vez que o0 processo ndo é predominantemente racional, e nesse caso foi

necessario para ele o afastamento social.

4.4.3 Estrutura da CT

O entrevistado fala que a instituicdo na qual passou tinha uma boa estrutura, mas logo
faz uma queixa sobre as acomodacBes. Em minha experiéncia profissional, as queixas
geralmente eram referentes ao ronco de colegas, 0 que causava incObmodo nos demais. Em

2001, na primeira regulamentacdo das instituicdes denominadas CT’s através da (RDC) 101
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(BRASIL, 2001), foi especificado que deveriam pernoitar no maximo seis internos em cada

quarto.

Trecho 15: Como era o convivio com outros internos e com 0s monitores?

Resposta: Super tranquilo, nunca tive problema n&o, nunca tive problema era muito
bem estruturada a instituicdo, entdo é... tava (sic) tudo muito preparado, Unica coisa
gue eu senti muito no comego o quarto para dormir era muito cheio de pessoas.
(Grifos nossos).

Atualmente a RDC 029 (BRASIL, 2011b), que substituiu a anterior, ndo especifica
quanto ao nimero de internos em cada quarto estipulando em sua diretriz que os dormitérios
devem ser coletivos e as acomodacdes individuais. Geralmente, as instituicdes no qual ja
visitei e trabalhei mantém a normatizacdo anterior, obedecendo a0 maximo de seis pessoas
por dormitdrio, sendo que cada interno possui um armario individual. Sobre o niumero de
pessoas que pernoitavam em um mesmo espaco cotidianamente, o entrevistado faz a seguinte

colocacéo:

Trecho 16: Quantas pessoas no quarto?
Resposta: Eram quatorze em cada quarto. (Grifos nossos).
Trecho 17: Quatorze?

Resposta: 1sso, mas o restante era muito tranquilo, na parte de alimentacdo, tinha
toda uma sequéncia de fila, cada dia uma mesa era a primeira e vai rodando e por ai
vai, era muito bem estruturado.

A falta de adequacdo a normatizacdo desses espacos € um dos pontos de criticas do
relatorio apresentado recentemente pelo Conselho Federal de Psicologia (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018), e que expde instituicbes que se auto nomeiam como
CT’s, mas que prestam um desservico causando prejuizos e transtornos aqueles que recorrem
a essa modalidade de tratamento. Posso citar aqui minha experiéncia pessoal quando fui
psicologa de uma CT, situada na época em Belo Horizonte/MG. Recebemos a visita, no ano
de 2013, do Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais (CRP-04), na qual foi
conferido tanto o espaco fisico da instituicdo como os prontuarios individuais, ficha de
registros sobre as atividades em grupo, acomodacdes e as devidas licencas de funcionamento,
e ndo recebemos naquele momento nenhuma adverténcia do CRP. De acordo com De Leon
(2009), “[...] muitos programas de tratamento de drogas se autodenominam CT’s. Mas muitas

vezes ndo esta claro se esses programas constituem modelos de CT validos.” (DE LEON,
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2009, p. 7). Compreendemos que se faz necessaria a fiscalizacdo, para que instituicbes que
ndo trabalham de acordo com a normatizacdo e com a legislagdo vigente sejam fechadas e

tenham seus registros devidamente cassados.

4.4.4 Expectativas e Sentidos Atribuidos

De acordo com o entrevistado, a principio ndo havia nenhuma expectativa de
tratamento e de planos futuros, nenhum planejamento sobre o que estava e/ou iria acontecer
no periodo em que ficaria internado na CT. Porém, com o passar do tempo, quando comegou
a se sentir melhor, e acreditamos que esse “sentir melhor” remeteu ao seu quadro psicologico,
foram criados novos planos de vida nomeados por Thulio como “aqui fora”, ou seja, depois
do periodo de afastamento social, em um pensamento de um antes e um depois da internagéo.
Para Dartigues (2003), a temporalidade constitui-se como um fator importante para o cuidado,
dividindo-se em trés momentos: o futuro como a compreensdo para um projeto nomeado
como ser-adiante-de-si; 0 passado como sentindo a situagdo vivenciada ja-ser-lancado; e o
presente como um declinio para a realidade ser-preocupado-com-objetos-encontraveis. “[...] O
homem tende a reduzir a sua temporalidade ao presente, pois, no presente, ele domina as
significacdes do mundo. (DARTIGUES, 2003, p. 130). Dessa forma, compreendemos que foi
importante para o entrevistado elaborar esse tempo passado e futuro, sendo esses em um
pensamento de um antes e um depois da internacdo, possibilitando uma tomada de
consciéncia. De acordo com Ehrlich (2000), a partir da tomada de consciéncia asseguramos a
nossa existéncia, determinando o nosso ser. Desse modo, com base na tomada de consciéncia
do seu eu e do momento em que estava vivendo, Thulio pode pensar e planejar uma nova

forma de existéncia.

Trecho 19: Quais eram suas expectativas quando vocé entrou para comunidade
terapéutica?

Resposta: Ah acredito que eu ndo tinha muita expectativas ndo, eu s6 estava Ia,
depois que eu fui melhorando é que eu fui criando expectativas pra (sic) minha
vida aqui fora de novo, mas é... ndo tinha muita, ndo me lembro de estd assim téo
esperancoso com parar de usar droga, ou voltar a trabalhar essas coisas néo, tava
(sic) 14 e o resto vai acontecendo. (Grifos nossos).

Thulio ja& havia mencionado anteriormente, nas respostas dos trechos de n° 27 e 28,
que foi importante para ele o afastamento social e momentaneo do uso de substancias

psicoativas para uma mudanga uma vez que narrou pensar que se conseguia ficar sem o uso
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de drogas em ambiente protegido conseguiria também ndo usar fora da instituicdo e em outros

ambientes, demonstrando uma nova vivéncia. Como afirmado no trecho abaixo:

Trecho 20: Vocé me fala entdo que ndo criou expectativas, vocé deixou acontecer...

Resposta: Exatamente e confiante que se eu ndo estava usando droga la dentro entédo
conseguia ficar sem usar droga aqui fora, se eu conseguisse ficar sem usar droga
aqui fora eu conseguia ter o dominio na minha vida de novo. (Grifos nossos).

Outro ponto de relevancia é a observacdo sobre o programa terapéutico. Thulio
apontou que alguns posicionamentos da instituicdo foram desconsiderados por perceber que
ndo faziam sentido para sua vida ou que estavam, segundo ele, sendo apresentados de forma
exagerada pelo programa o que nos leva a pensar que houve um pensamento critico sobre o

que estava sendo apresentado e 0 que realmente era importante para ele.

Trecho 29: O que vocé acha que ndo foi proveitoso? Que ndo contribuiu?

Resposta: Tem muitos detalhes que pra (sic) ser sincero nem sei te falar assim mais
porque eu nio absorvi muito coisa do que eu achava “ah isso ai ta (sic) sendo até
demais”. (Grifos nossos).

Foi percebido pelo entrevistado que deveria ter acdes diferentes no seu modo de viver
para alcangar seu objetivo em ndo consumir substancias psicoativas, afastando-se assim, de
coisas, antigos companheiros de uso e lugares que frequentava. Segundo ele, hoje isso €
introjetado e internalizado de forma automatica, sem nenhum esforco. De acordo com De
Leon (2009) a modificacdo no modo de vida do usuario de drogas € atravessada pela

aquisicdo de um novo habito de viver, assim como o restabelecimento fisico.

Continuacdo da resposta do trecho 29: O que eu fiz foi esses trés passos, evito
coisas, pessoas e lugares. Hoje eu acho que isso é até no automatico, ja ndo tem
mais nada disso na minha vida, meus ciclos de amizades ja é outro. Hoje eu ja
tenho um emprego, essa vida toda ja ficou pra (sic) tras é um negdcio que ta (sic) pra
(sic) trds mesmo, ficou pra (sic) tras. (Grifos nossos).

Segundo Carl Rogers (1997), em seu livro Tornar-se Pessoa, novas opcbes de mundo
sdo expostas ao sujeito a todo o0 momento, cabendo a esse optar de forma subjetiva quais sdo

os valores que serdo introduzidos em seu mundo e modo de viver.

[...] O homem como um processo de transformagdo; como um processo que visa
alcangar valor e dignidade pelo desenvolvimento de suas potencialidades. O
individuo humano como processo de auto-realizagdo avancando continuamente na
direcdo de experiéncias mais desafiadoras e enriquecedoras. (ROGERS, 1997, p.
461).
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Sendo assim, Amatuzzi (2009) acrescenta que as condutas humanas tém em sua base
fatores internos e externos. Isto é, fatores subjetivos como as representaces psiquicas, e
fatores sociais como o0 ambiente em que esta inserido. Dessa forma, o sujeito é observado
como um ser passivel de novas elaboragbes e significados a todo o momento. Em
concordancia com o autor, Campos (2017) assinala que a subjetividade humana é composta
historicamente, sendo passivel a alteragdes tanto para atos considerados bons como maus.
Segundo o autor, o fildsofo Michel Foucault observou esse arranjo em seus escritos,
“Foucault manifestou a seguinte preocupagdo: cabe-nos promover novas formas de
subjetividade, recusando o tipo de individualidade que nos foi imposto durante séculos.”
(CAMPOS, 2017, p. 131). Tomando como base o apresentado acima, compreendemos que a
mudanca de ambiente e 0s trés passos citados pelo entrevistado atribuiram novos sentidos em
sua elaboracdo para uma nova compreensao e visdo de mundo. Portanto, compreendemos que
houve para Thulio a necessidade de afastamento de coisas, antigos companheiros de uso e
lugares 0 que também podemos observar no trecho abaixo, quando narra que ocorreu um

desejo seu frente a possibilidade de mudanca.

Trecho 38: Tem alguma coisa que eu ndo te perguntei e vocé gostaria de
acrescentar? Dentro da sua historia, dentro do processo de internacdo, do seu
tratamento?

Resposta: O tratamento ele é fundamental, mas eu s6 cheguei ao tratamento porque a
minha familia ndo me abandonou, minha familia nunca me largou ou desistiu de
mim, entdo tem essa parte do processo, mas ndo foi so ele sabe.... Entdo se a pessoa
abandona eu no ia ter oportunidade de conhecer o processo né dessa instituicdo, eu
ndo ia passar por isso. E hoje acho que eu ndo estaria aqui mais, entdo tem... e
depois que vocé sai também tem que ter essa vontade de voltar realmente, se agarrar
em alguma coisa, eu rapidamente juntei um pouquinho de dinheiro dei entrada numa
casa e comprei minha casa, arrumei uma namorada que engravidou e agora ja tem
meu filho que ja vai fazer dois anos, entdo hoje me tornei um pai de familia normal
igual qualquer um entendeu! Ta (sic) tudo dando certo e trabalho com vendas, tem
que ter muita motivacdo né, auto motivacéao e eu tenho muito disso né, entéo eu ndo
fico esperando sé que as pessoas facam por mim né, eu precisei dessa intervencao
da minha familia pra (sic) me colocar 14 e tudo, mas depois eu também comecei
me auto motivar que eu sair, que eu ia correr atrds, que ia da certo, entdo tem
gue ter a forca de vontade também interna, vocé tem que querer muito, ndo
adianta os coordenadores la quererem que eu fique bem, mas se eu ndo quero né, ndo
to(sic) forte para isso, acredito que eu tenho muito dessa for¢a vamos dizer
assim. (Grifos nossos).

4.4.5 A Familia no Tratamento

Também nessa entrevista € mencionado, a relevancia e o engajamento familiar no

processo de mudanca e no tratamento. Thulio ressaltou o quanto foi importante sua familia
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ndo té-lo abandonado. Vérios autores mencionam a importéncia da participacdo de todo o
grupo familiar no tratamento de dependéncia quimico, uma vez que, representa uma parte do
universo social em que o usuério esta inserido seja essa familia considerada um grupo que
mantém um contato sauddvel ou confluente. (PAZ; COLOSSI, 2013; BRAUN;
DELLAZZANA-ZANON; HALPERN, 2014).

Trecho 31: Como vocé avalia o tratamento como um todo?

Resposta: E... num todo, vamos dizer assim que é uma nota oito, pra(sic) mim tem
muita coisa ali que valeu e muito, hoje eu to (sic) aqui por causa desse tratamento
né, primeiro porque a familia da gente ndo desiste da gente, depois esse
tratamento que conseguiu tirar essa parte tdxica da minha vida, me deu essas férias
dos lugares ruins e tudo e ndo dou 10 porque... a gente também convive com outras
historias, a gente convive com outros problemas que ndo tem jeito né. Eu cheguei
bem e ndo dei trabalho pra (sic) ninguém, mas teve gente que chegou e ja fez
furdunco na casa aquela coisa toda, mas oito, nove eu daria, ndo completei os nove
meses proposto. (Grifos nossos).

Desse modo, e no caso do nosso entrevistado, o grupo familiar aparece como ponto de

apoio e amparo para o enfrentamento do processo na CT:

Continuacdo da resposta do trecho 38: O tratamento ele é fundamental, mas eu s6
cheguei ao tratamento porgue a minha familia ndo me abandonou, minha familia
nunca me largou ou desistiu de mim, entdo tem essa parte do processo, mas ndo
foi s ele sabe... Entdo se a pessoa abandona eu nao ia ter oportunidade de conhecer
0 processo né dessa instituicao, eu ndo ia passar por isso. (Grifos nossos).

Como mencionado na entrevista anterior, a RDC 029 (BRASIL, 2011b) estabelece que
durante o tratamento do usuario na CT, a familia deve ser atendida, mas ndo dispbe de
nenhuma informacdo ou diretriz de como esse atendimento deve ser executado pela CT.
Geralmente, as CT’s disponibilizam espacos para grupos de mutua ajuda ou coordenam
atividades em grupo sob a supervisdo de profissionais como, por exemplo, psicélogos e
assistentes sociais. Em minha pratica profissional em CT, os grupos de apoio aos familiares
eram coordenados pelo grupo de mutua ajuda Amor EXigente, enquanto 0 usuério estava
internado na CT. Logo que o usuario saia da instituicdo, a familia passava a frequentar outro
grupo, mas dessa vez coordenada por uma psicologa clinica. De acordo com Braun,
Dellazzana-Zanon & Halpern (2014), é importante o acompanhamento familiar do dependente

quimico.

No que se refere ao tratamento da dependéncia quimica, considera-se que a terapia
familiar gera beneficios significativos tanto no que se refere ao padrdo de consumo
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do paciente quanto na melhora das relagbes familiares e sociais. (BRAUN;
DELLAZZANA-ZANON; HALPERN, 2014, p.125).

Corroborando com o apresentado, Paz e Colossi (2013) acrescentam que ao ingressar
no tratamento, o objeto droga perde sua concentracdo, passando a ser investida atencdo em
outros pontos importantes. Dessa maneira, compreender o funcionamento dessa familia
terapeuticamente ajuda em possiveis intervencdes e no processo de estratégias de prevencao a
recaida. Assim, o usuario pode gradativamente escolher seus contatos considerados mais

saudaveis como observei ao visitar a casa dos pais de Thulio no dia da entrevista.

4.4.6 A Religido na CT

A religido apareceu em alguns trechos da narrativa do entrevistado de forma
espontanea, sendo considerada como um pilar importante para seu bem-estar, de grande
relevancia e intensidade durante a internacéo e na atualidade. Lembrando que religido vem do
re-legere (re-ler), ler de novo, reunir, e re-ligari (re-ligar), uma nova ligagdo do homem com
Deus de forma transcendente. (WILGES, 2014; SILVA, 2015). Assim, religiosidade €
compreendida como uma pratica, e/ou a crenca fundamentadas em uma determinada religido.
Enquanto, espiritualidade uma particularidade individual que pode ou ndo abranger uma
pratica religiosa ou o encontro com Deus. (LUZ, 2007; CAIRES, 2016; CHAVES, 2016;
FREITAS; VILELA, 2017). De acordo com Negrdo (2008), no Brasil colonial a atividade
religiosa obrigatdria a todo cidaddo era o catolicismo, excluindo os indigenas que eram
dizimados e/ou convertidos. Na atualidade, as manifestacfes religiosas ndo sdo regidas pelo
Estado, havendo uma liberdade de expressao a varios cultos. Contudo, segundo o autor, em
nosso pais, “ao longo da segunda metade desse século, o catolicismo continuou sendo a
religido com maior nimero de adeptos”. (NEGRAO, 2008, p.122). Em recente relatério do
Conselho Federal de Psicologia (CFP) foi apontado que todas as CT’s visitadas fazem
mengdo a praticas religiosas, “[...] seja com base em uma religido especifica, seja pela atuacéo
em torno da espiritualidade de modo mais geral” (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2018, p.74). Porém, vale ressaltar que a pratica religiosa dentro de uma CT
deve ser baseada em crencas individuais e ndo impostas pela instituicdo, a fim de tratamento

da dependéncia quimica.

O questionamento que se faz ao uso da religido nas comunidades terapéuticas,
portanto, ndo é relativo a crencas individuais, mas ao embasamento do tratamento
em préticas e preceitos religiosos, na medida em que pode engendrar violagdes do
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direito de pessoas que ndo compartilham daquela crenca. (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA, 2018, p.79).

Assim, 0 risco que se apresenta ndo é do apoio que cada interno faz da religido, mas
do uso punitivo ou manipulativo da religido por parte da instituicdo. No caso do entrevistado
ndo foi demonstrado durante a entrevista que o uso da religido era algo imposto na instituicao
em que esteve. Quando questionado sobre sua rotina na CT, Thulio logo aponta que a préatica

dos louvores era 0 que mais 0 motivava.

Trecho 13: Como era sua rotina 14?

Resposta: E laborterapia de manha e algum programa assim de ou psicélogo ou uma
é... esqueci 0 nome é conversa la com grupo, psicélogo também, alguma atividade
mais dindmica ta (sic) e era isso praticamente todos os dias, a gente tinha
acompanhamento do psicélogo, individual e tinha em grupo. E principalmente, s6
voltando na resposta, principalmente na parte da noite a gente tinha ou oracao, ou
rezava o ter¢o ou uma... louvor, que era a parte que eu mais gostava, do louvor.
(Grifos nossos).

No cotidiano da CT, as musicas religiosas remetem ao vivenciado, entrando em

consonancia com as experiéncias dos internos:

Trecho 14: O que vocé mais gostava no louvor?

Resposta: Na hora de cantar, a gente tinha... cantar né, e as letras sdo bastante
parecidas com a nossa rotina, ou entdo de motivacédo de ficar bem e tudo, entdo
aquilo ali era a melhor parte. (Grifos nossos).

Thulio descreveu na narrativa acima que ao cantar os hinos religiosos percebia sua
rotina, e as musicas eram uma grande fonte motivadora em seu processo de mudanca,
demonstrando assim, um momento de auto percepcao e tomada de consciéncia. De acordo
com Frankl (1995) quando o homem pratica a “oragdo” esta no auge de uma relacdo com base
no EU-TU, podendo ser tanto interpessoal como intrapessoal. Acrescentando sobre esse
processo relacional, “a experiéncia religiosa € uma experiéncia de si e da experiéncia de que
existe algo superior a si, portanto se a superacdo existe, ela ¢ algo que esta presente.” (ALES
BELLO, 2006, p. 99). O que no caso do entrevistado demonstrou que orar era uma ag¢ao, uma
relacdo intrapessoal, um contato potencializador, um momento com ele mesmo, identificando

suas emocoes.

Deus é o interlocutor dos nossos solildquios mais intimos. Sempre que uma pessoa
fala consigo mesma com total sinceridade e em soliddo suprema, aquele a quem essa
pessoa se dirige pode com toda razdo ser chamado Deus. (FRANKL, 1995, p. 277).
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Sabemos que muitas das instituicdes com denominacdo de CT no Brasil foram
fundadas por instituicdes religiosas e obedecem a um programa baseado no tripé: laborterapia,
disciplina e espiritualidade. Portanto, € comum a execucdo de ritos religiosos dentro das CT’s.
A religido é reconhecida em uma CT como a possibilidade de engajamento no tratamento e
como um processo de uma nova maneira de viver, quando ndo é acionada como uma
ferramenta de submissdo. (MASSOLIN FILHO; CORREA, 2013; AGUIAR, 2014;
TEIXEIRA, 2016). Corroborando com esse conceito, Mata (2016) acrescenta:

[...] A confianga nas crencas espirituais e 0 engajamento em atividades dessa
natureza repercutem nos sujeitos, trazendo-lhes esperanca, forca e sentido durante
situagBes estressoras, e diminuindo a ansiedade, a depressdo e o abuso de
substéncias. (MATA, 2016, p. 101-102).

Nesse contexto foi percebido no processo de tratamento de Thulio, trazendo-lhe
encorajamento e animo ao participar dos ritos religiosos da instituicdo. Porém, constatamos
que o fato da instituicdo ser catolica assim como ele o ajudou nessa elaboragédo espiritual o
que nos leva a pensar que por conhecer e ter uma proximidade com essa pratica religiosa o

incentivou a manter esse contato com o sagrado na atualidade.

Trecho 26: O que vocé ndo leva a sério?

Resposta: Eu s6 faco duas coisas, trés, evito coisas, pessoas e lugares s6 isso, ndo
bebo mais, eu morava aqui na época entdo tem muita gente da minha vida de
adiccdo eu simplesmente, se a pessoa ndo me cumprimentar eu ndo cumprimento
finjo que passei ali invisivel, isso ai pra (sic) mim foi o principal. E os lugares, uma
coisa puxa a outra, foi tudo ficando mais limpo vamos dizer assim e outra coisa
importante que é a religido né que eu acredito que também é um ponto muito
forte, eu sou catolico. A institui¢do la era catdlica e dou sequéncia assim, mas
nada assim fanatismo com nada, mas levo uma vida normal hoje. (Grifos nossos).

Consideramos, portanto, que para Thulio a pratica de uma religido o aproximou de
uma relacdo com ele mesmo e para a tomada de consciéncia de suas potencialidades e sentido

de vida.

4.4.7 Frustracdo, Recaida e Cobrancas

Dois dias ap0s a saida da instituicdo, que aconteceu a pedido do entrevistado, ocorreu
uma recaida, ou seja, 0 mesmo voltou a utilizar substancias psicoativas, nesse caso sua droga
de preferéncia que era o crack. De acordo com Rigotto e Gomes (2002), podemos explicar o

processo de recaida da seguinte maneira: ’[...] ¢ definida como um retorno ao uso de drogas
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apos um determinado periodo de abstinéncia.” (RIGOTTO; GOMES, 2002, p.103). Thulio

explicou a situacdo da seguinte maneira:

Trecho 21: Quando vocé saiu, vocé se sentiu motivado?

Resposta: Me senti inseguro, me senti inseguro, é eu tive uma recaida logo no
principio, dois dias depois parece, e aquilo ali foi um choque muito grande.
(Grifos nossos).

Para De Leon (2009), a incidéncia de recaida pode ser interpretada como
aprendizagem para o dependente quimico, e foi apontada por Thulio como alerta, pois logo
que recaiu voltou a frequentar um grupo de apoio na CT em que havia se internado. Alvarez
(2007) afirma que a recaida é pensada como uma parte passivel de suceder depois do
tratamento, e ndo significa necessariamente que o dependente quimico voltara ao mesmo
padrdo de uso de substincias psicoativas ou que tenha fracassado. Assim, “a recaida é
considerada uma parte do processo de reabilitacdo e ndo o final deste processo. N&o significa
que a pessoa tenha fracassado ou que ndo possa recuperar-se com o tempo”. (ALVAREZ,
2007, 189). Para o autor, existem alguns motivos que podem ser pontuados como possiveis
fatores de risco para a ocorréncia de uma recaida, sendo emocdes negativas; pressao social;
dificuldade em administrar situacfes consideradas dificeis; problemas fisicos e psiquicos;
sintomas de abstinéncia. (ALVAREZ, 2007). Porém, em minha prética clinica percebi que
emoc0Oes consideradas positivas como, por exemplo, euforia, excesso de seguranga, excesso
de auto confianca, dentre outras, também sdo um alerta e podem ser um sinalizador para uma
recaida. No caso do nosso entrevistado, sensacGes de impoténcia e incapacidade sustentaram

essa situacéo.

Trecho 22: Como vocé sentiu?

Resposta: Muito impotente porque toda aquela esperanca que eu tinha de uma nova
vida aqui fora e né, todo mundo também criou expectativas em cima de mim e eu
dei aquela rasteira em todo mundo e em mim mesmo. (Grifos nossos).

Podemos apontar que, no caso de Thulio, aconteceu mais de um fator de risco
resultado de uma emocgéo negativa ao relatar sua inseguranca e pressdo social, e ao pontuar
que havia muitas expectativas ap0s sua saida da CT. Além disso, houve o sentimento de
impoténcia, o que observamos no trecho de n° 22 dessa entrevista. Alvarez (2007) acrescenta
que é comum apos o episddio de recaida que o sujeito manifeste mais sentimentos negativos

assinalando, como exemplo, o fracasso e culpa. Corroborando, “tem-se, assim, um circulo
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Vicioso ja que a tendéncia do individuo, apds a recaida, é sentir-se fracassado e humilhado, o
que contribui ainda mais para a manutencdo do consumo. (RIGOTTO; GOMES, 2002,
p.104). No caso do entrevistado ndo aconteceu a manutencdo do consumo, e quando
questionado sobre a estratégia utilizada foi relatado que:

Trecho 24: E depois dessa recaida como foi?

Resposta: Depois dessa recaida em voltei a frequentar o que chamam la de... é a
sequéncia do tratamento, s6 que tem um nome la é... um poés alta. Né&o é esse
nome que eles usam ndo, mas é praticamente isso. E ndo divulgamos assim, nédo
fizemos muita coisa ndo, s6 ficou todo mundo de olho pra (sic) ver o que acontecia e
ali em consegui me recuperar e t0 (sic) até hoje. (Grifos nossos).

Para De Leon (2009) os dependentes quimicos aprimoraram o0s grupos de ajuda-
muatua, com o intuito de apoio sobre as dificuldades em comum e discorrerem sobre as
possibilidades de resolucdo de problemas e conflitos. Dessa forma, foi importante para Thulio
a manutencdo dos vinculos criados dentro da instituicdo, furtando-se de comportamentos

considerados ndo saudaveis e compartilhando emogdes.

A interrupcdo do uso de tais substancias também pode acontecer em contexto de
redes sociais, através do retorno a um padrdo de convivéncia mais intima entre as
pessoas, como nos grupos terapéuticos de ajuda-mutua, como ocorre em Narc6ticos
Andnimos (NA). (LIMA NETO; PEREIRA, 2017, p.92).

Portanto, ao exprimir suas dificuldades no grupo, podemos pontuar que ocorreu uma
elaboracao sobre a recaida vivenciada. (MENDONCA; 2000). Porém, ao ser questionado se
sentiu cobranca apos a recaida, o entrevistado manifestou que essa exigéncia foi importante

para ele atingir seu objetivo, que era manter-se afastado do uso de drogas.

Trecho 23: Vocé se sentiu cobrado?

Resposta: Muito, muito e essa cobranga também acho que foi muito importante
pra eu me manter de pé. (Grifos nossos).

Para Rigotto e Gomes (2002), € em situacBes consideradas estressante e arduas como
no sofrimento, angustia e aflicdo que se constrdi e engloba significacdes, manifestando novas
compreensdes de mundo e projetos de vida. Rollo May (2012) prevé que nesse momento
ocorre uma luta intima no individuo e a tomada de consciéncia pode, portanto, gerar conflitos,
mas também pode gerar possibilidades de enfrentamento encontrando novos sentidos e

condutas.
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[...] O grande desafio da recuperagdo é substituir a rotina centrada na droga por
novos habitos evitando o retorno aos comportamentos destrutivos anteriores. [...] A
influéncia mostra-se no restabelecimento do convivio familiar, nos encontros com
colegas recuperados e no apoio de profissionais especializados. (RIGOTTO;
GOMES, 2002, p.100).

Mais uma vez recorro a pratica como psicéloga em uma CT, relembrando que em
alguns casos era percebido e trabalhado durante o tratamento o excesso de auto confianga de
alguns internos, que ao encerrarem o periodo de afastamento social diziam compreender
plenamente o que deveriam fazer ou evitar uma recaida além, daqueles que relatavam medo
por ndo estarem em ambientes privados de contato com substancias psicoativas. Infelizmente,
muitos retornavam a instituicio em um curto periodo de tempo, e alguns passavam a
demonstrar um empenho terapéutico maior na busca de identificarem seus fatores de risco,
suas potencialidades e suas possibilidades de mudanca sendo que outros voltavam sentindo-se
fracassados e desamparados manifestando sentimentos negativos frente ao retorno ao uso de

substancias psicoativas.

4.5 Uma Parada no Almoco para Conversar

A entrevista com Breno também foi uma sugestdo do mesmo contato que indicou o
entrevistado Pedro, um contato de um grupo de mutua ajuda, Narcoticos Anénimos (NA), que
nos passou seu numero telefénico. Apos a ligagdo explicando meu interesse e o tema de
pesquisa, agendamos em seu local de trabalho no horario do almoco. Breno é comerciante e
trabalha em uma pequena loja de sua familia, que atua no aluguel de trajes para festas. A loja
é situada em um bairro residencial na regido leste de Belo Horizonte/MG. Fui recebida por
Breno logo ao tocar a campainha do imdvel e conversamos no escritorio na parte de cima do
estabelecimento assim, ficamos sozinhos para a entrevista. Nesse horario ndo havia
expediente de trabalho, e ndo vi outras pessoas circulando ou conversando no local. Breno
tem 39 anos, cabelos curtos, grisalhos, linhas de expressdo na face, o que o fazem aparentar
ter mais idade do que realmente possui. Vestia-se no dia da entrevista de forma casual, blusa
de malha e calca jeans, e demonstrou ser uma pessoa simpatica. Relata que € casado, pai de
quatro filhos com trés mulheres diferentes seus filhos tém as idades de 24, 16, 10 e 06 anos.
Menciona que foi um pai ausente com os trés primeiros filhos e que o filho de 16 anos
atualmente faz uso de substancias psicoativas, o que pontua como, “[...] infelizmente o outro

de 16 anos ta (sic) indo pelo mesmo caminho que o meu”. (BRENO, 2018, s/n).
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Declara que ja passou por diversos equipamentos de salde como, por exemplo,
hospitais psiquiatricos, atendimentos psicolégicos, o Centro de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM) e o Centro Mineiro de Toxicomania (CMT). Porém, segundo ele, somente com a
internacdo conseguiu aceitar que é impotente perante o alcool e outras drogas. Narra que €
alcoolista ha vinte e cinco anos, e por um periodo de sua vida, apds ingerir bebida alcodlica,
utilizava outras substancias psicoativas licitas e ilicitas, como remédios, cocaina e crack.
Mencionou que antes da internacdo ingeria o alcool com frequéncia e que seus pensamentos
estavam sempre na “proxima dose”. Ja passou por duas Comunidades Terapéuticas (CT)
diferentes, ficando na primeira internagdo por dois meses e na segunda por quatro meses. Na
data da entrevista estava com dois meses e sete dias que havia saido da Gltima internacdo e
frequentava com regularidade o grupo de matua ajuda Narcéticos Anénimos (NA).

4.5.1 Motivo da Internagdo

A entrevista iniciou com perguntas sobre tempo de internacdo e quantas instituicdes
denominadas Comunidades Terapéuticas (CT’s) o entrevistado havia inserido para tratamento
de dependéncia quimica. Quando abordado sobre os motivos da internacdo, Breno mencionou
que s6 com essa modalidade de tratamento conseguiu aceitar que era impotente quanto ao
abuso de alcool e outras drogas, pontuando também seus comportamentos como outro motivo

relevante para essa intervencdo terapéutica.

Trecho 7: Quais foram os motivos que te levaram a internacéo?

Resposta: Eu ndo aceitava que eu era dependente, e... tava (sic) destruindo minha
vida ne, e s6 com a internacao gque eu consegui aceitar que... que era impotente
perante o alcool, as drogas e & que eu tive uma base, um entendimento para que...
é minhas mudangas de comportamento aqui fora, que me levaram a internacao,
gue aqui fora, aqui ndo dava pra (sic) mim, o meu caso foi internacéo, eu tive
(sic) que internar de qualquer forma. (Grifos nossos).

Quanto a percepcao sobre o abuso de alcool, optamos em trabalhar em uma unidade de
sentido especifica, uma vez que essa questdo apareceu em varios trechos durante toda a
entrevista e consideramos de grande relevancia para a compreensdo da substancia como
objeto integrante do fenbmeno, e também, para a sustentacdo da singularidade da entrevista de
Breno. Sobre seus comportamentos, o entrevistado nomeou como defeitos de carater,

expressdo muito utilizada em CT em um viés pejorativo e moralista que estigmatiza ainda
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mais o usuario de drogas. “O estigma da dependéncia é de tal modo poderoso que obnubila
qualquer outra percepgao acerca do individuo.” (TESSARO; RATTO, 2015, p. 92).

Trecho 8: Vocé entendeu o que durante essa internagéo?

Resposta: Eu entendi que, que era 0s meus comportamentos que me levavam a..
a me comportar de... a tal forma né que, pelo meu vicio né, a compulsdo, que
tudo que eu fazia aqui fora era...tentava fazer do meu jeito, dava errado, tudo tinha
que ser com a bebida, com as drogas é... eu transformava em outra pessoa que eu
ndo era, tudo para resolver problemas, e isso foi virando uma bola de neve né e...
eu era muito compulsivo e ela me dominou completamente. (Grifos nossos).

Trecho 9: Quando vocé fala de comportamento, que comportamentos que vocé me
fala... O que vocé percebeu que tinha que mudar de comportamento?

Resposta: Paciéncia, é... muitos defeitos de carater né, humildade. (Grifos nossos).

Em meu trabalho como psicdloga de uma CT também observei que essa expressao era
usada corriqueiramente, e por vezes abordei e trabalhei o sentido da expressdao “defeito de
carater” em oficinas terapéuticas, buscando o sentido do termo elaborado pelos proprios
internos. Varios relatos eram pontuados como aqueles que estavam “errados” ou “fora da
sociedade”, por terem vivido um periodo fazendo uso frequente de drogas. Nesse sentido, o
conceito de biopoder de Foucault (CAMPQOS, 2017) nos faz pensar como a gestdo da vida
mantém a existéncia de desigualdades, estigmas e até mesmo a excluséo social, penetrando 0s
corpos, modelando-o0s ao ponto de interferir em como cada um se percebe e se vé sendo
assim, introjetado um sentido pejorativo como uma pessoa que deve sofrer um ajuste,
recompondo seus comportamentos ao que é esperado socialmente. Polster e Polster (2001),
assinalam que, “a pessoa que utiliza a introjecdo minimiza as diferengas entre 0 que esta
engolindo e aquilo que poderia realmente desejar, se permitisse a si mesma fazer esta
discriminacdo.” (POLSTER; POLSTER, 2001, p. 90). Para os autores, a introjecdo descreve
um processo de alienalizacdo do que é apresentado e do que € desejado ao seu modo de vida.
Outro processo de estigmatizacdo corriqueiro em CT que observei em minha experiéncia
profissional refere-se no relacionamento entre os préprios internos. Era comum o usuario de
alcool ter dificuldade em assimilar seu proprio estagio de abuso e/ou dependéncia quimica,
uma vez que fazia uso de uma substancia psicoativa licita, aceita socialmente, posicionando-
se muitas vezes dentro do tratamento em CT como um sujeito que ndo utiliza drogas, mas que
tinha problemas com o habito de beber e que precisava de tratamento. Ou ainda o usuario de
cocaina considerar o usuario de crack inferior pelo uso do crack muitas vezes ser executado

em lugares denominados como cracolandias — vielas; embaixo de viadutos; aglomeracGes de
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usuérios nos grandes centros urbanos, utilizando utensilios para o consumo da pedra como:
canos de Policloreto de Polivinila (PVC) ou latas de refrigerante e/ou cerveja vazia. Dessa
forma, como o uso do crack geralmente ocorre em locais considerados vulnerdveis
socialmente e utilizando utensilios toxicos, o usuério de cocaina ou outras drogas costumava
menosprezar 0s usuarios de crack durante o tratamento em CT, considerando-os inferiores em
uma classificacédo social. Ressalto como profissional de psicologia que o trabalho terapéutico
na CT em que trabalhei ndo era direcionado as substancias a fim de categoriza-las como
melhor e/ou pior em uma classificacdo depreciativa mas, com o intuito que o sujeito se auto
percebesse frente as suas possibilidades de escolha e modos de vida, 0s aspectos quanto a
substancia produzindo fendmenos em cada interno era trabalhada de forma individual e
singular nas sessdes terapéuticas em grupo e individuais.

Azevedo e Souza (2017) esclarecem que a producdo de subjetividade dirigidas as
praticas ditas como corretas dentro de uma sociedade intervém e normatizam condutas
individuais, como podemos pensar no caso dos usuarios de alcool e cocaina/crack
mencionados acima. Corroborando e expondo os pensamentos do filosofo Michel Foucault,
“0 que Foucault quis buscar € mostrar como uma verdade, enquanto enunciado ou prética, €
constituida. [...] Dispositivos de enunciabilidades e visibilidades, nos quais 0s sujeitos estao
em uma rede”. (TRENTO, 2015, p.187). Dessa maneira, observamos pela rede exposta pelo
pensamento de Foucault que o alcoolista ndo se considera um drogado e o usuario de cocaina
ndo se julga marginalizado, demonstrando um micro sistema na CT em uma producdo de um
pensamento de exclusdo e segregacdo dentro da instituicéo.

Em outro momento da entrevista foi apontada a dificuldade em permanecer na
instituicdo, sendo descrita pelo entrevistado como uma sensacao de vazio que geralmente era

preenchido pelo uso de substancias psicoativas.

Trecho 15: Como que era seu convivio com outros internos e com os monitores?

Resposta: Muito bom, muito bom ah eu fazia o sugerido né pra (sic) minha
recuperacdo, nada eu era obrigado a fazer, mas a programacao se vocé quisesse
ficar né que é o sugerido, ficar de pé aqui fora, eu fiz e... eu td (sic) ai até hoje né,
mas no comeco pra (sic) mim foi complicado. (Grifos nossos).

Trecho 16: O que foi complicado?

Resposta: Porque as outras instituicdes onde eu fiquei, eu fumo também né, outras
ndo a outra ndo podia fumar, 14 eu fiquei um més, s6 um més depois eu tive mais
uma internacado fiquei s6 um dia e... eu achei que a outra seria a mesma coisa e ndo
foi entendeu? Me adaptei bem, mas no comeco eu ndo aceitava que eu era doente,
foi dificil assimilar né, porque deu um vazio em mim, que eu tinha que
completar que era o vicio, alguma coisa tava (sic) em falta ne mim (sic), aonde
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eu fiquei né é... fazendo minhas atividades e tirei meu foco daqui de fora, porque eu
pensava muito na minha mulher aqui fora. (Grifos nossos).

De acordo com Giovanetti (2017), o vazio existencial € caracterizado a partir de dois
componentes, o antropoldgico e o social.

O primeiro surge de um mal-estar pessoal, que decorre muitas vezes da situacdo que
se esta vivendo; o segundo surge do contexto macro, isto é, do tipo de sociedade e
dos valores que essa sociedade impGe a vida. (GIOVANETTI, 2017, p.100).

Observamos que tais componentes ocorreram com 0 nOssoO entrevistado uma vez que
ele pontuou um componente antropol6gico quando mencionou sua dificuldade em aceitar sua
condicdo de impotente, uma pessoa que possui problemas, mas que diante de dificuldades em
resolvé-los recorre ao uso compulsivo de alcool e outras drogas mencionadas nos trechos de
n° 07, 08 e 16. No campo social quando pontuou no trecho de n° 15 que seguia a programagéo
da instituicdo com o intuito de, “[...] ficar de pé aqui fora” (BRENO, 2018, s/n), o que
significa em manter-se abstinente de substancias psicoativas quando saisse da instituicdo em
um pensamento referente ao seu futuro. Segundo Giovanetti (2017), a pessoa de forma
inconsciente deixa de ter um projeto de vida, as coisas que a preenchiam de forma rotineira
deixam de ter significado, trazendo a necessidade de uma nova elaboracdo. Para Frankl
(2016), 0 homem é responsavel por sua existéncia, assim, o tratamento é baseado em trazer o
homem a sua consciéncia de ser-responsavel, passivel de novos projetos de vida, o que
acreditamos que ocorreu com nosso entrevistado uma vez que narrou compreender sua doenga

e sua compulséo pelo alcool.

4.5.2 O Uso Compulsivo do Alcool

Logo no inicio da entrevista, Breno ja mencionou o uso compulsivo de alcool
descrevendo que seu comportamento estava direcionado ao uso frequente, utilizando tais
recursos para resolver conflitos, o que acarretou, segundo o entrevistado, na potencializacdo
do abuso e na dependéncia quimica. O mesmo narra, no trecho abaixo, que o uso o fazia ter a

percepcao que era outra pessoa.

Trecho 8: Vocé entendeu o que durante essa internagao?

Resposta: Eu entendi que, que era 0s meus comportamentos que me levavam a.. a
me comportar de... a tal forma né que, pelo meu vicio né, a compulsdo, que tudo
que eu fazia aqui fora era...tentava fazer do meu jeito, dava errado, tudo tinha que
ser com a bebida, com as drogas é... eu transformava em outra pessoa que eu
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ndo era, tudo para resolver problemas, e isso foi virando uma bola de neve né e...
eu era muito compulsivo e ela me dominou completamente. (Grifos nossos).

Apesar de compreendermos que o0 objeto de uso faz parte do fendmeno, no caso dos
dois primeiros entrevistados 0 objeto — crack — ndo foi apresentado em uma unidade de
sentido, uma vez que s6 foi mencionado na entrevista a partir da arguicdo da entrevistadora,
quando questionados quais as substancias psicoativas experimentadas durante a historia de
vida e qual ou quais a(s) substancia(s) faziam uso compulsivo antes do periodo da internacéo.
Sendo assim, nas duas primeiras entrevistas a substancia ndo foi apontada com relevancia, o
que nos fez optar em ndo explorar o tema em uma unidade de sentido. Diferente do ocorrido
na entrevista de Breno que descreveu sua percep¢do quanto ao abuso da substancia de
consumo — alcool — mencionando de forma espontanea em varios trechos da entrevista.
Referindo-se a percepcao do sujeito quanto aos fendmenos experimentados, Pereira e Palma
(2018) descrevem:

A fenomenologia se propde a descrever o fenbmeno, aquilo que aparece, que se
manifesta ou se revela por si mesmo, incluindo sentimentos, pensamentos, desejos e
vontades. O fendbmeno é ao mesmo tempo um objeto que se refere ao sujeito e o
sujeito relativo ao objeto. N&do é produzido é percepcdo. (PEREIRA; PALMA, 2018,
p. 17).
Assim, nosso entrevistado descreveu sua percepc¢do sobre o efeito de bebida alcoolica
como uma substancia que depois de ingerida o “transformava em outra pessoa”, fazendo com
gue seus pensamentos estivessem sempre na proxima dose, como mencionado nas respostas

dos trechos de n° 8 e 43.

Trecho 42: Quando vocé foi para comunidade vocé estava fazendo uso...
Resposta: Do alcool. (Grifos nossos).

Trecho 43: Entdo vocé me fala que foi uma substancia dentro de tudo que vocé ja
usou, foi uma substéancia licita que te levou para essa Ultima internacéo?

Resposta: Foi ela que foi meu carro chefe, ela que eu cai mesmo foi que eu fui
pra (sic) lama, no fundo do poco, foi & bebida e que eventualmente me levava
para outras drogas também que ja ndo usando mais outras drogas eu pensava s6 em
beber, s6 na préxima dose. (Grifos nossos).

Vale aqui classificarmos as substancias psicoativas a fim de elucidarmos como cada
substancia funciona no sistema nervoso central, produzindo efeitos cognitivos de alteracdo da
consciéncia. Esclareceremos em questdo os estagios de funcionamento do alcool no sistema
nervoso central vivenciado de acordo com a ingestdo de bebidas alcodlicas, uma vez que foi

essa a substancia descrita por nosso entrevistado como sendo seu “carro chefe”. Contudo, de
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acordo com a fenomenologia, a pratica guiada pela acdo do uso de substancias psicoativas é
um ato de vontade, efetuando na mudanga de consciéncia. “Toda toxicomania origina-se de
um ato corriqueiro. lgualando a diversidade de efeitos produzidos pelas substancias, resiste
um ponto em comum, a modificacdo sUbita do estado de consciéncia, voluntariamente
procurada.” (MESSAS, 2015, p. 127).

As substancias psicoativas possuem a seguinte classificacdo: estimulantes,
perturbadoras e depressoras. Estimulantes sdo aquelas que estimulam o funcionamento do
sistema nervoso central provocando excitacdo, euforia, diminui¢do do cansaco, irritabilidade,
perda do sono, perda do apetite e logorreia. Dentre essas substancias podemos citar a cocaina,
crack, anfetaminas, tabaco. Perturbadoras as que causam alteracbes no funcionamento
cerebral quando consumidas, modificando a percepc¢do da realidade e fazendo com que os
consumidores tenham uma percepgdo “perturbada” de si e do meio. Sdo exemplos:
dietilamida do acido lisérgico (LSD), ecstasy, maconha e alguns cogumelos. E, depressoras as
que afetam o funcionamento do sistema nervoso central fazendo com que seu funcionamento
seja mais lento. As substancias denominadas depressoras provocam uma sensacdo de
relaxamento, diminuem a atencdo, concentracéo, tensdo emocional e capacidade intelectual.
Sdo exemplos, alcool, benzodiazepinicos (medicamentos para a ansiedade), opiaceos e
inalantes. (BRASIL, 2014). De acordo com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD), “o éalcool e o tabaco sdo as drogas mais consumidas no Brasil. Mesmo sendo
licitas, ndo significa que essas drogas nao tragam prejuizos a saade.” (BRASIL, 2014, p. 120).

Tratando-se de uma substancia depressora de acordo com o nivel de intoxicacdo na
corrente sanguinea o alcool apresenta mudancas fisicas e psicologicas, fazendo com que o
sujeito possa vivenciar 0s seguintes estagios:

1. Euforia - uma euforia leve com maior sociabilidade, aumento da auto-
confianca, desinibi¢do, diminuicdo da atencdo, capacidade de julgamento e
controle sendo o inicio de um prejuizo sensério-motor;

2. Excitacdo - instabilidade e prejuizo de julgamento e de critica, apresentando
prejuizo de percepcdo, memoria e compreensdo. Além de diminuicdo da
resposta sensitiva e retardo da resposta reativa, diminuicdo da acuidade visual e
visdo periférica, prejuizo do equilibrio e sonoléncia;

3. Confusdo - desorientacdo, confusdo mental e adormecimento. Estados
emocionais exagerados, prejuizo da visdo e da percepcao, aumento da sensacao

de dor, incoordenagdo motora, fala arrastada, apatia e letargia;



109

4. Estupor - inércia generalizada, prejuizo das fungBes motoras, diminuicdo
importante da resposta aos estimulos, incapacidade de coordenar o0s
movimentos, vomitos e incontinéncia. Nessa fase apresenta também prejuizo
da consciéncia, sonoléncia ou estupor;

5. Coma — inconsciéncia, reflexos diminuidos ou abolidos, temperatura corporal
abaixo do normal, prejuizo da respiracdo e circulacdo sanguinea, possibilidade
de morte;

6. Morte - morte por blogueio respiratério central. (BRASIL, 2014).

Dessa forma, na perspectiva biolégica e seguindo a escala de estadgios acima,
compreendemos a partir das falas de Breno que o mesmo provavelmente costumava manter-se
nos estagios de excitacdo e/ou confusdo, por descrever prejuizo de percepcao, diminuicdo de
critica sobre a realidade e possivel confusdo mental. Poréem, de acordo com a fenomenologia é
importante compreendermos o mundo percebido pelo entrevistado a partir da utilizacdo do
alcool, uma vez que, o alcool é o objeto e faz parte do fendmeno, “o objeto é o fendmeno, 0
que aparece para a consciéncia. Na mesma logica, ndo ha objeto em si desvinculado da
consciéncia que o percebe”. (TESSARO; RATTO, 2015, p. 86). Messas (2015) complementa
ao pontuar a importancia de compreendermos o uso excessivo de alcool e a necessidade do

sujeito de alteragéo de consciéncia:

A vontade livre do que se embriaga busca, acima de tudo, um contraste mediado
pela temporalidade e fundado na temporalidade. O individuo livre procura, por meio
do ato de embriaguez, constituir-se como outra temporalidade, permitindo-se sair
transitoriamente das imposi¢des da prépria histéria. (MESSAS, 2015, p.127).

Para o autor, na concepg¢do fenomenoldgica, o ato de ingerir bebidas alcoolicas pode
ser considerado e associado a uma restricdo temporal - um instante -, influenciando o sujeito a
vivenciar aguele momento, como no caso de uma festa que o sujeito compartilha seu
momento com 0S amigos, ou no caso do uso abusivo e dependente quando a ingestdo de
bebidas alcoodlicas afasta o sujeito dele mesmo, diminuindo suas angustias e percepcbes de
mundo. (MESSAS, 2015). De acordo com Angerami (2018) a angustia faz parte da nossa
condicdo humana, sendo o sofrimento de nossa existéncia. Assim, ao sentirmos a angustia
estamos questionando nossa existéncia e nossa forma de ser e agir. “A anglstia do aqui-agora,
por outro lado, revela um traco da condicdo humana que pode ser expresso negativa ou
positivamente.” (ANGERAMI, 2018, p. 72). Esse trago negativo, segundo o autor, esta ligado
a nossa limitacdo frente a eternidade e o positivo frente a temporalidade, sendo sujeitos

determinados dentro do tempo vivido. Pontuamos novamente que a relagcdo do sujeito com as
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substancias psicoativas é uma relacdo singular, apresentando um sentido subjetivo,
demonstrando sua visdo de mundo. “A relagdo do sujeito com a droga € Unica. A
Fenomenologia interessa esse ser do fendmeno, imbricado com este; importam as
caracteristicas singulares relacionais entre o ser e 0 fenémeno.” (TESSARO; RATTO, 2015,
p. 86). Assim, compreendemos que o alcool foi percebido pelo entrevistado como algo que o
transformava, que hoje é pontuado como “outra pessoa”, mas também como um objeto que
era utilizado para ajuda-lo a resolver seus problemas, a fazé-lo sentir-se com razdo dentre suas

acOes, como descrito nas respostas dos trechos de n° 8 e 10.

Trecho 10: O que vocé chama de defeitos de carater?

Resposta: Ah eu era muito arrogante, prepotente, tudo era voltado para mim, eu
gue era o dono da razdo, é hoje eu vejo que, que ndo é dessa forma né, porque
tudo que eu fazia também eu estava com o efeito né e... ndo aceitava que eu era,
que eu era doente, que eu tinha essa doenca chamada adiccdo né e.. a muitos eram
meus comportamentos, tudo me levavam a usar. (Grifos nossos).

No trecho abaixo em destaque o entrevistado pontua novamente a necessidade de
alteracdo de consciéncia, assinalando sua dificuldade em resolver conflitos, ao descrever que
ndo conseguia encarar as pessoas sem o0 uso de bebidas alcoolicas e, mencionando que o
alcool diminuia seu senso critico uma vez que ao ingerir acabava consumindo outras

substancias psicoativas.

Trecho 27: Que foi mais proveitoso?

Resposta: Ah eu interagi com as pessoas, 0 partilhar de cada uma delas, a historia de
vida delas, I4 eu vi que... ndo era s6 eu que tinha esse problema, quando eu cheguei
14 eu achava que s eu que baguncava, s eu que trazia desordem para minha casa,
S0 eu que as vezes ndo consegui encarrar as pessoas de frente teria que ser sé
com uma dose de preferéncia minha, o caso meu era o alcoolismo, mas quando
eu bebia qualquer droga pra (sic) mim, que oferecesse eu usava, ou as vezes
dava na minha cabeca também. E... 14 eu convivia com as pessoas que me deram
muito apoio, foram os monitores, foi o gestor também, la eu vi que meu problema,
eles conheciam do problema voltado para mim e aqui fora seria muito dificil pra
(sic) mim. (Grifos nossos).

O entrevistado demonstra assim a suspensao da awareness, gerando o desequilibrio do
self. Lembrando que a awareness € um estado de consciéncia e o sistema self um fenémeno
intersubjetivo, uma vez que nos coloca em contato com o EU-TU-ISSO. (MULLER-
GRANZOTTO; MULLER-GRANZOTTO, 2007). Corroborando com os autores, Polster e
Polster (2001) pontuam que é importante para o desenvolvimento de um novo comportamento

a recuperacdo e aceitacdo da awareness. “[...] aquela que ajuda a recuperar a unidade da
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fungdo total e integrada do individuo.” (POLSTER; POLSTER, 2001, p.215). Dessa forma,
consideramos que foi importante para Breno a tomada de consciéncia quanto ao seu abuso de
alcool, compreendendo que é uma doenca que atuava ndo somente em seu quadro biolégico,
mas como um processo integrado que atua em todas as esferas bio/psiquico/espirito/social.
(ALES BELLO, 2006). Tessaro e Ratto (2015) esclarecem que desenvolver a capacidade de
autosuporte ndo é uma tarefa facil, uma vez que o dependente quimico pode encontrar-se
preso em mecanismos neur6ticos evitando assim o contato com ele mesmo e com 0s outros.
Acreditamos que isso possa ter ocorrido com nosso entrevistado, pois pontuou no trecho da
resposta de n° 27 possuir dificuldade em relacionar-se com o outro, 0 que gerava nele a

necessidade de utilizar o alcool cada vez mais.

4.5.3 Motivacao

O entrevistado narrou conhecer algumas pessoas que haviam passado pelo tratamento
em CT, mas alegou ndo ter sofrido nenhuma influéncia ao entrar nessa modalidade de
tratamento, apesar de pontuar que o tratamento em CT havia funcionado para um amigo,
seguindo como modelo. Pontuou também que sua necessidade em ingressar em uma
intervencao terapéutica foi baseada em suas necessidades. Porém, ressaltou que sua familia

ndo aguentava seu comportamento, como mencionado no trecho abaixo.

Trecho 11: Quando vocé internou a primeira vez, vocé conhecia alguém que tivesse
submetido a esse tipo de tratamento?

Resposta: Conhecia algumas pessoas que, ao sairem ndo conseguiram ne, mais
voltaram para institui¢es e hoje estdo de pé. (Grifos nossos).

Trecho 12: Vocé acha que vocé sofreu alguma influéncia?

Resposta: Nao, eu encontrei uma pessoa que had muito tempo eu ndo a via que... eu
tinha dito a ele que eu precisava de tratamento, porque meus pais ja nao
estavam mais me aguentando, minha mulher, ai ele tinha internado numa
instituicdo, ficado um bom tempo internado, funcionou pra (sic) ele, ele foi e me
indicou uma clinica aonde eu fui internar. (Grifos nossos).

De acordo com Braun, Dellazzana-Zanon & Halpern (2014), no ano de 2005 no I
Levantamento Domiciliar sobre 0 Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil foi apresentado o
resultado de que 28 milhGes de pessoas conviviam com um familiar em quadro de
dependéncia quimica. “[...] A drogadicdo pode ser entendida como sintoma da familia.”
(PAZ; COLOSSI, 2013, p.552). Porém, o tratamento geralmente é baseado no usuario, apesar

do grupo familiar poder apresentar quadros de adoecimento.
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Os membros da familia compartilhnam afetos, valores e normas. Os valores
aprendidos dentro do grupo familiar tém um papel fundamental, uma vez que sdo 0
norte da vida de cada um dos membros da familia. (BRAUN; DELLAZZANA-
ZANON; HALPERN, 2014, p. 125).

Assim, compreendemos que ao pontuar que Seus pais € esposa ndo 0 aguentavam
mais, o0 entrevistado estava referindo-se ao comportamento e habitos da época, o que
possivelmente incluia o abuso de substancias psicoativas. Isso nos leva a pensar que
provavelmente os habitos do entrevistado ndo eram aprovados por seu grupo familiar,
afetando o relacionamento. De acordo com o entrevistado, a escolha em iniciar um processo
terapéutico foi dele, e durante a entrevista ndo mencionou que sua familia tenha pressionado
ou interferido em sua decisdo de ingressar na CT. Como mencionado na resposta do trecho de
n° 12, ao encontrar um amigo que havia passado pelo tratamento em uma CT, Breno solicitou
informac@es e decidiu iniciar o processo. De acordo com Rollo May (2012) o homem é um
ser de escolhas e uma de suas particularidades é ser um individuo autoconsciente, sendo a
consciéncia algo particular. Sendo assim, pensamos que foi Breno que fez a escolha em
iniciar o tratamento em uma CT. Apesar disso, alegou que ndo se sentia motivado com o
tratamento proposto relatando que “tinha que aceitar” as condi¢des de tratamento na CT para

alcancar seu objetivo.

Trecho 13: Quando vocé se internou, vocé sentiu motivado com o tratamento
proposto, com aquilo que eles propunham 14?

Resposta: No comeco foi dificil, demorei um tempo a... eu tinha que aceitar
aquelas condicdes pra (sic) mim, se eu queria mudar mesmo eu tinha desejo de
parar, eu tinha que aceitar. (Grifos nossos).

Dessa forma, pensamos novamente nos dispositivos de subjetivacdo, como o ambiente
de tratamento de uma CT tem um viés de atravessamento na subjetividade do entrevistado,
um lugar que tem uma politica propria de normatizagado e disciplina, no qual ele diz que “tinha
que aceitar as condicdes” se quisesse mudar. Em um didlogo com a psicologia humanista
rogeriana, Campos (2017) assinala que as forcas sociais fazem parte da constituicdo da
subjetividade humana em que “todo individuo existe em um mundo de experiéncias em
constante mutacdo, do qual ele ¢ o centro.” (CAMPOS, 2017, p. 133). Sendo assim, Breno
estava no centro de novas experiéncias em um ambiente social protegido do consumo de
substancias psicoativas. Assim, ao ser questionado sobre as expectativas com o tratamento na
CT, o entrevistado pontua uma vida melhor, relatando suas perdas, como 0 emprego, que

remete a seu contexto social, e de confianca e dignidade, em um carater subjetivo nomeando
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esses dois pontos como 0s aspectos que o levaram para a internagdo na CT com o intuito, do

que ele descreveu como colocar a cabega no lugar.

Trecho 24: Quais eram suas expectativas quando vocé se internou numa comunidade
terapéutica?

Resposta: Uai esperanca de ter uma vida melhor, porque eu perdi tudo aqui fora
né, eu tinha um bom emprego, é... perdi tudo né a confianga, minha dignidade, e...
ah causei muitos problemas aqui fora, ai eu tive que me internar mesmo, pra
(sic) mim (sic) colocar minha cabe¢a no lugar, ndo vi o crescimento dos meus
filhos esse agora, esse novo que t6 (sic) tendo oportunidade de... de poder da (sic)
ele uma vida melhor, infelizmente o outro de 16 anos ta (sic) indo pelo mesmo
caminho que o meu, minha filha mais velha ndo, ela ta (sic) formando na faculdade,
a outra também t& (sic) muito bem gragas a Deus, mas infelizmente esse outro
enveredou pro (sic) meu lado também. (Grifos nossos).

De acordo com Rollo May (2012), quanto mais consciente em todas as esferas
integrativas — bio/psiquico/espirito/social — maior sera a experiéncia do EU como um sujeito
ativo no mundo. Assim, consideramos que nosso entrevistado necessitou de um espaco

protegido na busca de uma reflexdo quanto as suas possibilidades de vida.

4.5.4 Recaida

Em nosso encontro, quando questionado como avaliava o processo de internacdo em
CT, Breno mencionou o quanto é complexo o afastamento social e manter-se abstinente do
uso do alcool e outras drogas. O mesmo mencionou sua primeira internagdo como um modelo
de fracasso pessoal quando ficou na instituicdo por dois meses em um tempo que, de acordo
com o entrevistado, compreendeu que estava mais organizado, mas logo apés a saida da CT
ocorreu uma recaida por, segundo ele, “ndo seguir o sugerido” que significa evitar
pensamentos de uso, pessoas gque convivia compartilhando o uso do alcool e drogas e 0s
lugares de consumo ou venda, como, por exemplo, bares, festas e locais de venda de

substancias ilicitas, os chamados, bocas de fumo.

Trecho 40: Como vocé avalia sua internacdo em comunidade terapéutica? Como foi
0 Seu processo?

Resposta: Olha no comeco pra (sic) aceitar € complicado, porque vocé ficar
internado longe dos seus familiares é... minha vida foi toda na rua, ter que aceitar
estd dentro de uma comunidade é complicado, largar meus compromisso, quer
dizer compromisso eu jad ndo tinha nenhum né! Por que aqui fora meu
compromisso era com as drogas e a bebida, era balela né na hora que eu
tava(sic) 14 dentro 14 que eu tava (sic) preocupado aqui fora, com certeza minha
preocupacao era de... t& (sic) aqui fora usando de novo né, mas como eu fiz na
primeira vez que eu internei. Eu fiquei dois meses, uma outra vez, eu fiquei dois
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meses achei que eu estava preparado eu ndo tinha feito uma base, néo tinha
feito o sugerido né, ai eu sai aqui quebrei a cara, ndo evitei lugares, pessoas que
era da minha ativa antigamente, comecei a frequentar os mesmos lugares e
conviver com as mesmas pessoas num (sic) deu outra. Sete dias na lama. (Grifos
N0SS0S).

Como examinado nas entrevistas anteriores a recaida é passivel de ocorrer depois de
um determinado periodo de abstinéncia e ndo significa necessariamente que o0 usuario tenha
fracassado, sendo assimilado como uma parte do tratamento passivel de ocorrer no processo.
(RIGOTTO; GOMES, 2002; ALVAREZ, 2007). Conforme Monteiro (2012), hd um
pensamento errbneo de que o retorno ao uso de alcool e outras drogas ocorre pela abstinéncia
fisica, ou seja, por fatores bioldgicos desconsiderando que a recaida também engloba outros
fatores como 0s sociais e psicoldgicos. “Acerca do fendmeno do uso de substincias
psicoativas, parte-se do pressuposto de que ha fatores relacionados a toxicidade das
substancias, fatores socioculturais, bem como aspectos psicologicos do sujeito em uso.”
(MONTEIRO, 2012, p. 260). De acordo com Breno, ndo evitar coisas, pessoas e lugares o
levou a “lama”, o que nos faz refletir que a recaida o apontou para uma tomada de
consciéncia, expondo-o as suas dificuldades e proporcionando novas opc¢des de mundo, além
de fazé-lo refletir sobre 0 seu modo de viver e suas escolhas. (ROGERS, 1997). A recaida
pode ser, portanto, compreendida como um processo consideravel no tratamento do
entrevistado, uma vez que Breno saiu da internacdo confiante e cheio de expectativas, mas
pouco preparado. “Buscar tratamento ndo significa necessariamente que o individuo esteja
motivado para a mudanca, o que faz com que estratégias elaboradas para pacientes que ja se
encontram na fase de acgdo sejam pouco eficazes”. (BERTAGNOLLI; KRISTENSEN;
BAKOS, 2014, p. 191). Segundo Perls (1977), quanto maior a discrepancia entre a fantasia
gerada por nossas expectativas e a realidade, maior serd a possibilidade de fracassos. De
acordo com o autor, somente quando o sujeito defrontar com suas limitacGes trabalhara suas
potencialidades. Rollo May (2012) acrescenta que a capacidade de avaliarmos o mundo real
nos possibilita as escolhas saudaveis e conscientes o que nos leva a refletir que tenha ocorrido
com o entrevistado ao mencionar durante a entrevista que o que levou a recaida foi, segundo
suas palavras, a falta de base, sinalizando que seu processo naquele momento ndo estava

integrativo.

4.5.5 Religido
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Quando indagado sobre o que desejava acrescentar na entrevista, Breno logo relata
que havia sido questionado sobre tudo. Porém, desejava falar um pouco mais sobre sua
historia e logo descreve a importancia de Deus em sua vida, como um “poder superior” que
respondia suas indagacdes e acalmava sua vontade de abandonar a internagéo. Salientou que o
tempo de sair da CT foi o tempo de Deus e mesmo hoje, periodo ap6s a internacdo, sua base
estd associada em Deus e nos companheiros de sala, que sdo as pessoas que frequentam o

grupo de mutua ajuda.

Trecho 44: Tem alguma pergunta que eu ndo tenho feito e vocé gostaria de
acrescentar para essa entrevista? Tem algum comentério...

Resposta: Eu vou falar um pouquinho da minha historia, e ... vocé perguntou tudo,
mas la na comunidade eu sempre pedi minhas 24 horas por vontade de esta (sic)
aqui fora. (Grifos nossos).

Trecho 45: Vinte e quatro horas é quando vocé pede para sair?

Resposta: Ai eu nessas 24 horas, como eu coloquei 0 Deus na minha vida, que é
meu poder superior, sempre no outro dia vinha uma resposta pra (sic) mim,
pra (sic) mim ndo ir embora e... dava certo no outro dia de manha eu num (sic),
tava (sic) mais vontade de ir embora, num certo dia deu, seria véspera de Natal
eles chegaram perto de mim e falaram, oh B* ndo vai embora néo, porque € perigoso
por causa de festa e tudo, ai eu passei o Natal e Ano Novo 14, eu acho que teria
caido, recaido né! Mas fiz o sugerido que eles falaram comigo, era perigoso
mesmo, eu esperei o tempo de Deus 0 tempo certo que bateu na minha cabeca,
que foi depois do Ano Novo, eu ia ficar mais um tempo |4, mais uns trés meses, mas
eu acho que pra (sic) mim ja tinha dado para mim. E... ai nesses quatro meses eu
decidi vim (sic) tocar minha vida aqui fora, eu tinha desejo que eu ndo iria usar
mais, que ndo iria beber, coloquei isso na minha cabeca, na pra (sic) minha vida,
porque sofri muito, fiz bastante pessoas sofrerem, se fosse s6 a mim tudo bem né!
Mas e... t& dando tudo certo o que eles me sugeriram também que aqui fora, eu
tenho que fazer minha manutencéo, eu s6 paralisei né o uso, a vontade vem, por
eu ter essa doenca. Procuro focar em outras coisas, venho frequentando reunides
de auto ajuda que é muito bom, pra (sic) mim aqui fora, é... Ia tem as partilhas dos
companheiros das salas também, que iguais as de internacdo, alguns conseguiram
parar aqui fora por conta propria, mas alguns também de internacéo, e.. € isso, la foi
uma base pra (sic) mim, muito boa e aqui fora é eu e Deus e meus
companheiros de sala. (Grifos nossos).

A religido é um sistema coletivo de crencas e manifestacbes de fé, e fendmenos
religiosos sucedem na histéria humana. (CAIRES, 2016; CHAVES, 2016; VELIQ, 2018). De
acordo com os autores, 0 uso da espiritualidade/religiosidade para enfrentar as adversidades e
atribulagdes da vida é chamado de “coping religioso” ou “coping religioso/espiritual”, que sdo
estratégias para lidar com situacdes desconfortaveis e/ou angustiantes. (SILVA, 2015;
CAIRES, 2016; CHAVES, 2016). Segundo Luz (2007) e Mata (2016), a religiosidade em
uma CT pode trazer um novo sentido de vida, um investimento no tratamento e um encontro

do sujeito com ele mesmo, embora as vezes possa atuar como uma imposi¢do, cujo risco é



116

discutido pelo CFP (2018), como apontamos no caso do entrevistado Thulio. A religido pode
ser positiva em CT desde que seja um processo do proprio interno inserido em um coping
religioso e/ou espiritual positivo, ndo incorporando ao sujeito nogdes de pecado, punigéo e
castigo do divino. (SILVA, 2015). Produzindo uma vivéncia religiosa que é baseada em um
fendmeno. “Dependendo da forma como ¢ encarada, de como ressoa para cada um, a vivéncia
religiosa pode aproximar o homem de si, dos seus projetos.” (GUIMARAES, 2010, p. 32).
Sendo assim, pensamos que no caso do entrevistado sua crenca espiritual foi inserida de
forma positiva, perpassando a subjetividade e trazendo um novo sentido de vida, um contato
dele com ele mesmo uma vez que sempre que desejava ir embora encontrava a resposta em si,
como citado no inicio do trecho de n°® 45. Tal comentério constitui um estado de consciéncia
wareness ampliado e um processo organizador do self (MULLER-GRANZOTTO; MULLER-
GRANZOTTO, 2007), sendo assim, estendida em sua visdo de mundo, como descrito no final
da resposta do trecho de n° 45, mencionada pelo proprio entrevistado como uma importante
base mesmo no periodo atual. “E isso, 14 foi uma base pra (sic) mim, muito boa e aqui fora é

eu e Deus e meus companheiros de sala”. (BRENO, 2018, s/n).

4.5.6 O Grupo de Mutua Ajuda

O grupo de mutua ajuda também foi citado de forma espontanea quando Breno quis
falar sobre sua histéria de vida no final da entrevista. Foi mencionado como uma hase e um

apoio na manutenc¢do do seu tratamento atualmente.

Final da Resposta do trecho de n° 45: Mas e... t& dando tudo certo o que eles me
sugeriram também que aqui fora, eu tenho que fazer minha manutencéo, eu so6
paralisei né o uso, a vontade vem, por eu ter essa doenca. Procuro focar em
outras coisas, venho frequentando reunides de auto ajuda que é muito bom, pra
(sic) mim aqui fora, é... 1a tem as partilhas dos companheiros das salas também,
gue iguais as de internacao, alguns conseguiram parar aqui fora por conta propria,
mas alguns também de internacdo, e.. é isso, 14 foi uma base pra (sic) mim, muito
boa e aqui fora é eu e Deus e meus companheiros de sala. (Grifos nossos).

Os grupos de mutua ajuda sdo propagados mundialmente e seguem 0s preceitos
orientados dos 12 passos (ANEXO A) e 12 tradicdes (ANEXO B) que guiam as reunides. Ao
longo dos anos, varios grupos surgiram seguindo o grupo precursor dos Alcoolicos Anénimos
(AA), como no caso do grupo Narcoticos Anénimos (NA) destacado por Oliveira (2007), que
é frequentado por Breno. De forma esponténea, voluntaria e anénima, os freqlientadores,
durante as reunides expBem seus problemas e dificuldades quanto ao uso de substancias

psicoativas, e escutam o retorno do que foi dito pelos participantes do encontro. O Intuito é
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constituir um vinculo de apoio e uma relacdo de companheirismo. Lima e Braga (2012)

acrescentam:

A participagdo nestes espagos tem sido descrita como importante ferramenta na
promogdo do hem-estar e cuidado diferenciado, sendo considerada uma forma de
conhecer, compreender a sadde e lidar com a doenca, facilitando a socializacdo das
ideias. (LIMA; BRAGA, 2012, p.888).

Em minha pratica profissional realizei o atendimento de pacientes que ndo se
adaptavam as reunifes de mutua ajuda, relatando uma falta de ambientacdo por, segundo eles,
as partilnas serem repetitivas. Contudo, hd aqueles que utilizam os encontros como
metodologia de apoio emocional e vinculagdo com seus pares como podemos pensar que
ocorre no caso do nosso entrevistado. Houve uma adaptacdo natural e agregadora, pois 0
mesmo relatou frequentar as reunides como uma estratégia terapéutica para paralisar o uso de
substancias psicoativas sendo as partilhas dos integrantes de sala importante em seu processo.
“Eu tenho que fazer minha manutencao, eu s6 paralisei né o uso, a vontade vem, por eu ter
essa doenca.” (BRENO, 2018, s/n). Assim, consideramos que nos encontros dos grupos de
mutua ajuda ha uma relacdo terapéutica, uma vez que um expde seus sentimentos ao outro,
revelando suas dificuldades e suas potencialidades, cada um com seu modo de ser, agir e
pensar encorajando no processo de mudanca uma vez que o homem é um ser em constante
transformacgédo, com a capacidade de cuidar de si mesmo, um ser-no-mundo. (ROGERS,
1997).

4.6 Uma Conversa na Varanda

Cheguei até Marcos através de uma extensa rede de contatos. Na qualificacdo do
mestrado foi sugerido pela banca que efetuasse mais uma entrevista para a dissertacdo, e na
busca por esse quarto entrevistado contatei uma psicologa que trabalhou um periodo
consideravel em uma Comunidade Terapéutica (CT). Essa, por sua vez, entrou em contato
com um ex interno que coordena um grupo de matua ajuda e 0 mesmo entrou em contato com
outros usudrios, chegando a sugestdo e ao nome do entrevistado. Assim, consegui 0 namero
de telefone e liguei em uma tarde confirmando a disponibilidade para a entrevista. Logo no
inicio da conversa ao telefone, Marcos apontou que estava disponivel, mas que ndo poderia
falar muito por estar em horario e local de trabalho. Contudo, informou via whatsapp seu

endereco e agendamos um horario em sua residéncia para a mesma semana. Marcos tem 45
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anos de idade, estatura mediana, aparentando estar um pouco acima do peso. Trabalha como
analista de sistemas em uma empresa de grande porte, é casado e tem uma filha de cinco anos
de idade, uma crianga de cabelos compridos. Residem em um amplo apartamento localizado
na regional oeste de Belo Horizonte, onde fui recebida na sala de estar por ele acompanhado
de sua esposa e da filha. Apos os cumprimentos a esposa se retirou do ambiente com a crianga
e fui encaminhada para a varanda do apartamento, local em que haviam preparado um lanche
para degustarmos enguanto conversavamos em uma noite quente de primavera. Logo
expliquei sobre minha pesquisa e iniciamos a gravacdo, mas antes de preparar o equipamento,
Marcos desculpou-se por ndo prolongar nossa conversa telefénica no dia que fiz o primeiro
contato. Segundo ele, estava em ambiente de trabalho e ndo gosta que as pessoas do seu
convivio laboral saibam do seu historico de uso de drogas.

Relata que ja passou por 15 a 20 internagGes entre clinicas particulares, hospitais
psiquiatricos no Brasil e no exterior, e CT no decorrer dos anos de 1997 a 2010. Comenta ndo
especificar corretamente o numero de vezes que foi internado, pois em uma determinada
época tentou enumerar as internacdes com a ajuda de sua mae, mas ndo chegaram a um
consenso. Por sugestao familiar e acreditando que a mudanga geografica o ajudaria a romper o
uso de substancias psicoativas, foi morar um periodo com uma irméa na cidade de Orlando nos
Estados Unidos. La teve uma overdose pelo consumo de alcool e medicamentos e foi
hospitalizado em um hospital psiquiatrico por tentativa de suicidio. Assim que recebeu alta
retornou ao Brasil e aqui passou a evitar 0 uso de cocaina com o intuito de esquivar-se de sua
droga de preferéncia - crack. Dessa forma, fez o uso de outras substancias psicoativas, nao
ocorrendo internagdes entre os anos de 1999 e 2009 periodo em que pontua que foram téo
ruins quanto os anos em que foi internado, porém mantinha certo controle social. Em sua
altima internacdo, que ocorreu em uma CT, conheceu dentro da instituicdo os principios do
grupo de matua ajuda Narcoticos Andnimos (NA), e logo que saiu passou a frequentar o
grupo diariamente, sendo esse seu suporte terapéutico. Atualmente, comparece as reunides de
NA trés vezes por semana e ajuda na coordenacdo de um evento chamado Enconpasso, que

reline membros de todo o territorio nacional.

4.6.1 Internacdo Compulsoria?

Marcos pontuou que sua primeira internacdo ocorreu em uma clinica particular na

cidade de Belo Horizonte no ano de 1997, quando ainda tinha 24 anos de idade, devido ao
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consumo compulsivo de crack. Segundo o entrevistado, essa internacdo foi realizada de forma

compulsoria.

Trecho 3: Quando foi sua primeira internagéo?
Resposta: Foi em 97. (Grifos nossos).

Trecho 4: Hoje vocé esta com quantos anos, s para eu ter uma idéia?
Resposta: 45.

Trecho 5: Hoje vocé esta com 45 anos entdo vocé tinha, uns vinte e poucos anos?
Resposta: Eu tinha 24. (Grifos nossos).

Trecho 6: E como foi?

Resposta: Ah foi internacdo compulséria né, eu fui resgatado pela equipe da
clinica T* D*, ndo sei se vocé conhece. (Grifos nossos).

Trecho 7: Aqui em Belo Horizonte?

Resposta: E ela ficava ali perto do viaduto Santa Tereza, ¢ e foi assim, minha
familia chamou. Eu tava fazendo um tratamento 14, eu ia la tomava um
medicamento via soro e..., mas ai 0 uso saiu mais do controle, minha familia
chamou a equipe de resgate da clinica eles me pegaram. (Grifos nossos).

Trecho 8: Uso do qué? VVocé pode falar?

Resposta: Crack. (Grifos nossos).

De acordo com o Relatorio da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas —
2017, e orientados pela lei 10.216/2001 (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018),

em nosso pais sdo definidas trés modalidades de internagéo, sendo:

Voluntarias (com o consentimento do usudrio), involuntérias (sem o consentimento
do usuério, a pedido de terceiro e realizada por um médico) e compulsorias
(determinadas pela Justi¢a). (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018, p.
66).

Seguindo o0s critérios sobre as modalidades de internacdo, cogitamos que

provavelmente a internacdo do entrevistado tenha ocorrido na modalidade involuntéria, e ndo

compulséria como mencionado. Baseamos-nos nessa hipdtese uma vez que 0 mesmo

mencionou nas respostas dos trechos de n° 6 e 7, que sua internacdo foi solicitada por seus

familiares, e ndo citou mesmo ao longo de toda a sua entrevista, e sobre suas varias

internacbes nenhuma determinacdo de ordem judicial configurando uma internacdo

compulséria. De acordo com Musse (2018), o crack é a substancia psicoativa ilicita mais

utilizada por aqueles que foram assujeitados a internac@es involuntarias e compulsorias. Para

a autora, o poder publico amparado por paradigmas médicos busca no judiciario, em nome da
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saude e do bem estar da populagdo o controle da presumida “epidemia do crack”, assumindo
um papel, segundo a teoria foucaultiana, de controle dos corpos e interferéncia na
subjetividade, chamado de biopoder. (FOUCAULT, 2004). Dessa forma, sdo os usuérios de
crack os que tém sido mais expostos a intervengdes dessa ordem, sendo cada vez mais
estigmatizados, excluidos e sofrendo de intervencdes pautadas em estratégias higienistas.
Assim, tendo como fonte dados extraidos do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos
Territérios (TJDFT), a autora aponta em seus estudos que o numero de internacfes
correspondente aos anos de 2005 a 2016 subiu de 1% para 41% compulsorias, e 0% para 1%
as involuntarias. ”A comprovada incapacidade relativa do usuario ou dependente, que deveria
impactar apenas na gestdo patrimonial da pessoa, também se presta a embasar pedidos de
internacOes forgadas.” (MUSSE, 2018, p. 220). O Conselho Federal de Psicologia (CFP)

acrescenta:

Tomando como base os artigos 26, 28 e 92 do Codigo Penal, a autoridade judiciaria
ndo pode determinar a internacdo compulsdria sem que a pessoa, que receba a
determinacdo tenha cometido algum crime e passado por julgamento, asseguradas
todas as garantias de defesa, e que ao final seja considerada inimputavel.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018, p. 67).

Apoiando no apresentado e também fazendo mencbes aos textos foucaultianos, os
autores Reis, Guareschi e Carvalho (2014) descrevem estratégias de controle e dominio sobre
aqueles que escapam da normatizacéo e das condutas ditas como corretas, 0 biopoder, como
ocorre na atualidade com os usuarios de alcool e outras drogas. Para 0s que abusam e/ou sdo
dependentes de substancias psicoativas, sdo aplicados processos de intervencdes, e 0
afastamento social & visto como algo aceitavel através de internacdes involuntarias e
compulsérias, almejando a possibilidade de (re) educacéo dos habitos considerados errdneos e

desviantes.

[...] Se de fato reconhecermos que a internagdo psiquiatrica de usuarios de drogas
tem servido, ndo unicamente, mas expressivamente, como um mecanismo de
puni¢do e segregacdo social. (REIS; GUARESCHI; CARVALHO, 2014, p. 76).

Nesse sentido, nosso entrevistado foi submetido a frequentes internacées em clinicas
particulares de Belo Horizonte, algumas vezes levado a forca, medicado e amarrado.

Trecho 12: Mas isso foi em uma clinica essa primeira internacéo e depois?

Resposta: Depois eu fui internado nessa clinica de novo, fui internado em outra
gue chama A* N*, depois disso eu fui internado algumas vezes no C*P* na
avenida Bandeirantes, ndo sei, umas 10 vezes e ai depois eu fiquei um tempo sem
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internar é... fui fazendo uso de outras drogas € e fiquei de 99 até 2009 sem
internar. (Grifos nossos).

Trecho 29: Vocé ja havia conhecido alguém que ja havia passado por essa
modalidade?

Resposta: Ja, eu até em clinica aqui ja tinha sido levado amarrado, nessa primeira
clinica que eu te falei foi assim também, eles me pegaram, me medicaram, me
amarraram, me levaram, eu fiquei amarrado por um tempo, até estabilizar.
(Grifos nossos).

Para Reis, Guareschi e Carvalho (2014), expandem-se instituicbes de cuidado de
usuarios de drogas, avolumando o nimero de registros e documentos sobre aqueles que sdo
considerados desviantes, aumentando cada vez mais a possibilidade de intervenges no
cotidiano desses individuos e submetendo-os a um controle sobre a existéncia e 0 modo de
vida. Os autores também acrescentam, sobre o assunto, a aprovagdo de leis sem uma
discussdo aberta e democratica a respeito do tema, demonstrando estratégias biopoliticas.
Corroborando, “poder Judiciario brasileiro tem lidado com essa questdo, ora adotando o
paradigma juridico-punitivo, ou da defesa social”. (MUSSE, 2018, p.193). Assim, temos
como exemplo o exercicio do poder médico e juridico influindo na subjetividade humana, em
plena utilizacdo de mecanismos de saber e poder, no qual foi denominado pelo filosofo
Foucault como biopoder. (CAMPOS, 2017).

Pelo imperativo do medo e pelo disfarce da protecdo, aceitam-se o recolhimento dos
jovens das ruas, as intervenc@es sobre as familias, as internacdes compulsérias em
massa e a aprovacao de leis sem debate. (REIS; GUARESCHI; CARVALHO, 2014,
p. 76).

Nosso entrevistado, ao regressar ao Brasil apds uma internacdo psiquiatrica na cidade
de Orlando nos Estados Unidos, ficou um periodo significativo utilizando outras substancias
psicoativas, e manteve-se afastado de internacdes por 10 anos consecutivos entre 0s anos de
1999 e 2009.

Trecho 16: E ai vocé voltou para o Brasil?

Resposta: E um tempo depois eu voltei para o Brasil ai que eu fiquei esse tempo
sem internar até 2009. (Grifos nossos).

Ao retomar o consumo compulsivo de crack foi submetido novamente a internagcdes
psiquiatricas em Belo Horizonte, sendo encaminhado de forma arbitraria a uma internacdo em
uma CT na cidade de Sdo Paulo. Em minha experiéncia profissional, os relatos sobre

internacOes forcadas de pacientes que foram encaminhados principalmente para o Estado de
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Sdo Paulo tem sido, infelizmente, cada vez mais frequentes, o que acarreta aos usuarios
diversas formas de sofrimento e trauma, além de insucessos recorrentes. Vale salientar que
esse procedimento escapa das diretrizes da Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC 029
(BRASIL, 2011b), e do Sistema Unico de Salde (SUS) pautada na lei 10.216/2001,
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2018), que prevé servicos dentro do territorio do usuario com o intuito de manter os lagos

sociais e familiares.

Trecho 14: Que outras drogas? Vocé acha que fazendo uso de outras drogas isso te
ajudou?

Resposta: Ah é uma substituicdo que eu tava (sic) fazendo né, assim ndo foi bom pra
(sic) mim ndo foi um periodo bom da minha vida, foi quase tdo ruim quanto os
periodos de internacdo, de descontrole, tinha um certo descontrole ndo tanto quanto
com o crack eu tinha um descontrole maior, mas ndo é a mesma coisa que a
abstinéncia total né. No fundo foi um periodo bom, eu ndo recomendo ndo, mas
depois que eu voltei para o crack piorou de novo ai eu passei por algumas
internagdes em hospital, no A* L* e minha Gltima internacdo foi num centro
Terapéutico 1& em Sao Paulo, eu fiquei seis meses la e depois disso eu nao
precisei internar de novo. Eu passei por uma psiquiatria também la em
Orlando. (Grifos nossos).

Trecho 27: Quais os motivos falaria que te levaram para essa Ultima internacao?

Resposta: Foi compulséria também, minha mée chamou o resgate, assim ela...
(Grifos nossos).

Trecho 28: Mas ela ndo era uma Comunidade Terapéutica? (Grifos nossos).

Resposta: Sim, mas ela era compulsoéria eu fui amarrado né, me pegaram, me
medicaram, me amarraram, me levaram, mas depois que eu fiquei 14 eu fiquei
como se fosse voluntario mesmo, eu queria tratar sé ndo conseguia para de usar
nem buscar o tratamento né. (Grifos nossos).

Como ja mencionado nas entrevistas anteriores, a RDC 029 (BRASIL, 2011b) -
(ANEXO D) é o documento que rege o funcionamento de instituicdes denominadas CT.
Nesse documento é especificado que a internacdo em CT sO0 pode ser efetuada de forma
voluntaria e o interno tem o direito de interromper o tratamento a qualquer momento. De
acordo com o apurado em relatorio emitido pelo CFP (2018), sucedem vérias irregularidades
em CT's no Brasil, dentre essas, internacdes involuntarias sem laudos médicos e o devido
comunicado ao Ministério Publico, e compulsérias, em que em um dos casos, 0 interno
chegou escoltado pela propria Policia Militar dessa forma, podendo configurar em crime de

carcere privado qualificado.
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O descumprimento das condicOes necessarias para internacdes involuntarias (laudo
médico circunstanciado na data da internacdo; comunicagdo em 72 horas ao
Ministério Publico) - aliado a obrigatoriedade de permanéncia na instituicdo contra a
vontade do interno - resulta em ilegalidades que poderiam inclusive configurar
crime de carcere privado qualificado, tipificado no art. 148 do Cddigo Penal.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018, p. 71).

Assim, podemos concluir que a internagdo de Marcos sendo “resgatado”, o que
constitui em uma equipe ir ao encontro do usuario ¢ “convencé-lo” a acompanha-los para a
internacdo, e no caso do entrevistado realizado a forca, sendo medicado contra sua vontade,
como lemos na resposta do trecho de n° 28, foi arbitréria e fere as normatizagGes vigentes.
Portanto, compreendemos que essa internagdo na CT da cidade de Sdo Paulo ocorreu de
forma ilegal e fora das normatizagdes permitidas de funcionamento das disposicdes de
servicos de uma CT (ANEXO D) salientando, assim, essa instituicdo entre mais uma das
instituicbes que cometem erros graves contra a integridade dos usuarios de alcool e outras
drogas como as descritas pelo relatorio do CFP (2018). Como ja mencionei nessa dissertacéo
muitos sdo os casos que atendo atualmente no consultério de psicologia de pacientes, assim
COmo nosso entrevistado, que passaram por situacdes de “resgate”. Alguns foram submetidos
a situacGes andlogas a carcere privado, pois estiveram internados involuntariamente,
assujeitados a condigdes de tortura e maus tratos em instituicdes da grande Belo Horizonte e
de Sdo Paulo. Compreendemos que devem ser tomadas severas providencias contra
instituicbes que propagam modelos pautados em barbaridades, pois, demonstram em suas
atividades um desrespeito aos direitos humanos, a integridade fisica, psiquica e a necessidade
de um tratamento humanizado e digno aos usuarios de alcool e outras drogas. Na pratica, esse
tipo de conduta e essas instituicdes denigrem cada vez mais o trabalho de profissionais e
instituicbes sérias, entre clinicas ou CT’s, que prestam um acolhimento e um bom
atendimento aqueles que necessitam de atencdo e cuidado para o tratamento quanto ao

abuso/dependéncia de substancias psicoativas.

4.6.2 Overdose nos Estados Unidos

Apos sucessivas internacdes e recaidas, a familia de Marcos acreditou que sua
mudanca para a cidade de Orlando nos Estados Unidos, onde sua irma morava, seria um
deslocamento positivo. Consideravam que o afastamento geografico, a mudanca cultural e de

estilo de vida o manteriam longe do uso de drogas, como podemos ler no trecho abaixo.
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Trecho 15: Orlando, nos Estados Unidos?

Resposta: E eu tava (sic) internado aqui e sai da internaco, voltei a usar, a minha
irmé@ morava la, ai minha familia achou que talvez essa mudanca geografica
pudesse resolver, ndo resolveu né, ai 14 eu néo tinha acesso a crack e tal, mas eu
tinha acesso a alcool e aos medicamentos que eu tomava em tratamento,
ansioliticos, antidepressivos e ai quase tive uma overdose, fui de ambulancia
para hospital, fizeram lavagem, tinha tomado muito medicamentos e fiquei um
tempinho no hospital, depois um tempinho na psiquiatria e ai me deram alta. (Grifos
N0SS0S).

Mesmo afastado do uso de sua droga de preferéncia, pois nos Estados Unidos ele ndo
tinha acesso ao crack, Marcos passou a usar 0 alcool associado a medicamentos, 0 que
resultou em uma overdose, acarretando em um encaminhamento hospitalar emergencial, e em
uma internagdo psiquiatrica. De acordo com Perls, Hefferline e Goodman (1997) todo ato é
um ato awareness, uma vez que contém respostas motoras e de sentimentos. Acrescentando
com o apontado, Muller-Granzotto e Muller-Granzotto (2007) consideram que quando o
sujeito ndo mantém uma awareness reflexiva ou consciente atraves de sua capacidade de
producdo de linguagem, ndo ha um rompimento total das percepg¢des do sistema self, que é a
experiéncia de si mesmo em profundidade e o questionamento sobre o que estou fazendo com
meu EU. 1sso ocorre uma vez que € mantido a awareness sensomotora, por sermos sujeitos
bio/psiquico/espirito/sociais em um ajustamento constante na fronteira-de-contato. Segundo
Perls, Hefferline e Goodman (1997), em momentos de tensdo afastamos das demandas
proprioceptivas, e a percepcdo do corpo como parte do sistema self diminui. “A razdo disso
estd em que as excitacdes proprioceptivas sdao a ameaca mais controldvel em meio aos
distarbios que se agravam mutuamente”. (PERLS; HEFFERLINE; GOODMAN, 1997, p.74).
Tal afirmacdo nos leva a refletir no caso de Marcos, que para lidar com suas demandas
neurdticas recorria a alteracdo de consciéncia - utilizando substancias psicoativas -
diminuindo a percepcdo, baixando a awareness reflexiva e consequentemente o
funcionamento do sistema self. Dessa forma, podemos compreender que sua necessidade
naquele momento ndo estava especificamente ligada a substancia, mas na diminuicao de suas
tensOes, recorrendo a possibilidade de um controle através do uso de drogas. Portanto, mesmo
0 crack sendo a sua predilecdo, e ele estando afastado dessa droga, ocorreu a necessidade de
uso de outras substancias, que no caso foram o alcool e os medicamentos - licitas.

Ao ser questionado sobre o tratamento que foi submetido nos Estados Unidos, o
entrevistado apontou que a legislacdo local considerou o fato como uma tentativa suicida,

encaminhando-o para uma avaliacdo psiquiatrica.
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Trecho 17: Vocé sentiu diferenca do tratamento no Brasil para esse tratamento 14
nos Estados Unidos?

Resposta: E os Estados Unidos n&o foi assim pra (sic) dependéncia quimica, é foi,
eles acharam que era tipo um suicidio, ndo foi uma tentativa de suicidio, foi
uma overdose mesmo, de alcool e medicamentos, entdo pela legislagdo la do
Estado se considera que vocé é uma ameaga para alguém ou para vocé mesmo,
vocé precisa passar um periodo na psiquiatria, passava por uma avaliagdo
psiquiatrica, ai eu passei por uma avaliagdo, depois passei por outra ai ele me deu
alta. (Grifos nossos).

Marcos descreveu, no trecho acima, que ndo percebeu a overdose como uma tentativa
de suicidio. Vale entdo salientar que uma overdose, ou seja, a ingestdo de uma grande dose de
substancia(s) psicoativa(s), pode levar uma pessoa a um quadro de coma e/ou morte, como ja
descrito nos estagios sobre o uso de &lcool na entrevista anterior. (BRASIL, 2014). Seguindo
os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os autores Silva, Sougey e Silva (2015)

descrevem o suicidio como:

O suicidio pode ser conceituado como ato deliberado e levado a cabo por alguém
que tem plena consciéncia de seu resultado final. Por sua vez, quando o suicida ndo
consegue éxito, passa a ser classificado pela literatura como tentativa de suicidio.
(SILVA; SOUGEY; SILVA, 2015, p. 420).

De acordo com Botega (2015) é comum o uso de bebidas alcoolicas e outras drogas no
ato suicida, acometendo uma parcela significativa das pessoas que cometeram suicidio, de
acordo com dados da necropsia dos corpos. Para 0 autor, em muitos casos a ingestdo de
substancias psicoativas funciona como uma tentativa de auto-medicacdo, em um esforco para
solucionar questdes da existéncia. Porém, o uso abusivo de substancias psicoativas associado
a um quadro de saude mental aumenta ainda mais 0s riscos de auto exterminio. Aponto aqui
um caso clinico de um paciente que cometeu suicidio com historico de abuso de cocaina
acompanhado de um grave quadro depressivo. O paciente recorreu ao uso da cocaina por ser
uma substancia estimulante, ou seja, que estimula o funcionamento do sistema nervoso central
provocando excitacdo, euforia, diminuicdo do cansaco, entre outros (BRASIL, 2014), durante
muitos anos como um recurso e tentativa para lidar com a depressdo, conseguir trabalhar, e

elaborar sua existéncia. Botega (2015) pontua as condi¢des que podem antecipar um suicidio:

A depressdo, o transtorno bipolar, a dependéncia de &lcool e outras drogas
psicoativas, bem como a esquizofrenia e certos transtornos da personalidade (com
caracteristicas de impulsividade, agressividade, labilidade), sdo as condicdes que
mais predispdem ao suicidio. (BOTEGA, 2015, p. 108).
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Retornando ao nosso entrevistado, provavelmente, valendo-se dos critérios
internacionais sobre o suicidio e sobre a legislacdo local dos Estados Unidos, foi tomada a
providéncia de encaminhar o entrevistado logo ap6s os procedimentos emergenciais para um
acompanhamento psiquiatrico por considera-lo naquele momento uma ameaca contra outros e
contra ele mesmo, de acordo com as palavras de Marcos, na resposta do trecho de n° 17,
Assim, apOs as devidas avaliacbes psiquiatricas e sem nenhum encaminhamento para
tratamento da dependéncia quimica e/ou para um acompanhamento sobre as questfes no qual
resultaram na tentativa de auto exterminio, Marcos foi liberado pelos érgéos competentes do
pais em que estava, regressando, por vontade prdpria, imediatamente para o Brasil.

4.6.3 Substituicdo de Drogas

Apl6s o episddio nos Estados Unidos nosso entrevistado retornou ao Brasil, e
continuou mantendo o uso de substancias psicoativas. Porém, como considerava o uso do
crack um potencializador para suas internacdes, e com o intuito de evitar que iSso ocorresse

novamente, passou a utilizar outras drogas, evitando sempre a cocaina e o crack.

Trecho 18: Ai eles te liberaram e como foi seu retorno para o Brasil?

Resposta: Bom é... eu retornei assim eu tinha perdido emprego né, abandonei o
emprego para ir pra(sic) 14, por causa do problema com droga. (Grifos nossos).

Trecho 19: De analista de sistemas?

Resposta: Sim, voltei consegui outro emprego, Comecei a arrumar minhas coisas
de novo, mas usando outras drogas né, maconha, alcool, codeina eu evitava
cocaina porque é sempre gque eu usava cocaina eu ia muito rapido para o crack.
Comecei a ter descontrole com cocaina e passei para o crack e seis meses que eu
tava usando crack eu fui internado a primeira vez, mas ai foi até 2009, quando eu
perdi o controle totalmente de novo e tive que voltar para as internacdes. (Grifos
N0Ss0s).

Para isso, usava substancias como maconha, alcool e codeina, ou seja, substancias
classificadas como depressoras e perturbadoras. De acordo com a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), depressoras sdo substancias que afetam o sistema nervoso
central fazendo com que seu funcionamento seja mais lento, e perturbadoras as que causam
alteracdes no funcionamento cerebral quando consumidas, modificando a percepcdo da
realidade. (BRASIL, 2014). Assim, Marcos manteve-se por 10 anos, periodo que a principio
relatou que ndo foi bom, mas logo depois descreveu como um periodo positivo como

observamos na resposta destacada do trecho abaixo.
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Trecho 14: Que outras drogas? Vocé acha que fazendo uso de outras drogas isso te
ajudou?

Resposta: Ah é uma substituicédo que eu tava (sic) fazendo né, assim nao foi bom
pra (sic) mim ndo foi um periodo bom da minha vida, foi quase tdo ruim
guanto os periodos de internacdo, de descontrole, tinha um certo descontrole
ndo tanto quanto com o crack eu tinha um descontrole maior, mas ndo é a
mesma coisa que a abstinéncia total né. No fundo foi um periodo bom, eu néo
recomendo ndo, mas depois que eu voltei para o crack piorou de novo ai eu
passei por algumas internacdes em hospital, no A* L* e minha Gltima internacéo foi
num centro Terapéutico la em Séo Paulo, eu fiquei seis meses 14 e depois disso eu
ndo precisei internar de novo. Eu passei por uma psiquiatria também 1a em Orlando.
(Grifos nossos).

Como ja mencionado, Marcos evitava a cocaina, pois considerava que essa substancia
potencializava o uso do crack sobre o qual ele narra um descontrole ao usar, e que acarretava
em suas internacGes. Vale esclarecermos que o crack é a cocaina solidificada em pequenas
pedras, tendo em sua composi¢do cocaina e bicarbonato de sodio, e é inalado pelo usuério,
geralmente utilizando cachimbos improvisados feitos de latas de aluminio vazias, canos de
Policloreto de Polivinila (PVC), entre outros artefatos improvisados. De acordo com a
literatura encontrada, no Brasil o crack expandiu-se a partir da década de 1990 e devido a seu
baixo custo disseminou-se em grupos compreendidos em condicGes de vulnerabilidades
sociais. (FANTAUZZI; AARAO, 2010). Sobre o padrdo de uso, destaca-se: “seu efeito rapido
e intenso faz com que a pessoa queira repetir o consumo, levando a um padrdo compulsivo e
heterogéneo. (TEIXEIRA; ENGSTROM; RIBEIRO, 2017, p.320).

Assim, podemos considerar que ao fazer substituicbes de drogas, o entrevistado
evitava as substancias estimulantes e utilizava as depressoras e perturbadoras estabelecendo
dessa forma, um escopo definido por ele mesmo, o que nos remete ao proposto pela estratégia
de reducdo de danos (RD), que tem como base conceitual técnicas terapéuticas diferenciadas
que visa a promocdo da saude e bem estar do sujeito e ndo a abstinéncia de drogas. (COSTA,;
TELLES, 2017). Portanto, nosso entrevistado utilizou esse recurso, no qual manteve-se por
uma década, evitando dessa forma a substancia que ele mesmo considerava como um fator de
descontrole em sua existéncia. De acordo com Almeida et al. (2018), o usuario de crack
demanda um tratamento multidisciplinar, considerando todos o0s aspectos da existéncia, além
da necessidade de estudos ampliados sobre a substancia “apesar de o crack ter destaque em
publicacbes cientificas, ainda ha necessidade de maiores avangos em relacdo ao tratamento de
sua dependéncia.” (ALMEIDA et al, 2018, p.746). Em recente trabalho de revisdo da
literatura especifica em estudos sobre o crack, os autores Teixeira; Engstrom; Ribeiro (2017)

destacaram as seguintes informacdes:
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Padrdes de consumo - A maioria da literatura encontrada aponta que 0s usuarios de
crack sdo poliusuérios, ou seja, utilizam também outras substéncias psicoativas; quanto ao
padrdo de consumo foi apontado como compulsivo tendo periodicidade diaria, semanal ou
mensal; 90% dos estudos pesquisados nessa revisdo da literatura relatam a fissura como o
principal efeito do crack; o crack tem baixo custo agregado ao consumo, tornando, alternativa
de obtencdo de cocaina, uma vez que essa possui valor elevado; é comum as formas de uso
serem em “cachimbos” de lata e ocorrerem em espacos coletivos e individuais entre locais
publicos e privados; sobre os padrdes de modos de consumo, os autores classificam utilizando
as seguintes expressdes: amador, recreativo, experimental, funcional, social, eventual estavel,
esporéadico, cronico, compulsivo, usuarios de longo tempo, disfuncional, dependente.
(TEIXEIRA; ENGSTROM; RIBEIRO, 2017).

Padrbes sociais e individuais referente ao uso - Muito utilizado em pessoas que se
encontram em condicdo de vulnerabilidade social, sendo a excluséo social um fator de risco,
destacando a populacdo em situacdo de rua, aléem do estigma agregado ao usuario de crack;
existem alguns fatores sociais geralmente encontrados na populacdo pesquisada, como
desemprego, falta de ocupacdo, envolvimento com atividades licitas e contextos familiares
considerados excessivamente protetores e/ou de risco; prevaléncia de morte nos usuarios de
crack devido a homicidio e/ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS); aumento
dos riscos da saude do sujeito em geral incluindo exposicdo de risco em comportamentos
sexuais; entre as mulheres usuarias sdo comuns situacGes de gravidez e aborto. Para as
gestantes que conseguem manter a gestacao, os bebés pesam menos do que o normal; séo
comuns transtornos psiquiatricos associados ao uso compulsivo de crack. (TEIXEIRA;
ENGSTROM; RIBEIRO, 2017).

No caso do nosso entrevistado, 0 mesmo ndo se enquadra a maioria dos apontamentos
relativos aos padrGes sociais e individuais sobre o crack. Porém, podemos notar a quanto aos
padrdes de consumo, uma compulsdo quando utilizava essa substancia — crack - o que é
narrado por ele mesmo como um total descontrole. Compreendendo o ser humano em sua
totalidade, bio/psiquico/espirito/social, sendo um corpo fisico com um pensamento autbnomo
e liberdade de escolhas em um contexto social, (SODELLI, 2010; ANGERAMI, 2018), esse
fato nos demonstra que no caso de Marcos, as substancias estimulantes cocaina e crack
alteravam seu sistema biolégico e faziam diferenca nos outros contextos
psiquico/espirito/social, ou seja, em sua vivéncia. Levando-nos a compreender que a
substancia por ela mesma também pode provocar diferencas no contexto de vida e na

existéncia do sujeito.
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4.6.4 Narc6ticos Anénimos

Para Marcos, o diferencial dessa, que foi sua Unica internacdo em CT, das varias
internacBes em hospitais psiquiatricos e clinicas particulares, foi a aproximacdo com a
literatura e o conhecimento absorvido sobre o grupo de mdtua ajuda Narcdticos Andnimos
(NA). Como mencionado ao longo dessa dissertagdo, ocorrem grupos de mitua ajuda em todo
0 mundo e as reunides seguem as regras de orientacdo dos 12 passos (ANEXO A) e 12
tradicdes (ANEXO B). (LIMA, BRAGA, 2012).

Trecho 24: Essa instituicdo era aqui na regido metropolitana de Belo Horizonte ou
Séo Paulo?

Resposta: Sdo Paulo, na cidade de Juquitiba é assim, tinha umas coisas diferentes,
laborterapia, que ndo tinha nas outras internacdes, e basicamente isso, o que foi o
maior diferencial dessa internagdo pra (sic) mim, para minha recuperacao, foi
gue o dono dessa clinica era, ele era membro de Narcéticos Anénimos e o
terapeuta também né, e assim esse terapeuta fazia umas trés reunides por dia, é
tipo reunides de Narcéticos Andnimos pegava uma literatura de Narcoticos
Andnimos ou de AA e a gente partilhava sobre a literatura, as vezes alguém
partilhava sobre sentimento e tal e isso que foi fazendo diferengca pra mim.
(Grifos nossos).

Trecho 25: 1sso em todas essas outras internacfes ndo tinha acontecido?

Resposta: Nao, no A* L* a gente tinha, Narcéticos Andnimos faz painel de Hl
Hospital e Instituicdes, eles visitam né, entdo eu conheci assim. Ja tinha tido assim
um interesse né e l1a assim eu fiquei amigo desse dono da clinica, do terapeuta
conversava muito né e tinha essas reunifes que eram muito parecidas com as
reunides de Narcéticos Anénimos, isso que eu acho que foi o maior diferencial
pra (sic) mim. (Grifos nossos).

Vale aqui pontuarmos e esclarecermos que no trecho acima, quando o entrevistado
narra sobre a instituicao referindo-se como clinica, na realidade é relativo a CT que esteve no
Estado de Sdo Paulo. Informamos que é corriqueiro os internos e familiares mencionarem
sobre instituicdes denominadas CT’s como clinicas. Porém, as exigéncias normativas de uma
clinica séo diferenciadas de uma CT (ANEXO D). De acordo com o Conselho Federal de
Medicina, as clinicas que realizam assisténcia em regime de internacdo tém a obrigatoriedade
de manter plantdes médicos, estando os profissionais devidamente credenciados pelo
Conselho de Classe, além da exigéncia de outros profissionais para que o atendimento atenda
a demanda do paciente. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2013).

Art. 26. Os servigos que realizem assisténcia em regime de internacdo, parcial ou
integral, inclusive hospitalar, devem oferecer as seguintes condi¢des minimas para o
exercicio da medicina: [...] IV — plantdo médico presencial permanente durante todo
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0 periodo de funcionamento do servi¢co. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2013, p.8).

Sobre as partilhas de sentimentos mencionadas na resposta do trecho de n° 24 as
mesmas correspondem a um momento da reunido do grupo de mitua ajuda, em que, 0S
integrantes expressam verbalmente suas dificuldades e sentimentos, recebendo logo depois
criticas e/ou palavras de apoio e incentivo dos outros participantes, 0 que para Nnosso
entrevistado foi considerado de grande valia durante o periodo em que esteve internado na
CT. Segundo o psicologo Carl Rogers (1997) em sua abordagem centrada na pessoa, as
experiéncias e sentimentos séo elementos da matriz do conhecimento e da afetividade de um

individuo. Corroborando, Giovanetti (2017) pontua:

O encontro humano, seja na psicoterapia ou fora dela, fara ressurgir por um lado
antigas vivéncias, que serdo trabalhadas ao longo do processo, e, por outro lado,
provocara novas vivéncias, que desencadeardo uma nova organizacdo da vida.
(GIOVANETTI, 2017, p.47).

Assim, para o autor toda relacdo em que ocorra reciproca havera um encontro
interpessoal, acarretando em uma afetacdo de um na existéncia do outro. Dessa forma,
entendemos que a partilha de sentimentos durante a reunido de NA ajudou nosso entrevistado
a compreender seus sentimentos, afetando sua existéncia e trazendo uma nova organizacdo em
sua vida. Como mencionado por ele, o contato com o grupo NA foi o grande diferencial dessa

internacdo, contrapondo todas as outras.

Trecho 30: Quando vocé internou falou que ndo sentia motivado depois passou a ter
mais motivacao, querer ficar, vocé acha que foi o que?

Resposta: Foi a reunido, é assim a abstinéncia for¢ada diminuiu minha obsesséo
e minha compulsdo pelo uso, isso ajudou muito, eu conseguia pensar melhor,
minha mente abriu mais, agora o diferencial mesmo foi a reunido, os temas de
Narcoticos Anénimos. (Grifos nossos).

Como ja mencionei na entrevista anterior, em minha pratica profissional alguns
pacientes queixam das partilhas de sentimentos dos grupos de mdtua ajuda, ndo encontrando a
mesma vinculacdo que Marcos. Muitos relatam que a metodologia aplicada nos encontros €
mondtona e repetitiva, ndo acarretando em uma vinculacdo positiva, e em um sentido de vida,
0 que para alguns provoca o abandono desse processo terapéutico. Dessa forma, vale
pontuarmos que nem todos os usuarios que frequentaram grupos de mdtua ajuda tiveram o

mesmo sucesso, pois isso depende da singularidade de cada sujeito. Outra informacdo que



131

vale esclarecer nessa dissertacdo é a nomeacdo de forma errbnea de monitores como
terapeutas nas CT’s passando uma imagem aos internos, familiares e outras pessoas em geral
de um acompanhamento terapéutico do profissional de psicologia, ocorrendo na verdade um
acompanhamento de apoio mituo, uma vez que 0 monitor geralmente é um ex interno que
também passou pelo tratamento de dependéncia quimica em uma instituicdo. No caso do
entrevistado a supervisdo era executada pelo “terapeuta” da CT e o acompanhamento
psicoldgico era exercido em grupo por uma psicologa, somente uma vez por semana, Como

descrito abaixo, demonstrando a falta de uma equipe técnica especializada.

Trecho 31: Vocé tinha acompanhamento de psicologa? Eu te pergunto por que
algumas instituicdes falam terapeuta e o terapeuta na verdade € um monitor, nao é
uma psicéloga. ..

Resposta: E a gente tinha uma terapia em grupo toda sexta-feira com uma psicéloga,
mas 0 acompanhamento era feito mesmo pelo terapeuta que era membro de
Narcéticos Anénimos, que foi uma pessoa que me ajudou muito, até hoje eu
tenho contato com ele. (Grifos nossos).

Segundo o Relatorio da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas — 2017:

O quadro encontrado nas comunidades terapéuticas vistoriadas foi de escassez de
profissionais para a oferta de assisténcia integral. Ha& poucos profissionais com
formacdo na &rea de salude e muitos monitores. (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2018, p. 97).

Quando questionado sobre as expectativas apos a internacdo na CT, Marcos pontuou o
medo de uma recaida, que significa retomar o uso/abuso de substancias psicoativas apds um
periodo de abstinéncia. (RIGOTTO; GOMES, 2002).

Trecho 32: Quais foram suas expectativas quando vocé saiu dessa internago?

Resposta: Bom eu... eu queria muito procurar Narcéticos Andnimos né, eu
estava acreditando muito, mas eu tinha muito medo né por um bom tempo eu
figuei com medo de recai, que ndo iria da certo, ndo tava (sic) acostumado né,
porque foram umas 15, 20 internagdes e toda vez eu recaia, mas depois que eu
procurei a irmandade, comecei a frequentar reunido praticamente todo dia ai
mudou. (Grifos nossos).

Trecho 34: No inicio entdo, logo que vocé saiu ia todos os dias?

Resposta: Durante muito tempo eu fui todos os dias, agora eu vou assim umas
trés vezes por semana, as vezes um pouco mais, eu me envolvi em servigos né de
Narcéticos Andnimos, as vezes eu tenho compromissos de servicos de Narcoticos
Anodnimos. (Grifos nossos).
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Também foi salientado que o apoio terapéutico no intuito de evitar uma recaida apds
vérias internacBes e frustragdes foi justamente encontrado no grupo NA, onde nosso
entrevistado, a principio, passou a frequentar diariamente. Para Campos (2009), a funcdo do
grupo é buscar um novo significado para uma situacdo e/ou comportamento em torno da
abstinéncia de substancias psicoativas e em busca da sobriedade. Lima e Braga (2012)
pontuam em seu estudo o relatado pelos entrevistados sobre a importancia de comparecerem

em um grupo:

Somado ao acolhimento, os relatos dos informantes trazem mengdes do grupo como
espaco de ajuda na tomada de consciéncia como ser social, favorecendo o convivio e
a interacdo social, a inser¢do em circulo de amigos com atitudes positivas. (LIMA,
BRAGA, 2012, p. 891).

Nos tempos atuais, Marcos ainda frequenta o grupo, mas com menos periodicidade.
Passou a desempenhar um papel de relevancia no NA e hoje € um dos responsaveis pela
organizacdo do encontro nacional Encompasso. Desse modo, compreendemos que para
Marcos as reunifes no grupo de mutua ajuda expressam e possuem grande relevancia e
sentido em sua vida. “Os valores existencialistas ¢ que irdo determinar uma nova forma de
vida e a inegavel negagao de outras formas conceituais da existéncia”. (ANGERAMI, 2018, p.
33).

Trecho 35: Hoje vocé coordena entdo?

Resposta: E tem varios cargos, hoje eu sou secretario do comité de servigos da
area, da nossa area aqui e eu sirvo em uma estrutura que tem la que chama
Longo Alcance, a gente vai em outros grupos, as vezes distantes, distancias mesmo
geogréafica ou cultural, etc., estou servindo agora em um evento tradicional que tem
todo ano aqui também. (Grifos nossos).

Trecho 36: Que evento?

Resposta: Evento de Narcéticos Andnimos chama Enconpasso, todo ano tem, é
conhecido no pais inteiro, vém membros de Narcéticos Andnimos de todos os
estados, ai como eu to (sic) envolvido nesse comité de servico, a gente ndo tem um
coordenador para esse evento entdo o pessoal da mesa desse comité que assume ai,
até sabado agora vou ter uma reunido desse evento. (Grifos nossos).

Ao ser indagado se recomendaria a alguém uma internacdo em CT, nosso entrevistado
apontou que sim. No entanto, novamente destaca 0 NA como a melhor ferramenta terapéutica,
como estratégia de intervencdo no tratamento do abuso/dependéncia quimica. Porém, assinala
que a internacdo mesmo que forcada, para ele, ajudou a diminuir sua compulsdo, e teve

relevancia em seu processo de retomada de consciéncia.
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Trecho 30: Quando vocé internou falou que ndo sentia motivado depois passou a ter
mais motivacao, querer ficar, vocé acha que foi o que?

Resposta: Foi & reunido, é assim a abstinéncia forgada diminuiu minha obsessao
e minha compulsdo pelo uso, isso ajudou muito, eu conseguia pensar melhor,
minha mente abriu mais, agora o diferencial mesmo foi a reunido, os temas de
Narcéticos Andnimos. (Grifos nossos).

Trecho 40: Vocé aconselharia alguém passar por esse tipo de tratamento?

Resposta: Sim, eu acho que a melhor ferramenta para recuperagdo mesmo é
Narcéticos Anénimos, mas eu ndo consegui ir direto para Narcéticos Andnimos,
eu nao conseguia parar de usar. Entdo foi importante pra mim, esse tempo, ficar I,
nem que seja forgado, ndo podia sair, foi essa abstinéncia mesmo que forcada foi
bom pra mim. (Grifos nossos).

Trecho 42: Suas expectativas foram alcancgadas para internagio?

Resposta: Foram né eu até hoje eu continuo limpo eu sei assim que Narc6ticos
Andnimos tem ne... uma porcentagem muito maior nisso do que a internacéo,
mas foi 0 comeco de tudo né, foi até la mesmo né que eu conheci o programa de
Narcéticos Andnimos mesmo através dessas pessoas. (Grifos nossos).

Para May (2000) a ampliagcdo da consciéncia ajuda no processo para diminuicdo de
uma ansiedade disfuncional. Acrescentando, Capalbo (2008) pontua que para obter uma
consciéncia critica, 0 sujeito necessita entrar em um processo de reflexdo/acdo. Dessa
maneira, saira de uma consciéncia reflexiva, inocente, simplista e ingénua para a tomada de
uma consciéncia critica. Assim, a autora descreve esse processo como conscientiza¢do. “O
exercicio da atitude critica se faz pela mediacdo dos outros que nos questionam e de nés
mesmos que nos indagamos. A consciéncia critica ndo é inata. Ela se aprende e se
desenvolve.” (CAPALBO, 2008, p. 143). O trecho nos leva a refletir que foi o processo de
conscientizacdo, assinalado por Marcos, a uma abstinéncia forcada que o ajudou a pensar e
“abrir a mente”, como descrito por ele na resposta do trecho de n° 30 encontrando nessa
internacdo em CT algo que Ihe fizesse sentido, sucedendo em um encontro com o grupo de

mutua ajuda NA, entre pares, empreendendo em partilhas de sentimentos.

4.6.5 O Tempo para um Dependente Quimico

Mais uma vez ao ser interpelado sobre o que foi proveitoso na internacdo em CT,
Marcos pontua o contato com as reunifes de NA. Porém, nesse momento, ressalta suas
observacbes sobre os outros internos, compreendendo gue alguns nao estavam em busca de
tratamento. 1sso, de acordo com nosso entrevistado, o ajudou em seu proprio processo

terapéutico. Como ja destacado por Giovanetti (2017), o encontro com 0 OUTRO promovera
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a oportunidade de um contato com o préprio EU, acarretando na possibilidade de uma (re)

organizacgdo da existéncia.

Trecho 37: O que vocé acha que foi proveitoso do tempo que esteve em uma
Comunidade Terapéutica?

Resposta: Eu acho que esse contato eu tive né com o dono da clinica, o terapeuta,
essas reunies, com outras pessoas que tinham o mesmo problema, umas
estavam buscando recuperagdo outras nao, isso me ajudou também a ver o que
eu ndo queria para mim, né! (Grifos nossos).

Destaco aqui a experiéncia de ja ter trabalhado como psicdloga em instituicbes de
tratamento de dependéncia quimica. Mesmo havendo um processo de triagem, ou seja, a
internacdo ndo € imediata, hd um acolhimento para que o caso seja analisado, e em alguns
casos, varias entrevistas com o intuito de preservar a integridade do usuério e para que ele
tenha tempo e espaco reflexivo sobre o afastamento social e sobre as normas institucionais a
que serd submetido. Porém, mesmo com todo esse cuidado durante o convivio na instituicdo e
no decorrer dos atendimentos em grupo/individuais, fica elucidado que alguns procuram
tratamento, ndo por uma demanda pessoal e terapéutica, mas por imposicdo familiar,
buscando uma amenizagdo para processos judiciais ou até mesmo por exigéncia de empresas
para as quais 0s usuarios prestam servicos. Compreendemos que tal perfil foi narrado por
nosso entrevistado, como, “aqueles que ndo estavam buscando recuperacdo.” (MARCOS,
2018, s/n).

Além disso, Marcos evidencia que para ele os usuarios de drogas que ainda néo
sofreram o suficiente ndo querem interromper o consumo destacando que o sofrimento e o
tempo cronoldgico de uso de substancias psicoativas levam o sujeito a perda de controle

financeiro e emocional, acarretando em sofrimento, segundo suas concepcaes.

Trecho 38: Como foi ver isso que dentro da instituicdo tinha uns que estavam
buscando e outros ndo?

Resposta: E igual aqui fora mesmo, o que a gente vé& aqui mesmo, em Narcoticos
Andnimos ou até antes de eu buscar recuperagdo com o pessoal que eu andava da
ativa né, era mais o menos assim, tinha uns que... quem ja ta (sic) sofrendo comeca
a querer buscar a recuperagdo e quem ainda néo esta sofrendo ndo quer saber
de parar né. Entdo era mais 0 menos a mesma coisa na clinica, sei 14 quem tinha
menos tempo ou tinha usando menos, tinha perdido menos o controle nao
estava muito interessado em parar ndo, o pessoal mais velho ja tinha sofrido
bastante. (Grifos nossos).

Trecho 39: Vocé acha que o tempo faz a diferenca?
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Resposta: Acho que varia muito, mas € progressivo né, entdo com o tempo vai
ficando pior, a pessoa perde mais o controle, sofre mais, perde mais coisas na
vida. (Grifos nossos).

Sendo assim, podemos interpretar as pontuagdes do entrevistado em duas perspectivas.
A primeira quanto aos padrdes de uso de substancias psicoativas resultando em: uso, abuso e
dependéncia quimica. Ou seja, 0 uso ocasional e esporadico; o0 abuso ou uso nocivo que pode
ocorrer ocasionalmente, como em uma festa de Natal, por exemplo, ou com uma maior
frequéncia, como exemplo, aos finais de semana; e a sindrome de dependéncia que propdem
critérios diagndsticos de acordo com a classificagdo de transtornos mentais e de
comportamento CID 10 (1993):

v’ Forte desejo ou compulsdo para consumo;

v' Dificuldades em controlar o comportamento de consumo;

v Estado de abstinéncia fisiologico; evidéncia de tolerancia exigindo crescente
aumento na quantidade consumida;

v Abandono progressivo de prazeres ou interesses, persisténcia no consumo
mesmo com manifestacdes danosas. (BRASIL, 2014).

Evidenciamos que o uso de substancias psicoativas licitas e ilicitas pode apresentar
todas as fases dos padrBes descritos acima. Dentre o apresentado e tomando como base essa
primeira perspectiva, poderiamos pensar que o entrevistado descreve o tempo cronoldgico
como um fator que aumenta o sofrimento do sujeito projetando assim, que aqueles que usam
substancias psicoativas a mais tempo tendem a aumentar a chance de enquadramento de um
padrdo de consumo na fase de dependéncia, e ndo mais de uso e/ou abuso de substancias
psicoativas.

Quanto a segunda perspectiva, tomaremos como base conceitual os preceitos de Viktor
Frankl (2016) em seu livro Psicoterapia e Sentido da Vida. Para o autor, se 0 homem viver
em plena busca de prazer, vivera em um estado temporal, algo que ndo trara um pleno sentido
para sua existéncia. O sofrimento, de acordo com Frankl (2016) nos arremete para os valores
da vida, no qual sdo categorizados como valores criadores, valores vivenciais e valores de
atitude. Isto significa o valor de fazer, o valor de vivéncia em uma acolhida do EU no mundo,
e os valores de atitude ao assumirmos que algo € inevitavel, verificando as possibilidades de
agir diante do necessario. “[...] A vida humana pode atingir a sua plenitude, ndo apenas no
criar e gozar, sendo também no sofrimento.” (FRANKL, 2016, p. 92). Ao mencionar em seu
texto o uso de drogas, 0 autor descreve como narcotismo, em que tem como base a finalidade

de tamponar uma tristeza utilizando para isso uma substancia, e acabando somente com o
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desprazer de uma infelicidade, fugindo da realidade, mas ndo da infelicidade em si. O autor
destaca, “[...] o erro de supor que, silenciando-se, pela narcotizacdo, o ato emocional, também
se acaba com o objeto da emocgdo.” (FRANKL, 2016, p. 92). Assim, ainda sobre o sofrimento,
e segundo o autor, esse nos possibilita a crescer e amadurecer, proporcionando
questionamentos e arrependimentos, uma vez que nos leva a refletir sobre o passado e
verificar novas possibilidades de futuro, trazendo uma conscientizagdo do EU. O sentido da
vida ndo estd no prazer ou no desprazer, uma vez que esses sdo simplesmente um estado, mas
nos valores encontrados na existéncia. Dessa maneira, e orientados com 0 exposto acima,
pensamos que ao descrever o sofrimento como fator para a busca da recuperacdo sobre o
abuso e/ou dependéncia de drogas, o entrevistado se refere a possibilidade de sofrimento
COMO uma nova perspectiva sobre a existéncia, e possivelmente sendo um valor de atitude, em
que, frente ao inexoravel, ha a busca de novas possibilidades de vida.

As quatro historias apresentadas nos mostram a singularidade, o processo terapéutico e
a busca por uma nova perspectiva sobre a existéncia em uma tentativa de desvinculacdo com
0 uso de substancias psicoativas, e um encontro de um novo sentido de vida. Nosso primeiro
entrevistado, Pedro, procurou a instituicdo com o intuito de reatar seu casamento. Porém,
durante o tratamento teve uma recaida na instituicdo, o que gerou um processo reflexivo, uma
adesdo ao acompanhamento terapéutico com uma psicéloga que o auxiliou e o auxilia na
atualidade, trazendo pensamentos criticos sobre sua historia de vida desde a infancia, e uma
nova postura diante de seu pai, que foi um progenitor excessivamente agressivo. NO0SSO
segundo entrevistado, Thulio, acreditava que s6 na modalidade de internacdo conseguiria
romper com 0 uso de substancias psicoativas. Permaneceu na instituicdo o periodo que
considerou necessario e abstraiu preceitos que conceituou como dispensaveis e supérfluos.
Logo em sua saida, ocorreu uma recaida, o que o levou a buscar um grupo de apoio e a
ponderar estratégias de prevencdo de recaida, passando a evitar pessoas, coisas e lugares o
que na atualidade acontece de forma automatica. J& na terceira entrevista, temos Breno que
buscou por varias modalidades de tratamento de dependéncia quimica e havia saido
recentemente de sua Ultima internacdo demonstrando confianga em uma nova proposta de
vida, encontrando sentido na espiritualidade e no grupo de matua ajuda. Marcos, 0 Ultimo
entrevistado e 0 que passou por mais intervencdes entre internacBes em clinicas, hospitais
psiquiatricos e CT, aplicou durante um periodo significativo estratégias de RD, o que foi
considerado como um periodo positivo, mas voltou ao uso compulsivo de sua substancia de
preferéncia e novamente foi submetido a uma internagdo involuntaria. Contudo, foi durante

essa Ultima internacdo que conheceu os preceitos do grupo de matua ajuda NA, o que trouxe
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uma grande significacdo em sua existéncia e seu novo modo de vida. Essas historias nos
trazem suas subjetividades cujos processos passaram por deslocamentos na relagdo com as

drogas, que, em sua singularidade buscaram conexdes e sentidos Unicos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Em nossa pesquisa buscamos compreender o tratamento de dependéncia quimica na
modalidade de internacdo em Comunidade Terapéutica (CT), na perspectiva do usuario que
foi submetido a essa intervencédo evidenciando os motivos que o conduziram, 0s processos de
subjetivacdo, e os sentidos apreendidos a partir da experiéncia vivenciada. Para isso,
consideramos de extrema importancia assimilar os conceitos biopoliticos sobre o uso de
drogas, os discursos proibicionistas e legitimadores de controle como o médico e juridico,
além de procuramos entender as concepcOes de cura sobre dependéncia quimica que muitas
vezes sao apresentadas convergindo ou divergindo com quadros fisiologicos, fatores sociais
ou em uma percepc¢ao multicausal como apresentado na perspectiva psicossocial.

Em seguida discorremos sobre as estratégias de intervencdo mais utilizadas e
oferecidas no Brasil, como a Reduc¢éo de Danos (RD) e os Centros de Atencdo Psicossociais
de Alcool e Drogas (CAPS AD), adotadas pelo Ministério da Sadde, e iniciativas privadas
como 0s grupos de mutua ajuda, Alcoolicos Andnimos (AA) e Narcéticos Andnimos (NA),
conhecidos internacionalmente como uma ferramenta terapéutica para o tratamento do
abuso/dependéncia quimica. Apresentamos os principios fundadores e norteadores de uma
CT, instituicdes ndao governamentais (ONG), que tiveram grande expansdo em territorio
nacional nas décadas de 1960 e 1970, em um viés religioso, consideradas instituicfes totais
que prestam acolhimento a usuérios de alcool e drogas. As CT’s correspondem a modalidade
de tratamento que conduziu essa pesquisa e através de nosso estudo vimos na histdria que as
CT apresentaram a principio uma proposta de tratamento e inclusdo social de pacientes
inseridos em programas de atencdo a saude mental, porém no Brasil foram introduzidas em
uma perspectiva de abrigamento, afastamento social e abstinéncia de substancias psicoativas.
As CT’s iniciaram suas atividades em territdrio nacional auxiliadas por pessoas de boa
vontade, sem 0 apoio de uma equipe técnica especializada e sem uma regulamentacdo e
legislacdo do Estado.

Nesse percurso demos voz aos usuarios de drogas que foram internados nas CT’s
buscando rastrear os sentidos do processo de internacdo para essas subjetividades. Assim, em
nossa pesquisa de campos efetuamos quatro entrevistas com uSuarios que passaram por
internacdo em CT, e como método de analise das experiéncias dos entrevistados utilizamos a
fenomenologia, em um dialogo com a teoria foucaultiana sobre o uso do biopoder, que
atravessa a subjetividade dos usuarios de drogas e mantém um controle dos corpos e das

formas de gerenciamento da vida. Dessa maneira, conhecemos histérias singulares de pessoas
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que encontraram nas substancias psicoativas um suporte para solucionar questdes da
existéncia. Isso ficou evidenciado em dois relatos, que mesmo privados do uso da droga de
preferéncia buscaram outras formas de alteracdo de consciéncia demonstrando a necessidade
de diminuirem as percepc¢des corporais recorrendo no uso de outras substancias psicoativas
uma possibilidade de controle da angustia existencial, baixando a awareness reflexiva e o
funcionamento do sistema self. Quanto aos motivos para uma internagcdo em CT destacamos
conflitos e imposi¢cdes familiares; impoténcia e apatia frente a resolucdo de problemas e ao
uso compulsivo de drogas. Sobre a escolha pela modalidade, inicio do tratamento e o
afastamento social foram demonstrados também por dois entrevistados uma luta intima
acarretando em um conflito, assim como no enfrentamento dos problemas, e em novos
sentidos de vida. O tratamento foi considerado como uma oportunidade de resignificagdo da
existéncia, tomada de consciéncia do EU em uma reflex&o critica sobre as possibilidades de
vida e o inicio de um novo projeto existencial, apresentando novos valores e novas
perspectivas em uma demonstracdo de um ser-responsavel. No caso de um dos entrevistados,
que sofreu uma internacdo totalmente arbitraria, ocorreu apesar do absurdo vivido, um
encontro significativo com a literatura e as reunides do NA, que foram o suporte terapéutico e
o diferencial de sua internacdo desencadeando em uma nova proposta sobre sua existéncia.
Todos os entrevistados narraram uma boa vinculagdo com o tratamento, uma escuta
diferenciada dos profissionais que trabalhavam nas instituicGes como monitores e psicélogos,
e um contato saudavel e empatico com outros usuarios, apresentando durante as entrevistas
um pensamento  critico quanto ao programa terapéutico e 0 uso da
religiosidade/espiritualidade como um suporte significativo. Compreendemos que a
religiosidade pode ser legitimada em uma CT quando incorporada como um possivel ponto de
apoio, trazendo reflexdes sobre si e 0 mundo, enquadrada em um coping positivo sendo uma
escolha do usuario ndo inserindo, portanto no¢des de pecado, punicdo e castigo divino,
trazendo sofrimento e autopunicao as experiéncias passadas e as possibilidades de futuro.
Salientamos que ao longo dessa pesquisa apontamos assujeitamentos sofridos pelos
usuarios de drogas que estigmatizam cada vez mais aqueles que necessitam e buscam por um
tratamento, acarretando em internacdes involuntarias, resgates, contencdes fisicas, uso da
forca para uso de medicaces e situacdes analogas a carcere privado. O que aumenta o
sofrimento do usuéario, ndo sendo permitido por lei em tratamento em modalidade de CT, no
qual foi descrito em relatério do Conselho Federal de Psicologia apresentado no ano de 2018
sobre as instituicdes dessa denominacdo em territério nacional. Assim, pontuamos que mesmo

que nossos entrevistados tenham demonstrado boa vinculagdo com o tratamento nas CT que
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estiveram e nova resignificacdo sobre a existéncia vale destacarmos nessa pesquisa as
possibilidades de mecanismos de controle que causam sofrimento e que perpassam a
subjetividade dos usuérios de drogas, aumentando o sofrimento, a angustia e a exclusdo
social. Sabemos através da historia que aqueles que fogem de padrdes normativos de uma
sociedade recebem o estigma de loucos, e na atualidade se encontram também o usuarios de
drogas. Ciente que esse estudo ndo esgotara a tematica sobre o uso de substancias psicoativas
e os tratamentos oferecidos pretendo com essa pesquisa direcionar esforgos para que cada vez
mais tenhamos espacos de tratamento digno, humanizado e de respeito com aqueles que

sofrem e precisam de um acompanhamento quanto ao abuso e dependéncia quimica.
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APENDICE I

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Como foi sua internagdo nessa instituicao?

2. Por quanto tempo vocé ficou internado na instituigéo?

3. E h& quanto tempo saiu?

4. Quais 0s motivos que o levaram a internacao?

5. Vocé ja havia conhecido alguém que fora submetido a esse tipo de tratamento?

6. Acha que sofreu alguma influéncia para aceitar a internagdo? Qual o motivo de vocé ter se
internado?

7. Quando se internou na instituicdo sentia-se motivado com o tipo de tratamento proposto?

8. Como era sua rotina diaria?

9. E as atividades realizadas?

10. E o convivio com 0s outros internos e monitores?

11. Quais eram suas expectativas quando se internou na Comunidade Terapéutica?

12. Ja havia feito algum outro tipo de tratamento no intuito de abandonar as drogas?

13. E quando saiu, sentia-se interessado a retornar aos seus relacionamentos com a familia e
0S amigos ao convivio social?

14. O que vocé acha que foi proveitoso para 0 seu tratamento no periodo em que esteve na
instituicdo?

15. O que vocé acha que ndo contribuiu para o seu tratamento durante o periodo da sua
internacdo?

16. Vocé aconselharia alguéem a submeter-se a esse tipo de tratamento? Por que?

17. Quais eram suas expectativas iniciais em relacdo a internacao?

18. Elas foram alcancadas?

19. Como vocé avalia o seu tratamento em uma Comunidade Terapéutica?

20. Gostaria de acrescentar mais alguma coisa que nao foi perguntado?
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APENDICE II

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
Pro-Reitoria de Pesquisa e de Pos-graduagéo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N.° Registro CEP: CAAE (79065917.9.0000.5137)

Titulo do Projeto: Concepcdes de ex-internos sobre o tratamento realizado em Comunidades

Terapéuticas

Prezado Sr.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara as concepgdes
de ex internos sobre o tratamento realizado em Comunidades Terapéuticas. Vocé foi
selecionado porque ja passou por essa modalidade de tratamento. A sua participacdo nesse
estudo consiste em conceder uma entrevista. Para tal, as entrevistas serdo gravadas,
transcritas, realizada analises com os dados coletados e apds os materiais serdo excluidos, pois
seu uso € exclusivo para os fins da pesquisa a que este termo se refere.

Os riscos previsiveis sera relembrar o periodo em que foi submetido ao tratamento e
desconfortos podem ocorrer. Sua participacdo é muito importante e voluntaria. VVocé ndo tera
nenhum gasto e também ndo receberd nenhum pagamento por participar desse estudo.

As informacdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo, quando da apresentacdo dos resultados em publicacdo cientifica ou
educativa, uma vez que os resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e
ndo de uma pessoa. Vocé podera se recusar a participar ou a responder algumas das questfes a
qualguer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua decisao.

Os resultados dessa pesquisa servirdo para expandir estudos sobre o tema e
possibilitardo intervengdes que tragam avancos diretos para o publico-alvo, intervengdes que
visem alcancar uma reflexiva e adequada pratica profissional, contribuindo dessa forma no
tratamento de pessoas em abuso de substancias psicoativas/ dependéncia quimica.

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade da
pesquisadora responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse periodo, sera destruido.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora responsavel, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora

ou a qualquer momento.
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Pesquisadora responsavel: Janete das Gragas Paulino da Silva
Endereco: Rua Ant6nio de Albuquerque 749/1104 Funcionarios, Belo Horizonte-MG.
Telefone: (31) 97526.8890

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais, coordenado pela Prof.2 Prof.2 Cristiana Leite Carvalho, que podera
ser contatado em caso de questbes éticas, pelo telefone 3319-4517 ou email

cep.proppg@pucminas.br.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte, de de 2018.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Obrigado pela sua colaboragéo e por merecer sua confianca.

Nome (em letra de forma) e Assinatura do pesquisador Data


mailto:cep.proppg@pucminas.br
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ANEXO A
OS DOZE PASSOS

1. Admitimos que éramos impotentes perante o alcool - que tinhamos perdido o dominio
sobre nossas vidas;

2. Viemos a acreditar que um Poder Superior a nés mesmos poderia devolver-nos a sanidade;
3. Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, na forma em que O
concebiamos;

4. Fizemos minucioso e destemido inventario moral de nés mesmos;

5. Admitimos perante Deus, perante n6s mesmos e perante outro ser humano, a natureza exata
de nossas falhas;

6. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos de carater;
7. Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeicoes;

8. Fizemos uma relacao de todas as pessoas a quem tinhamos prejudicado e nos dispusemos a
reparar os danos a elas causados;

9. Fizemos reparagdes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que possivel, salvo
quando fazé-las significasse prejudica-las ou a outrem;

10. Continuamos fazendo o inventario pessoal e quando estavamos errados, nds o admitiamos
prontamente;

11. Procuramos, através da prece e da meditacdo, melhorar nosso contato consciente com
Deus, na forma em que O concebiamos, rogando apenas o conhecimento de Sua vontade em
relacdo a nds, e forcas para realizar essa vontade;

12. Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a estes Passos, procuramos
transmitir esta mensagem aos alcodlicos e praticar estes principios em todas as nossas

atividades.

Fonte: Alcodlicos Anénimos do Brasil (2018).


http://www.alcoolicosanonimos.org.br/
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ANEXO B
AS DOZE TRADICOES

1. Nosso bem-estar comum deve estar em primeiro lugar; a reabilitacdo individual depende da
unidade de A A.;

2. Somente uma autoridade preside, em Gltima analise, 0 nosso propdsito comum - um Deus
amantissimo que Se manifesta em nossa Consciéncia Coletiva. Nossos lideres sdo apenas
servidores de confianga; ndo tém poderes para governar;

3. Para ser membro de A.A., 0 Unico requisito € o desejo de parar de beber;

4. Cada Grupo deve ser autonomo, salvo em assuntos que digam respeito a outros Grupos ou
a A.A. em seu conjunto;

5. Cada Grupo é animado de um Unico propésito primordial - o de transmitir sua mensagem
ao alcoolico que ainda sofre;

6. Nenhum Grupo de A.A. devera jamais sancionar, financiar ou emprestar o nome de A.A. a
qualquer sociedade parecida ou empreendimento alheio a Irmandade, a fim de que problemas
de dinheiro, propriedade e prestigio ndo nos afastem de nosso proposito primordial;

7. Todos os Grupos de A.A. deverdo ser absolutamente auto-suficientes, rejeitando quaisquer
doacoes de fora;

8. Alcodlicos Andnimos deverd manter-se sempre nao profissional, embora nossos centros de
servicos possam contratar funcionarios especializados;

9. AA. jamais devera organizar-se como tal; podemos, porém, criar juntas ou comités de
servico diretamente responsaveis perante aqueles a quem prestam servicos;

10. Alcodlicos Andnimos nao opina sobre questdes alheias a Irmandade; portanto, 0 nome de
A.A. jamais devera aparecer em controvérsias publicas;

11. Nossas relacbes com o publico baseiam-se na atracdo em vez da promocado; cabe-nos
sempre preservar 0 anonimato pessoal na imprensa, no radio e em filmes;

12. O anonimato é o alicerce espiritual das nossas Tradicdes, lembrando-nos sempre da

necessidade de colocar os principios acima das personalidades.

Fonte: Alcodlicos Anénimos do Brasil (2018).


http://www.alcoolicosanonimos.org.br/
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Elementos das CT’s para dependentes quimicos — varias formulacées

Holland Kooyman Ramirez Sugarman
Atividades de tratamento: . .
aconselhamento Familia substituta; Comp_romjsso coma | Limites ao

’ participacao; comportamento;

individual/grupa/familiar;

Atividades funcionais:
atribuigéo de
tarefas,reunido
departamental;

Filosofia consistente

InstalacOes seguras;

Pressdo positiva dos
companheiros;

Atividades produtivas:
emprego
externo,programas
educacionais;

Estrutura terapéutica

Funcionarios
treinados (ex-
dependentes,
supervisdo

profissional);

Ajuda mutua;

Atividades de reinsercéo:
vocacionais de
reabilitacdo,capacidades
de procura de emprego,
capacidades financeiras,
aconselhamento de
ocupacao profissional,

Equilibrio entre
democracia,terapia e
autonomia;

Comisséo consultiva
(membros
responsaveis da
familia de
residentes);

Confrontacéo;

Atividades interpessoais:
recreagdo,capacidades
sociais

Aprendizagem social
por meio da interagédo
social;

Base de dados de
recursos humanos
(outros voluntérios);

Estrutura voltada para
facilitar a expressao;

Comissdo de

Estrutura hierdrquica de | Aprendizagem articipantes: (ajuda Modelagem de
trabalho; através da crise; P P -4 ~ | comportamento;
de ex-dependentes);

Impacto terapéutico Atividades e
Recompensas e sancdes | de todas as atividades | Fé; realizacdes

na comunidade; construtivas;
Modelos de Regponsabllldade dos _ o

residentes pelo i ) Vida no ambito de um
comportamento a serem - Terapia de grupo; ficiente:
seguidos: proprio grupo auto-suficiente;

’ comportamento;

(Continua)
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(Continuacao)

Holland

Kooyman

Ramirez

Sugarman

Tarefas prescritas:
habitos de higiene,
moderacdo verbal
(confrontagdes
narrativas);

Internalizacdo de um
sistema de valores
positivo;

Laborterapia;

Sistema aberto de
comunicagéo;

Isolamento com

Interacdo: frequéncia, |Pressdo positiva dos | Terapia respeito a0 mundo
intensidade e contexto. | companheiros; educacional, pe ]
exterior;
« . Pressdo para conseguir
* Confrontacdo; Urbanismo; .
¢ e manter clientes;
Confrontacao

Aprender a entender
e exprimir emocoes;

existencial e grupos
de maratona;

Aconselhamento;

Transformar atitudes
negativas diante da
vida em atitudes
positivas;

Terapia familiar e
gerencial,

Educacao e formacéo
para capacidades
formais;

Melhoria do
relacionamento com a
familia de origem.

Terapia espiritual.

Contato
supervisionado com a
comunidade mais
ampla;

*

Recreacdo organizada;

Pregacéo e confissao
publica;

Participacdo em
rituais;

Conceito de um poder
superior

Fonte: De Leon (2009).
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ANEXO D

Ministério da Saude
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 29, DE 30 DE
JUNHO DE 2011

Dispde sobre os requisitos de seguranca sanitaria para o
funcionamento de instituicBes que prestem servigos de
atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso,
abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicao
que lhe confere o inciso 1V do art. 11, do Regulamento aprovado pelo Decreto n°. 3.029, de 16 de abril
de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il e nos § § 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno nos
termos do Anexo | da Portaria n®. 354 da Anvisa, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21
de agosto de 2006, em reunido realizada em 30 de junho de 2011, adota a seguinte Resolucdo da
Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicac&o:

CAPITULO |
DAS DISPOSI(}@ES INICIAIS
Secéo |
Objetivo

Art. 1° Ficam aprovados 0s requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de
instituicdes que prestem servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas (SPA), em regime de residéncia.

Paragrafo Unico. O principal instrumento terapéutico 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, nos termos desta Resolugao.

Secéo Il

Abrangéncia

Art. 2° Esta Resolucdo se aplica a todas as institui¢des de que trata o art. 1°, sejam urbanas ou
rurais, publicas, privadas, comunitarias, confessionais ou filantropicas.

Paragrafo Unico. As institui¢des que, em suas dependéncias, oferegam servicos assistenciais de
salide ou executem procedimentos de natureza clinica distintos dos previstos nesta Resolucdo deverdo
observar, cumulativamente as disposicOes trazidas por esta Resolugdo as normas sanitérias relativas a
estabelecimentos de salde.
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CAPITULO II
DA ORGANIZAQAO DO SERVICO
Secéo |
Condig6es Organizacionais

Art. 3° As instituicdes objeto desta Resolugdo devem possuir licenca atualizada de acordo com
a legislacdo sanitaria local, afixada em local visivel ao publico.

Art. 4° As instituicBes devem possuir documento atualizado que descreva suas finalidades e
atividades administrativas, técnicas e assistenciais.

Art. 5° As instituicBes abrangidas por esta Resolucdo deverdo manter responsavel técnico de
nivel superior legalmente habilitado, bem como um substituto com a mesma qualificagéo.

Art. 6° As instituicBes devem possuir profissional que responda pelas questdes operacionais
durante o seu periodo de funcionamento, podendo ser o proprio responsavel técnico ou pessoa
designada para tal fim.

Art. 7° Cada residente das instituicGes abrangidas por esta Resolucdo devera possuir ficha
individual em que se registre periodicamente o atendimento dispensado, bem como as eventuais
intercorréncias clinicas observadas.

81°. As fichas individuais que trata o caput deste artigo devem contemplar itens
como:

| - horério do despertar;

Il - atividade fisica e desportiva;

I11- atividade ludico-terapéutica variada;

IV - atendimento em grupo e individual;

V - atividade que promova o conhecimento sobre a dependéncia de substancias psicoativas;

VI - atividade que promova o desenvolvimento interior;

VII - registro de atendimento médico, quando houver;

VIII - atendimento em grupo coordenado por membro da equipe;

IX - participacdo na rotina de limpeza, organizac¢éo, cozinha, horta, e outros;

X - atividades de estudos para alfabetizacdo e profissionalizacao;

X1 - atendimento a familia durante o periodo de tratamento.

XII - tempo previsto de permanéncia do residente na instituicdo; e

XII1 - atividades visando a reinsercao social do residente.

§2°. As informacfes constantes nas fichas individuais devem permanecer acessiveis ao
residente e aos seus responsaveis.



Art. 8° As instituices devem possuir mecanismos de encaminhamento a rede de salde dos
residentes que apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas ao uso ou privagao de
SPA, como também para 0s casos em que apresentarem outros agravos & salde.

Secéo 11

Gestao de Pessoal

Art. 9° As instituicdes devem manter recursos humanos em periodo integral, em ndmero
compativel com as atividades desenvolvidas.

Art. 10. As instituices devem proporcionar acdes de capacitacdo a equipe, mantendo o
registro.

Secéao Il

Gestao de Infraestrutura

Art. 11. As instalagdes prediais devem estar regularizadas perante o Poder Publico
local.

Art. 12. As instituicdes devem manter as instalagdes fisicas dos ambientes externos e internos
em boas condi¢des de conservacgdo, seguranca, organizacgao, conforto e limpeza.

Art. 13. As instituicdes devem garantir a qualidade da agua para o seu funcionamento, caso nao
disponham de abastecimento publico.

Art. 14. As instituicBes devem possuir os seguintes ambientes:

I- Alojamento

a) Quarto coletivo com acomodacgdes individuais e espaco para guarda de roupas e de
pertences com dimensionamento compativel com o nimero de residentes e com area que permita livre

circulacdo; e

b) Banheiro para residentes dotado de bacia, lavatdrio e chuveiro com dimensionamento
compativel com o ndmero de residentes;

I1- Setor de reabilitacdo e convivéncia:

a) Sala de atendimento individual;

b) Sala de atendimento coletivo;

¢) Area para realizagio de oficinas de trabalho;
d) Area para realizagio de atividades laborais; e

e) Area para préatica de atividades desportivas;

I11- Setor administrativo:
a) Sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes;

b) Sala administrativa;
c) Area para arquivo das fichas dos residentes; e

d) Sanitarios para funcionarios (ambos 0s sexos);
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IV- Setor de apoio logistico:

a) cozinha coletiva;

b) refeitorio;

c) lavanderia coletiva;

d) almoxarifado;

e) Area para depésito de material de limpeza; e
f) Area para abrigo de residuos sélidos.

§ 1° Os ambientes de reabilitagdo e convivéncia de que trata o inciso Il deste artigo podem ser
compartilhados para as diversas atividades e usos.

§ 2° Deverdo ser adotadas medidas que promovam a acessibilidade a portadores de
necessidades especiais.

Art. 15. Todas as portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser instaladas com
travamento simples, sem o0 uso de trancas ou chaves.

CAPITULO Il
DO PROCESSO ASSISTENCIAL
Secéo |

Processos Operacionais Assistenciais

Art. 16. A admissdo serd feita mediante prévia avaliacdo diagnostica, cujos dados deverdo
constar na ficha do residente.

Paragrafo Unico. Fica vedada a admissdo de pessoas cuja situacdo requeira a prestacdo de
servigos de satde ndo disponibilizados pela instituigao.

Art. 17. Cabe ao responsavel técnico da instituicdo a responsabilidade pelos medicamentos em
uso pelos residentes, sendo vedado o estoque de medicamentos sem prescrigdo médica.

Art. 18. As instituicdes devem explicitar em suas normas e rotinas o tempo méximo de
permanéncia do residente na instituicao.

Art. 19. No processo de admissao do residente, as instituicdes devem garantir:

| - respeito a pessoa e a familia, independente da etnia, credo religioso, ideologia,
nacionalidade, orientacdo sexual, antecedentes criminais ou situacdo financeira;

Il - orientacdo clara ao usudrio e seu responsavel sobre as normas e rotinas da instituigéo,
incluindo critérios relativos a visitas e comunicac¢do com familiares e amigos, devendo a pessoa a ser
admitida declarar por escrito sua concordancia, mesmo em caso de mandado judicial;

111 - a permanéncia voluntéria;
IV - a possibilidade de interromper o tratamento a qualquer momento, resguardadas as

excecBes de risco imediato de vida para si e ou para terceiros ou de intoxicagdo por substancias
psicoativas, avaliadas e documentadas por profissional médico;
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V - o sigilo segundo normas éticas e legais, incluindo o anonimato; e

VI - a divulgacdo de informacdo a respeito da pessoa, imagem ou outra modalidade de
exposicao somente se ocorrer previamente autorizagao, por escrito, pela pessoa ou seu responsavel.

Art. 20. Durante a permanéncia do residente, as instituigdes devem garantir:

I - 0 cuidado com o bem estar fisico e psiquico da pessoa, proporcionando um ambiente livre de
SPA e violéncia;

Il - a observancia do direito a cidadania do residente;

I11- alimentacdo nutritiva, cuidados de higiene e alojamentos adequados; 1V - a
proibicdo de castigos fisicos, psiquicos ou morais; e

V - a manutencdo de tratamento de sadde do residente;

Art. 21. As institui¢des devem definir e adotar critérios quanto a: | -
Alta terapéutica;

Il - Desisténcia (alta a pedido);
111 - Desligamento (alta administrativa);

IV - Desligamento em caso de mandado judicial; e V -
Evasao (fuga).

Paragrafo Unico. As instituicbes devem registrar na ficha individual do residente e comunicar a
familia ou responsavel qualquer umas das ocorréncias acima.

Art. 22. As instituicBes devem indicar os servigos de atencdo integral a salde disponiveis para
0s residentes, sejam eles publicos ou privados.

CAPITULO IV

DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 23. As instituices de que trata a presente Resolucéo terdo o prazo de 12 (doze) meses para
promover as adequacdes necessarias ao seu cumprimento.

Art. 24. O descumprimento das disposi¢des contidas nesta Resolugdo constitui infragdo
sanitaria, nos termos da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades
civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 25. Fica revogada a Resolucéo da Diretoria Colegiada da ANVISA — RDC n° 101, de 31
de maio de 2001.

Art. 26. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO

Salde Legis - Sistema de Legislacdo da Saude
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