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Resumo

Essa é uma pesquisa empirica, de carater qualitativo, de tipo cartografica, que tem
como propodsito buscar construir novos conhecimentos acerca do tema Drogas. O
objetivo geral é investigar sentidos e significados de pessoas usuarias de drogas ilicitas
sob a atuacdo institucional de uma comunidade terapéutica. A pesquisa teve como
objetivos especificos: investigar 0s aspectos subjetivos do tratamento por parte dos
usuarios de uma comunidade terapéutica; conhecer como ocorre a adesdao dos usuarios
aos programas; averiguar, na perspectiva dos usuérios, quais os beneficios que os
programas de prevencao e tratamento proporcionam e se estes se estendem para outros
contextos, como: familiar e social; analisar se as estratégias utilizadas contemplam as
especificidades de cada individuo e de cada droga. A pesquisa foi realizada com
assistidos em processo de tratamento em uma comunidade terapéutica que tém como
base o paradigma da abstinéncia. Os instrumentos utilizados na pesquisa foram:
entrevista semiestruturada e diario de campo. As informacBes construidas foram
submetidas a andlise de conteudo tematica. O estudo dessa tematica no &mbito da
psicologia se justifica pela necessidade de aprofundar a discussdao acerca dos
comportamentos provenientes do uso abusivo de drogas, pois podem dar origem a
problemas sociais e sofrimentos vivenciados pelos individuos. Entre os resultados
obtidos se destacam os relatos e comportamentos que remetem a dependéncia da
institucionalizacdo e a desresponsabilizacdo dos assistidos, bem como a identificacéo
de préticas da comunidade terapéutica analisada as quais sdo questionadas pelo
Conselho Federal de Psicologia.

Palavras chaves: Drogas, dispositivos, politicas publicas, cartografia.
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Introducéo

O combate as drogas denominadas como ilicitas atualmente tem grande repercussédo
nos meios de comunicacéo, sendo frequentemente retransmitidas inimeras informacGes sobre
a realizacdo de operacGes de combate a producdo, a venda e ao consumo.

Essas operacOes sdo baseadas na visdo policialesca, que tem como principal objetivo o
aprisionamento dos corpos para a manutenc¢do da ordem social. Um exemplo significativo
dessas operac@es foi a ocorrida na Cracolandia de Sdo Paulo, em 2017, efetivada através de
uma acdo policialesca com varias medidas de legalidade questionavel, como retiradas
violentas de pessoas e demolicdes de edificacdes. Além disso, inUmeras pessoas sofreram
agressoes fisicas e foram presas com a finalidade de avaliacdo e interna¢do compulsoria.
Segundo a revista Carta Capital®, a Prefeitura justificou que a internagdo compulséria seria
necessaria porque os usuarios de drogas ndo tém controle de seus atos e deterioram o
ambiente social, precisando de tratamento extremo (internacéo).

Contudo, para diversos profissionais que atuam junto aos 6rgdos de direitos humanos e
salde mental, o que ocorreu na realidade foi uma tentativa de higienizacao, sob o pretexto de
promocdo de uma acgdo urbanistica, medicinal e social. Esse tipo de acdo simboliza um
retrocesso historico frente a reforma psiquiatrica e as politicas de luta antimanicomial, pois é
parte integrante de uma estratégia que sustenta uma atuacdo na qual as pessoas precisam ser
reprimidas, tuteladas e aprisionadas.

Outros contrapontos a essas politicas publicas vigentes sdo oriundos de importantes
organizages internacionais, como: a Comissdo Global de Politicas sobre Drogas (reune ex-

presidentes de diversos paises), a Comissdo das Nagdes Unidas sobre Drogas Narcéticas

! Disponivel em: http:/justificando.cartacapital.com.br/2017/05/29/cracolandia-internacao-compulsoria-
generica-e-outras-drogas/
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(CND) e o Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC)?. Estas
organizag6es tém promovido debates em todo o mundo no intuito de ampliar a
conscientizacao da necessidade de uma reformulacao das estratégias associadas as drogas.

Ao observar questdes como essas, fui acometida de algumas inquietacdes,
desencadeando o desejo de investigar esse tema tdo polémico e subjetivo que € o uso e abuso
de drogas. Mas o que sdo drogas? Qual a etimologia dessa palavra? A partir de que momento
essas drogas foram consideradas como substancias passiveis de proibicdo? Por que algumas
substancias sdo consideradas drogas licitas, enquanto outras sdo denominadas como ilicitas?
Quais as leis e politicas publicas existentes? Essas politicas ttm como base o policiamento ou
o individuo? Sao questdes como estas que pretendemos responder e conhecer 0s seus sentidos
e significados.

A pesquisa empirica tem carater qualitativo, do tipo cartografica, com o propdsito de
construir novos conhecimentos acerca do tema Drogas. O objetivo geral foi investigar sentidos
e significados de pessoas usudrias de drogas ilicitas que estdo sob a atuacédo institucional de
uma comunidade terapéutica.

Os objetivos especificos da pesquisa foram: investigar os aspectos subjetivos do
tratamento por parte dos usuarios de uma comunidade terapéutica; conhecer como ocorre a
adesdo dos usuarios aos programas; averiguar, na perspectiva dos usuarios, quais 0s
beneficios que os programas de prevencdo e tratamento proporcionam e se estes se estendem
para outros contextos, como: familiar e social, e analisar se as estratégias utilizadas
contemplam as especificidades de cada individuo e de cada droga.

A fundamentacdo teorica esta dividida em quatro topicos, 0s quais apresentam: uma

contextualizagdo historica sobre a relacdo do ser humano com as drogas desde a antiguidade,

2 Disponivel em http:/fileserver.idpc.net/library/UNGASS_Proceedings PT.pdf
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um panorama sobre a politica antidrogas, a politica de reducao de danos e o sujeito e 0s
processos subjetivos a partir de uma visao Foucaultiana.

A entrevista semiestruturada e o diario de campo foram os instrumentos utilizados
para a coleta de dados. As entrevistas foram transcritas e apreciadas através da anélise de
conteddo tematica, subsidiando as discussdes divididas em quatro categorias tematicas.

Na primeira categoria se encontra a analise sobre a subjetividade dos usuarios na
adesdo ao tratamento e aos principios da comunidade terapéutica. A segunda categoria trata
das diferentes perspectivas atribuidas ao uso de drogas ilicitas, bem como a vivéncia dos
assistidos de uma comunidade terapéutica. Na terceira categoria estdo descritos como é
realizado o tratamento e quais as atividades desenvolvidas. Na quarta e Gltima categoria, estdo
descritas algumas atividades caracteristicas das comunidades terapéuticas, consideradas
praticas de violacdo dos direitos humanos de acordo com o relatério de inspecéo elaborado
pelo Conselho Federal de Psicologia (2011).

Durante todo o processo de pesquisa foi possivel ter uma imersdo em diferentes locais
que trabalham com a tematica do uso de substancias psicoativas. As experiéncias obtidas
subsidiaram as analises das entrevistas, observacdes e vivéncias realizadas na comunidade
terapéutica. Entre os resultados obtidos se destacam os relatos e comportamentos que
remetem a dependéncia da institucionalizacdo e a desresponsabilizacdo dos assistidos, bem
como a identificacdo de praticas da comunidade terapéutica analisada as quais sao

questionadas pelo Conselho Federal de Psicologia (2011).

Fundamentacao Tedrica
Uma contextualizacéo histdrica sobre a relagdo do ser humano com as drogas.
O ser humano, ao longo de sua existéncia, em funcao da necessidade e curiosidade, foi
descobrindo a possibilidade do consumo de diversos itens extraidos da natureza, nos quais se

atraia pelos efeitos aromaticos, energéticos, revigorantes, termogénicos, etc. Além disso, a



partir do desenvolvimento de novas técnicas passou a provocar alteracdes nos ingredientes
extraidos da natureza, seja pelo aquecimento (a partir da descoberta do fogo) ou pela
fermentacao. Assim, logo passou a consumir chas, vinhos, entre outros, produzidos a partir de
uma vasta diversidade de ervas e plantas como: tabaco, maconha, papoula, cogumelos, cactos,
ayahuasca, etc. Estes produtos comecaram a ser utilizados inclusive em rituais e praticas
religiosas, com a finalidade de atingir estados de meditacao e éxtase. Além disso, passaram a
ser utilizados por xamas e boticarios para a cura de dores fisicas e psiquicas (Vargas, 2008).

A utilizacdo de elementos de origem animal ou vegetal para alteracGes das condigdes
fisicas e psiquicas com fins terapéuticos, recreativos ou laborais remonta ao periodo
Paleolitico (até cerca de 10.000 a.C.), conforme indicacgdes rupestres. O mais antigo
documento j& encontrado que remete ao uso farmacéutico de substancias, contendo receitas
medicinais, data de 2100 a.C. O papiro de Ebers, escrito por volta de 1500 a.C., é considerado
um dos mais importantes documentos da Farmacia, pois menciona varias alternativas de
medicacdo para distintas doencas. O fildsofo grego Hipdcrates, considerado o pai da
medicina, sistematizou os grupos de substancias medicamentosas, dividindo em: narcoticos,
febrifugos e purgantes. A evolucdo da formulagdo de substancias contou com a participacédo
dos alquimistas e posteriormente dos boticarios, que surgiram no século X desempenhando
atividades similares as que atualmente se dividem entre a medicina e a farmacia (Carneiro,
2010).

Ao longo do historico de utilizacdo desses produtos extraidos da natureza e seus
derivados, o uso da expressao drogas foi sendo incorporado, porém, a principio, de forma bem
diferente da utilizada atualmente. No século X1V, a expressao era empregada para caracterizar
mercadorias secas, ervas, e um conjunto de substancias naturais utilizadas para fins
alimenticios ou médicos. Era comum ocorrerem expedicdes para o Oriente em busca de

especiarias como: pimenta, canela, cravo, noz moscada, gengibre, entre outras. Foi



exatamente em busca desses ingredientes, utilizando rotas maritimas alternativas, que
desencadeou o descobrimento das Américas (Carneiro, 2014).

No século XVI, eram famosas as expedic¢des que se destinavam ao sertdo do Brasil,
conhecidas como entradas e bandeiras, que buscavam as drogas do sertdo, como eram
denominados os seguintes produtos extrativistas: cacau, castanha-do-para, guarana, urucum,
gorduras de peixe boi e ervas com propriedades curativas, entre outras especiarias brasileiras
(Carneiro, 2014).

Somente em meados do século XIX o desenvolvimento técnico-cientifico permitiu
aperfeicoar os extratos produzidos pelos boticarios. A partir do isolamento dos componentes
quimicos se originou a fabricacdo de substancias sintéticas puras como: a morfina (1804), o
iodo (1811), a insulina (iniciada em 1869), assim como de: codeina (1832), cocaina (1859) e
heroina (1874). A producéo realizada em laboratdrios quimicos dava inicio a uma nova era
nas praticas médicas e nas possibilidades de tratamento, porém, ainda sem completa
capacidade de comprovacado quanto a sua eficiéncia e eficacia (Carneiro, 2014; Vargas, 2008).

Esse periodo marcou a difusdo da revolucado industrial e do modo de producéo
capitalista, quando ocorreu uma invasdo farmacéutica e um crescimento das atividades
biomédicas, iniciando, com isso, um processo de medicalizac¢do dos corpos e da vida.
Também foi neste periodo que os hospitais comegaram a surgir como instrumentos
terapéuticos e de intervencdo sobre a doenca e os doentes (Illich, 1975).

O processo de aperfeicoamento das substancias medicamentosas ampliou as
potencialidades, eficiéncia e uso, concomitantemente trouxe consigo efeitos colaterais. Por
iSs0, esse progresso da medicalizagdo é considerado por Illich (1975) como um processo
latrogénico, pois, a0 mesmo tempo em que trouxe uma evolugdo em termos de tratamentos
médicos, aumentando as expectativas de vida, também proporcionou efeitos negativos. De

acordo com ele, “a medicina produzia danos clinicos superiores aos seus beneficios”, pois se



configurava como uma ameaga a saude e criava uma dependéncia pessoal dos individuos em
relacdo aos medicos e 0s seus meios de tratamento.

Apesar de no seculo XVIII ter ocorrido uma tentativa de combater o consumo e a
comercializa¢do do 6pio no governo chinés. Até o século XX, nenhuma droga era passivel de
controle e muito menos objeto de criminalizacéo no resto do mundo. Porém, o crescimento do
modelo biomédico, com o proposito de restringir o uso e o efeito de certas drogas,
impulsionou em Varios paises a elaboracdo e a implementacdo de politicas repressivas, com o
objetivo de criminalizar a producao, o trafico e o uso de substancias que ndo tinham
finalidade terapéutica, passando a serem classificadas como ilicitas. E foi a partir deste
periodo que a nomenclatura drogas passou a ter um duplo sentido: médico e juridico (Vargas,
2008).

O inicio do século XX foi marcado por uma pressdo por parte das igrejas e associacdes
protestantes no sentido de cobrar acGes mais eficazes e proibir as substancias psicoativas,
incluindo o alcool, considerado um problema a moral e aos bons costumes. Tal preocupacao
social deu origem ao movimento proibicionista, que tinha como fundamento o consumo
restrito das drogas para uso médico, declarando ilegal qualquer outra forma de uso. Um dos
mais famosos exemplos de politica repressiva foi a Lei Seca norte-americana, vigente entre
janeiro de 1920 (um ano apos a edi¢éo) e dezembro de 1933, quando surgiu um mercado
clandestino que permitiu a manutencao do uso do alcool. Diversas outras leis também
tentaram coibir, combater ou controlar o uso de drogas, mas com efeitos questionaveis, pois o
consumo sempre se manteve, talvez até fomentado e impulsionado, inclusive dando origem a
uma nova modalidade de crime denominado de narcotrafico (Rodrigues, 2008).

Esse periodo inicial do século XX ficou marcado pela representatividade e difusdo em
varios paises, inclusive no Brasil, do movimento denominado higienista, que apresentava

como objetivo central a preconizacao de normas, procedimentos e habitos com fins de



conservar e aprimorar a satde coletiva e individual. Diante dessa conjuntura, ocorreram
campanhas em prol da abstinéncia e proibicdo como medidas eficazes contra o alcoolismo,
considerado um distdrbio degenerativo e hereditario; bem como contra o alcool,
compreendido como uma substancia que gera dependéncia (Gois Jr, 2007).

Na realidade, essa logica se disseminou ainda mais no decorrer do século XX,
motivando as a¢6es politicas de combate aos entorpecentes e para o tratamento da
toxicomania. Por exemplo, o cultivo e o uso da maconha foram proibidos nos EUA em 1937,
sob a justificativa de que representava uma ameaca a vida e a ordem social. Adicionalmente,
associaram substancias estrangeiras como um risco ao zelo pela conservacéo do tecido social
interno: a cannabis dos mexicanos, o gim dos irlandeses, a cocaina dos negros e o 6pio dos
chineses (Escohotado, 2002).

Essa visdo das drogas pelas politicas proibicionistas como algo que pode gerar efeitos
graves no organismo, propensao ao abuso e consequentemente a dependéncia, sugere a
auséncia de responsabilidade do sujeito no processo de tratamento, tornando-se meramente
ator passivo dos procedimentos conduzidos integralmente por profissionais capacitados pelas
ciéncias da saude. Assim, € reforcado o discurso médico da cura, corroborando com o
controle sobre 0s corpos, consonante com as analises de Foucault (1984).

Em apoio a essa visdo, Rodrigues (2008) considera o proibicionismo como uma
estratégia de Biopolitica, que institucionaliza o exercicio do poder disciplinar sobre os
individuos a partir das condutas profissionais. Como consequéncia, o controle biopolitico
sobre as substancias consideradas ilicitas promoveu o processo de medicalizacéo e
patologizacdo, bem como passou a criminalizar qualquer forma de consumo fora da
delimitacdo institucionalizada (Escohatado, 2002).

O proibicionismo afasta também a subjetividade envolvida nesse tema, pois de acordo

com a classificagdo feita nos manuais de diagnosticos médicos, o uso de forma abusiva é



considerado como uma doenca. Contudo, essa visdo é problematica, pois atribui juizos de
valor e consideram usuarios aqueles que consomem substancias psicoativas tanto licitas como
ilicitas, configurando-se como uma negacéo das singularidades do fenémeno humano. Assim,
0s usuarios passaram a ser compreendidos como fora da normalidade subjetivada tanto pelos
profissionais quanto pela cultura da populacdo, por isso passaram a ser considerados como
passiveis de sofrerem dréasticas intervencdes no seu dia-a-dia, seja coercitivamente, seja por
um aparente paternalismo (Rodrigues, 2008, Ferreira & Traversini, 2013).

Da mesma maneira que é complexo definir historicamente a palavra droga, também é
dificil definir as subjetividades que envolvem o vicio, os habitos e as compulsdes na
atualidade. Como forma de dar mais atencéo a essas subjetividades individuais e tentar
diminuir os julgamentos morais, 0s preconceitos e as intervencdes realizadas com préticas de
intolerancia e discriminagdo, iniciou-se um movimento mais humanitario. Assim, as pessoas
passam a ser acolhidas em seu ambiente natural, no qual paulatinamente seria proporcionada a
esse individuo a oportunidade de desenvolver o autocuidado com a salde e o bem-estar

(Rodrigues, 2008).

A politica Antidrogas

Carneiro (2010), em consonancia com Foucault (1984), descreve que a politica
antidrogas se fundamenta na Otica sanitarista, baseada no poder do Estado de regulamentar a
distribuicdo de drogas e a politica de satde publica, institucionalizados sob a competéncia
exclusiva do saber médico cientifico.

Durante o século XX, em varios paises foram publicados decretos, leis e regulamentos
estabelecendo a limitagdo da producgdo, uso e comercializagdo de substancias psicoativas,
além de reforcar as estratégias de punicdo e repressdo do Estado. No Brasil, por exemplo: o

Cadigo Penal de 1940 os tratou como crimes contra a salde publica, regulamentado pelo



Decreto n® 3.114/1941, que criou a Comissdo Nacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes e
deu inicio a construcdo da regulacao sobre o controle de drogas no Brasil (Morais, 2008).

Os anos 1960 sdo considerados um periodo importante para a difusdo do modelo
sanitario, justamente quando o termo drogas passou a ser utilizado como sindnimo de
dependéncia. Em continuidade, nos anos 1970 a legislacao brasileira relacionada a drogas
passou a sofrer maior influéncia da medicina, reforcando a abordagem aos usuérios dessas
substancias como doentes e infratores, carentes de serem salvos, recuperados e tratados. Sob
essa perspectiva foram orientadas estratégias de controle do uso e contencdo dos usuarios em
hospitais psiquiatricos e centros especializados de tratamento pablicos ou filantrépicos
(Karam, 2005).

Um exemplo é a lei n® 6.368/1976, conhecida como Lei dos Téxicos, que dispds sobre
“medidas de prevencao e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinasse dependéncia fisica e psiquica”, estabelecendo como crime
sujeito a sancdes tanto a venda quanto manter para consumo pessoal. Posteriormente, essa lei
foi alterada pela lei n® 11.343/2006, que apresenta o seguinte escopo: “institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad); prescreve medidas para prevencao do
uso indevido, atencdo e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece
normas para repressao a producao ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define
crimes...” (Lei n® 6.368/76; Lei n® 11.343/06).

Podemos entdo constatar que a politica antidrogas foi instituida no Brasil a partir de
dispositivos juridicos que visavam a repressdo ao uso indevido, a producéo e ao trafico ilicito
de drogas. Somente a partir do Decreto n° 4.345/2002 é que foram instituidos avancos, com a
inclusdo da reducdo de danos sociais e a satde. Contudo, a legislacdo continua
majoritariamente pautada em pressupostos que prestigiam a alternativa da abstinéncia de

forma soberana em detrimento a reducdo de danos. O modelo de abstinéncia foi definido a
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partir da perspectiva de que o tratamento seria a unica forma a ser considerada como viavel
para a resolucdo da problematica. Esse pressuposto se tornou uma base para o arcabouco da
associacdo entre a saude, a moral religiosa, a psiquiatria e a justica (Souza, 2007).

A articulacdo entre salde e justica teve inicio na segunda metade do século XIX e
inicio do século XX, simultaneamente as evolucdes decorrentes da revolucdo industrial,
quando uma parte da sociedade comegou a pressionar 0s governos por resolucéo de
problemas sociais surgidos desde entdo. Em decorréncia dessa mobilizacdo surgiram as
primeiras leis proibicionistas e instituicdes de higienizacdo, normatizacéo e aprisionamento
dos corpos: o0s hospicios. Para esses locais eram enviados os considerados loucos, sendo tal
concepcao posteriormente estendida para também recepcionarem aqueles que fugiam da
norma e/ou apresentavam uma postura desviante, anormal, julgada restritiva ao convivio
social (Foucault, 1984). Assim sendo, os usuarios de drogas passaram a fazer parte de um
jogo de poder: tutelados e encarcerados em um hospicio, pela psiquiatria; ou nas
penitenciarias, pela criminologia. Para Danziato e Max (2015), essas institui¢des contribuiram
para a concep¢do do alcoolismo e da toxicomania como doencas individuais.

Ainda nesse contexto, surgiu em 1935 nos EUA o grupo Alcodlicos Anénimos (AA),
que se espalhou pelo mundo baseado em principios como “temperanga”, “fraternidade” e
“sobriedade”, servindo de inspiracdo a outras instituicbes como os Narcoticos Anénimos
(NA) (Carneiro, 2010). O método do AA esta fundamentado em Doze Passos e Doze
TradicOes, sujeitos a adaptacdes. O tratamento se baseia na abstinéncia completa e no
intercambio de experiéncias entre os alcoolistas. Apesar de incorporar mengdes a Deus e ao
Poder Superior, bem como muitas reunides serem realizadas nas dependéncias de institui¢cbes
religiosas, a Irmandade dos Alcodlicos Andnimos esclarece ndo estar associada a seitas ou

religibes (Revista Vivéncia, 2011; citada por Fossi & Guareschi, 2015).
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Em 1953, um grupo de participantes dos Alcoolicos Andnimos fundou a Comunidade
Terapéutica Synanom, na Califérnia (EUA), onde poderiam morar juntos a fim de cooperarem
para se manter em abstinéncia. A partir de entdo, outras comunidades terapéuticas surgiram,
seguindo o mesmo modo de funcionamento. Mesmo que varias estejam associadas a ordens
religiosas, ainda assim mantiveram a adocdo das mesmas prerrogativas utilizadas desde os
primeiros grupos AA: “temperancga”, “fraternidade” e “sobriedade” (Fossi & Guareschi,
2015).

O estimulo ao comportamento de temperanca surgiu como principio fundamental de
um movimento formulado nos EUA ao final do século XIX, subsidiando a ideologia
capitalista norte-americana que defende o quéo justo € o modelo econdmico de livre
concorréncia. Apesar disso, varios problemas insistiam em incomodar a sociedade americana,
como a pobreza, o crime, a violéncia e os insucessos financeiros pessoais. Entéo, antes que
guestionassem 0s principios econdémicos vigentes, 0 movimento de temperanca se apresentou
culpabilizando o consumo de alcool, condicéo posteriormente estendida para as demais
substancias psicoativas (Cotrim, 1995).

Ja a sobriedade ¢ um dos principios do AA3, pois o autoconhecimento e o estado de
consciéncia sdo fundamentais para a pratica do programa, condic@es prejudicadas diante do
estado de consumo de substancias.

O principio da fraternidade é fundamental para os procedimentos propostos pelo AA,
pois se baseia na unido e cooperac¢do entre os homens, com base no respeito e igualdade de

direitos.

8 Retirado de http://www.aabr.com.br/ver.php?id=183&secao=16
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No Brasil, esse movimento estreou em 1968, com a criagdo da primeira comunidade
terapéutica denominada Desafio Jovem, associada a um movimento religioso evangélico
(Fossi & Guareschi, 2015). Atualmente, as comunidades terapéuticas em funcionamento no
pais sdo institui¢bes privadas, na maioria originarias de movimentos religiosos, em que a
I6gica moral religiosa ocupa um espaco significativo dentre os instrumentos de tratamento,
concomitantemente com os saberes e as praticas profissionais interdisciplinares. Por isso
mesmo, em principio ndo eram consideradas servigos de saude, ndo integrando a rede de
atencdo a saude para usuarios de substancias psicoativas, 0 que mudou apenas a partir da
Resolugdo n° 101/2001-Anvisa. N&o obstante, s6 puderam ser conveniadas ao Sistema Unico
de Saude (SUS) como servico de atencdo da rede publica a partir de 2011. A insercdo da
comunidade terapéutica na rede de cuidados se da através de um edital promovido pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), vinculada ao Ministério da Justica,
Orgdo ao qual passam a ser conveniadas caso selecionadas (Fossi & Guareschi, 2015; Brasil
2001 -RDC 101/2001).

As Comunidades e Fazendas Terapéuticas sdo, portanto, institutos de assisténcia onde
0s participantes sdo mantidos residindo em comunidade, como alternativa ao modelo
hospitalar, inicialmente para o tratamento de transtornos decorrentes do uso nocivo ou
dependéncia do alcool. Posteriormente, expandiram a propria atuacdo para o tratamento de
transtornos decorrentes do uso de outras drogas (Secretaria da Justica e da Defesa da Cidade,
2014).

O objetivo do tratamento é fornecer suporte e tratamento aos usuarios de substancias
psicoativas, buscando promover mudangas no comportamento dos individuos e favorecer sua
reinsercdo na sociedade. Para isso, alteram o0 meio onde os individuos vivem, retirando-os da
situacdo em que acontece o consumo de drogas, mantendo-0s em ambiente protegido, com

suporte técnico e baseado na ética profissional (Fossi & Guareschi, 2015). De acordo com o
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manual do CONAD, a convivéncia entre os pares, baseada em valores como: espiritualidade,
responsabilidade, solidariedade, amor e honestidade, é considerada como o principal
instrumento terapéutico capaz de resgatar a cidadania dessas pessoas, com fins de
proporcionar a reabilitacdo fisica, psicoldgica e social (Secretaria da Justica e da Defesa da
Cidade, 2014).

A Resolucdo n° 29/2011, emitida em 30 de junho de 2011 pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as caracteriza como “instituicdes que prestam servicos de
atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas” (RDC n° 29). O regulamento estabelece requisitos para a atuacao em regime de
residéncia temporaria, determinando a necessaria disponibilizacdo de um ambiente com boas
condicdes de conservacdo, seguranca, organizacdo, conforto e limpeza, onde a convivéncia
voluntaria dos individuos entre pares se constitui no principal instrumento terapéutico, sendo
o0 residente o maior responsavel pela prépria recuperacéo.

O Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas do Estado de Séo Paulo (CONED)
elaborou um Manual em 2014, com orientac6es para instalacdo e funcionamento das
comunidades terapéuticas naguele estado, em consonancia com a legislacédo e a
regulamentacdo nacionais. Alguns principios foram elencados como imprescindiveis para a
constituicdo dessas instituicdes, como: participacdo voluntéria, articulacdo com 0s recursos
sociais e de saude publicos, reproducdo da realidade exterior em prol da reinsercdo e incentivo
ao intercambio de experiéncias anteriores entre os residentes (Secretaria da Justica e da
Defesa da Cidade, 2014; RDC 29/2011).

Sé&o caracterizadas por um ambiente estruturado e isolado geograficamente, onde
residem individuos com transtornos por uso de substancias psicoativas. Com o objetivo de
reabilitagéo, o residente deve se comprometer com o programa de tratamento da instituigéo,

que pode durar de 6 a 12 meses, incluindo atividades durante o transcorrer do dia, que podem
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variar entre atividades laborais, terapéuticas e religiosas. As entidades estabelecem datas,
normalmente uma vez por més, para possiveis visitas de familiares, sendo que algumas
exigem que os visitantes participem de algum grupo como o Amor Exigente* (Conselho
Federal de Psicologia, 2016).

De acordo com Souza, Machado e Bianco (2008), as comunidades terapéuticas
dispdem de suporte e orientacdo técnica no intuito de proporcionar mudanca na vida dos
residentes, para que eles possam resgatar a propria identidade. O tratamento envolve a ajuda
mUtua no processo de recuperacéo e resgate da cidadania, a partir da abstinéncia e do
aprendizado social decorrente da participacdo em mdltiplas atividades esportivas,
profissionalizantes, religiosas, cotidianas, etc. Foi diante desse contexto historico que se
desenvolveu o estigma dos usuarios de drogas como pessoas perigosas ou doentes, que
necessitam através do aprisionamento estar alijados do convivio social ao qual esta habituado.

A breve discussdo apresentada nos possibilita entender toda a dificuldade e resisténcia
diante da politica de reducéo de danos. No Brasil, assim como em outros paises, a estratégia
de reducdo de danos encontrou muita rejeicdo e dificuldade de ser implementada. Somente em
2002 a estratégia de reducao de danos foi incluida na Politica Nacional Antidrogas a partir do
Decreto Presidencial n° 4.345/2002, que estabelece “objetivo e diretrizes para o
desenvolvimento de estratégias na prevencao, tratamento, recuperacao e reinsercao social,
reducdo de danos sociais e a saude, repressao ao trafico e estudos, pesquisas e avaliacGes
decorrentes do uso indevido de drogas” (Decreto n° 4.345/2002).

De acordo com Souza (2007), as politicas publicas ainda sdo fortemente influenciadas

pelo modelo de abstinéncia e repressao aos usuarios, de forma moralista e policialesca, apesar

4 Amor Exigente é uma ONG que atua oferecendo “apoio e orientacdo aos familiares de dependentes quimicos e
as pessoas com comportamentos inadequados”. Retirado de https://amorexigente.org.br/guem-somos/
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da politica oficial ser pautada nas estratégias de reducéo de danos. Contudo, para que a
politica de reducédo de danos tenha uma maior visibilidade e aceitacdo, faz-se necessario que
ocorra uma mudanca de paradigma que permita compreender as pessoas que usam drogas
como cidadao de direitos, atuantes e capazes de participar direta ou indiretamente de acdes e

decisOes essenciais da sociedade.

A politica de Reducéao de Danos

A politica de Reducéo de Danos, de acordo com Marlatt (1999), é um movimento
internacional que comecou na década de 80, em virtude de uma grande preocupacéo diante da
disseminacéo do virus HIV entre os usuarios de drogas injetaveis. De modo geral, foi uma
tentativa de reduzir a possibilidade de consequéncias danosas decorrentes de comportamentos
de alto risco, para propiciar uma melhora no bem-estar fisico e social, além de contribuir para
uma integracao social.

Ainda segundo Marllat (1999), a Politica de Reducdo de Danos foi constituida em
contraponto as praticas tradicionais, que consideram a distribuicdo de drogas consideradas
ilicitas como um crime passivel de punicédo, juntamente com a necessidade de reducédo da
oferta; enquanto o uso é considerado uma doenca bioldgica demandante de tratamento,
recuperacdo e abstinéncia. Apesar do reconhecimento dos pressupostos morais idealistas, a
nova visdo admite que a abstinéncia total € uma exigéncia elevada, podendo se tornar um
impeditivo aqueles que buscam ajuda. A politica de reducao de danos percebe e aceita que
comportamentos potencialmente prejudiciais sempre aconteceram e vdo continuar
acontecendo. Ao aceitar esse principio como verdade, busca a melhor forma de manejo dos
comportamentos diarios, obtendo sua legitimidade através dos resultados préaticos.

Portanto, ao invés de ficar tentando atingir o objetivo moralmente considerado ideal,

concentram-se pragmaticamente em desenvolver alternativas que possam reduzir as
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consequéncias negativas para a satde do proprio usuério e para a sociedade em geral. Assim
sendo, propdem a adocdo de politicas publicas alicercadas na defesa do dependente e
promovidas a partir de acOes de intervencdo comunitaria. Para isso, defendem que essas novas
politicas publicas sejam elaboradas em uma abordagem de “baixo para cima”, com a
participacdo ativa de pessoas envolvidas na recepcdo e oferta de servicos, em substituicao a
politicas de “cima para baixo”, que sdo produzidas apenas por autoridades politicas (Souza,
2007).

Com base nos principios relatados acima, foram elaboradas e implementadas acdes em
varios paises, comecando pela Holanda. As a¢des consistiam em prescricdo de medicamentos,
como drogas substitutas, que ajudavam a controlar a sindrome de abstinéncia; bem como
distribuicdo de: seringas, para evitar o compartilnamento; preservativos, para a pratica do
Sexo seguro; materiais de apoio e reabilitacdo social; bem como dos proprios medicamentos
prescritos (Marlatt, 1999).

Essas acdes integraram uma revisdo mundial da politica antidrogas. Um dos objetivos
da estratégia € mitigar o estigma da sociedade e dos profissionais de salde para com 0s
usudrios que fazem uso prejudicial de drogas. Com isso, permitiriamos que estes possam se
tornar pacientes ou clientes do servico de salde empoderados em suas decisdes de como,
onde e de que maneira serdo tratados. Assim, minimizaria o poder/tutela dos prestadores de
servicos de saude, que no lugar de impor um tratamento normatizado e pautado pela légica
medicalizada, ainda comum na cultura atual, atuariam na promog¢édo de mecanismos de apoio
social adaptativos (Marlatt, 1999).

Como alternativa a proposicao radical de abstinéncia ao uso de drogas, a prevencao
pode ocorrer a partir da educacao acerca dos direitos e deveres dos cidadaos, bem como dos
possiveis danos decorrentes do uso das diversas substancias. Para isso, a escola pode assumir

um papel fundamental, contribuindo com uma melhor educacéo sobre as drogas, tanto licitas
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como ilicitas, aumentando a capacidade dos individuos de tomar decisfes conscientes e
responsaveis, para que mesmo em caso de uso esta a¢do possa ocorrer de forma mais segura
(Acselrad, 2005).

Nessa perspectiva, de uma educacdo em prol da reducao dos danos decorrentes do uso
indevido, ndo é imposta a abstinéncia, nem o controle dos individuos, muito menos se trata de
permissividade, mas de compreender a fragilidade dos individuos diante do desafio da
convivéncia com a farta disponibilidade de psicotropicos. Assim sendo, o0 objetivo
fundamental perpassa por uma educacao para a autonomia, capacitando o sujeito a reflexdo e
protecao de si mesmo e de sua comunidade. O enfoque deixa de ser a abstinéncia, a
medicalizacdo ou o controle policial indiscriminados, dissociando-se da automatica correlagédo
entre usuario e o comumente denominado como dependente ou doente. Ao invés disso,
esforca-se em esclarecer os diferentes tipos de relacdo com as drogas e 0S riscos que 0 uso
implica (Acselrad, 2005).

A atencdo pedagdgica se mobiliza para os riscos que envolvem o uso, desde as
primeiras experimentacdes até quando a préatica se converte em uma acdo decorrente de
dependéncia. Os educadores, considerando as particularidades, ajudam na demanda por
tratamento junto as unidades especializadas, bem como mantém o acompanhamento durante o
tratamento (Acselrad, 2005).

Na medida em que passa a ser percebido que o consumo de drogas se encontra
inserido na realidade social, aumenta a possibilidade de uma participacdo efetiva da
comunidade na discussdo, em especial no &mbito escolar, envolvendo educadores, alunos,
pais, funcionarios e comunidade circunvizinha a escola. Assim, torna-se factivel a construgéo
de um planejamento educacional baseado no didlogo e na orientacdo aos sujeitos,
possibilitando uma adequada evolucdo dos jovens para uma vida adulta com autonomia

(Acselrad, 2005).
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A pratica dominante, inclusive no Brasil, continua sendo a realizacdo de campanhas
que buscam coibir o consumo, baseadas nos slogans: “diga ndo as drogas’, “drogas, nem
morto”, “drogas, t0 fora”, “sou careta, mas sou feliz”. Ao invés disso, a educagao sobre
drogas, na perspectiva da reducédo de danos, ndo tem a pretensao de impedir que os individuos
tenham suas experiéncias de uso, nem impde o controle ou a interferéncia na vida privada. O
que se propde € o debate coletivo sobre as drogas, educando a partir de acdes desenvolvidas
para inspirar a reflexdo, podendo até incluir como exemplo referéncias as leis que permitem
ou criminalizam o uso de certas drogas e o histdrico associado ao tema. A partir do
reconhecimento de que a decisdo de uso € pessoal, 0 objetivo é instigar uma consciéncia
critica acerca da responsabilidade consigo e com a comunidade, conscientizando quanto a
possibilidade de transformacéo da realidade e contribuindo para isso se concretize (Acselrad,
2005).

Assim sendo, ao considerar a importancia do sujeito vivenciar as oportunidades para

livremente construir o proprio destino, 0 modelo de reducéo de danos apresenta convergéncia

com a perspectiva Foucaultiana que sera analisada a seguir.

O sujeito e 0s processos subjetivos a partir de uma visdo Foucaultiana.

De acordo com Foucault (2004), podemos abordar a questdo do sujeito a partir de trés
vertentes: o sujeito constituido por uma série de saberes (cientificos ou ndo), como objeto de
investigacdo a ser conhecido; sujeito constituido a luz da jurisdicdo através de préaticas de
poder, como um objeto a ser subjugado; e por fim, o sujeito constituido por si proprio, por
meio das experiéncias de suas praticas, como objeto de autoconstituicéo.

Segundo Revel (2005), que langou um livro sobre conceitos de Foucault, devemos
pensar o sujeito como “um objeto historicamente constituido sobre a base de determinagdes

que lhe sdo exteriores” (p.84). Ou seja, 0s seres humanos séo coletivamente submetidos a um
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processo gradativo, continuo e subliminar denominado por subjetivacéo, que utiliza de
dispositivos de saber constituidos por técnicas, estratégias e mecanismos de dominacao, 0s
quais lhes condicionam em torno de um “assujeitamento”. Assim sendo, como consequéncia
direta decorre uma tentativa de objetivacao, na qual os individuos sdo submetidos a um
processo pretensamente objetivo que estabelece critérios de classifica¢do, permitindo a
diferenciacéo entre os comportamentos desviantes e 0 sujeito normatizado.

A relacdo entre esses processos de objetivacao e subjetivacdo foi denominada por
jogos de verdade, que sdo construc@es de verdades produzidas historicamente em cada
sociedade. Para isso, sdo estabelecidos os discursos a serem acolhidos como verdadeiros, bem
COmMo 0S mecanismos e instancias que serdo aceitos pela sociedade como aptos a realizarem a
distingcdo entre o falso e o verdadeiro. Assim, cada sociedade adota mecanismos, técnicas e
procedimentos utilizados para obter e sancionar o seu proprio regime de verdade (Revel,
2005; Foucault, 1984).

Séo chamados de jogos da verdade por se constituirem em um conjunto de préaticas
gue produzem ldgicas especificas, aceitas socialmente como verdades legitimas. Assim, o
foco se volta para compreender como o conhecimento pode estabelecer mecanismos
coercitivos de poder, subsidiando as praticas discursivas e institucionais em uma dinamica
que se retroalimenta, efetivando-se como verdade constituida sobre técnicas de sujeicédo
(Castanheira e Correia, 2012).

Contudo, so6 cabe falar em relacdes de poder caso, mesmo eventualmente sujeitado,
ainda exista a possibilidade de liberdade de escolha de condutas e comportamentos. Do
contrério, a inexisténcia de alternativas e a impossibilidade de resisténcia e reacéo tornaria
indcua a propria configuracdo do poder. Nesse sentido, a despeito da possibilidade de

subjugacdo do individuo a procedimentos do poder, passou-se a buscar praticas de auto
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formacéo do sujeito, de modo que possa compreender as experiéncias decorrentes dos jogos
de poder, e assim, escolher a maneira como pretende se portar (Castanheira e Correia, 2012).
Assim sendo, segundo Sousa Filho (2007), baseando-se na leitura foucaultiana de
cuidado de si, 0 sujeito pode reconstruir o proprio destino a partir da liberdade de cuidar de si
préprio, usufruindo as oportunidades para testar novas experiéncias e inventos, ainda que em
oposicdo a um eventual poder limitador. Trata-se de experiéncias singulares e intransferiveis,
que a despeito do livre arbitrio sdo vivenciadas em acordo com a base ética e moral do sujeito,
definida por Sousa Filho (2007) e Revel (2005) como um codigo pessoal de conduta,
constituindo sua propria verdade. Por conseguinte, em meio ao dilema entre as multiplas
alternativas de acdo e o respeito aos cédigos morais pessoais, as escolhas vivenciadas por
cada pessoa possibilitam construir a si préprio ndo apenas como agente, mas como sujeito

moral da acao.

Metodologia

Cartografia

Esta é uma pesquisa descritiva e exploratéria de carater qualitativo, que teve como
objetivo conhecer e discorrer sobre a visdo dos usuarios de programas de prevencao e
tratamento instituidos no ambito das politicas pablicas, na qual foi pesquisada uma instituicdo
gue tem como base o paradigma da abstinéncia.

Foi realizada uma pesquisa de carater qualitativo, que segundo Chizzotti (1995), se
baseia na premissa de que ha uma continua relacéo entre o sujeito e 0 mundo real. O
conhecimento ndo é estatico e dissociado do sujeito-observador, pois as agdes deste integram
0 processo de construgdo do conhecimento. Os objetos que compdem o mundo real e objetivo
se vinculam & subjetividade do sujeito a partir das acdes e entendimentos deste, ou seja,
considerando os significados e os processos de significacdo que sdo atribuidos pelo sujeito.

Conforme inclusive sdo destacados por Minayo (1993), “a pesquisa qualitativa responde a
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questdes muito particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade
que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com um universo de significados, dos
motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes” (p. 21-22). Essas
manifestacdes correspondem a um espaco profundo das relacoes, dos processos e dos
fendmenos que nao podem ser reduzidos a instrumentalizacéo.

Dentro da pesquisa qualitativa foi utilizado o método cartografico, criado por Deleuze
e Guattari, muito utilizado em pesquisas de campo, para o estudo da subjetividade, que se
caracteriza como uma estratégia de investigacdo e intervencdo na qual podemos analisar e
descrever os caminhos, os campos de forgas, as relacdes, estruturas e os principios elaborados
pelos dispositivos. Ou seja, nos permite observar diferentes diretrizes, construces e
oposicoes que se desenvolvem no tempo e no espaco, possibilitando ao pesquisador realizar
uma analise critica da atualidade, e consequentemente produzir novas formas de
enfrentamento aos modos de subjugacéo, objetificacdo e subjetificacdo que nos constitui
enquanto individuos (Prado Filho e Teti, 2013).

De acordo com Barros e Kastrup (2009), por intermédio da técnica de Cartografia um
observador busca destrinchar a rede de conexdes com as quais se articula em diferentes niveis
0 objeto ou fendmeno em estudo, seguindo a pesquisa por sucessivas etapas continuamente
interligadas, incluindo desde a coleta, a analise e discussdo dos dados, até a formalizacdo dos
resultados.

Romagnoli (2009) diz que sdo fundamentais para o estudo cartografico os
acontecimentos identificados dentro do campo de pesquisa, a partir das relagdes, vivéncias e
conex0es diversas, podendo ou ndo romper com os sentidos estabelecidos e instituir novos.
Ressalta ainda que o pesquisador tem um papel fundamental na produgdo de conhecimentos,
pois ao invés de centrar-se nos proprios significados, influencia e é influenciado pelas

“percepgoes, sensacdes e afetos” (p.170) decorrentes das experiéncias de campo.
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E importante ressaltar que a pesquisa qualitativa incentiva os sujeitos a pensarem
livremente sobre algum tema, objeto ou conceito, possibilitando aflorar os aspectos subjetivos
dos sujeitos e os incentiva a relatar, de forma implicita ou explicita, seus sentimentos sobre o
assunto abordado.

Portanto, o método escolhido justifica-se por proporcionar mais familiaridade com o
tema, permitindo um aprofundamento no fenémeno estudado e uma melhor visualizacdo dos

fatos e processos especificos.

Método
Contexto

A pesquisa foi desenvolvida numa comunidade terapéutica localizada na zona rural de
Planaltina, no Distrito Federal. E uma comunidade terapéutica sem fins lucrativos, de carater
social, assistencial e educativo. A instituicao foi fundada em 2006 e durante muitos anos, foi
dirigida através de uma orientacdo estritamente religiosa. Porém, ha 6 anos, novas formas de
terapias vém sendo implantadas a partir da incorporacédo de suporte profissional especializado.
A instituicdo é regulamentada pelo Conselho Nacional de politicas sobre Drogas (CONAD),
com fundamento no art. 19, inciso XII da Lei 11.342. Diante disso, do total de leitos na
instituicdo, 78 sdo mantidos pelo governo, através de convénios com o Subsecretario de
Politicas sobre Drogas (SUBAD) e com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD). A comunidade terapéutica funciona diariamente, e tem atividades pré-definidas
que sao desenvolvidas de 06 as 22h.

A equipe profissional da comunidade terapéutica é formada por doze pessoas, sendo
um presidente, um coordenador geral, um profissional de psicologia, duas estagiarias de
psicologia, um chefe de cozinha, dois motoristas e quatro monitores que dividem as fungdes

entre as atividades da lavanderia, farmacia, horta, transporte e acompanhamento da rotina dos
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internos. A instituicdo também recebe apoio de voluntarios, sendo que alguns deles séo
internos que ja concluiram o plano terapéutico. A comunidade terapéutica ndo possui médicos
em seu quadro de profissionais e por isso, 0s acompanhamentos que necessitam de
intervencdo médica sdo realizados em parceria através de dois Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS e CAPS AD), além do postinho e hospitais mantidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

A estrutura fisica da comunidade terapéutica € composta por um dormitério dividido
em 12 quartos, cada um contando com 10 a 12 camas, um refeitorio com capacidade para
aproximadamente 140 pessoas, uma cozinha semi-industrial com despensa, uma lavandeira,
uma bomboniere®, uma “academia”®, um campo de futebol, 4rea para horta, espagos livres
para momentos de lazer, farmacia, biblioteca, duas salas de aula e quatro escritorios.

De acordo com a entrevista realizada com a responsavel técnica, a internacao é
prioritariamente voluntaria, o que significa que as pessoas devem comparecer por espontanea
vontade. O perfil dos internos atendidos é formado por pessoas do género masculino,
dependentes quimicos, com idades entre 18 e 60 anos.

A instituicdo ndo tem missao e valores organizacionais definidos, porém seu fundador
afirma que tem como missdo “oferecer oportunidades para que pessoas do género masculino
em situacao de dependéncia quimica tenham suas vidas transformadas”. A comunidade
oferece um ambiente protegido e realiza terapias que tém como objetivo atingir os internos
em sua completude, considerando fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Diante dessa
atencdo a diversos fatores, a instituicdo conta com um plano terapéutico (anexo) que organiza

o tratamento em trés fases que ocorrem num periodo de nove meses, podendo ser estendido

5 A bomboniere é como se chama na CT uma sala na qual disponibilizam balas e bombons para vender aos
assistidos.

& Academia é um espaco com instrumentos produzidos artesanalmente pelos assistidos para a pratica de
musculagdo.
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por até doze meses. O programa tem como objetivo proporcionar a recuperacgao e a
reintegrac@o familiar e social, oportunizando ao acolhido condigdes de se tornar uma pessoa
emancipada do vicio, que internalize a mudanca no estilo de vida.

A metodologia utilizada na institui¢do € constituida com base no tratamento
psicossocial e espiritual (envolvendo cultos, leituras e estudos da biblia), bem como na
valorizacdo do sujeito na sua individualidade e nas terapias em grupo, de acordo com 0s
termos da resolugcdo — RDC n° 29/2011 — Anvisa.

Como ja foi citado anteriormente, o tratamento é dividido em trés fases e cada fase
tem duracéo de trés meses. As fases sao identificadas respectivamente por: 12 -
Desintoxicacdo e adesdo ao tratamento; 22 — Interiorizacdo; 3? - Reintegracdo familiar e social.

Apesar da comunidade terapéutica ser o principal campo de pesquisa, a investigacao
também contou com observac@es dos dois campos de estagio. O NERUQ (Ndcleo de
assessoramento a magistrados sobre drogas), vinculado ao TIDFT e a SUAP (subsecretaria de

apoio psicossocial da Defensoria Publica do DF.

Participantes

A pesquisa se deu em confluéncia entre pesquisadora, profissional responsavel técnica
pela Comunidade Terapéutica e usuarios dos servicos da instituicdo. A primeira etapa da
pesquisa constituiu-se por uma observacao participante da rotina e das atividades realizadas.
Ja a segunda parte foi constituida por entrevistas semiestruturadas com a responsavel técnica
da equipe e principalmente com os assistidos da institui¢do, escolhidos de acordo com o
interesse proprio e disponibilidade. Na tabela a seguir € apresentada uma sintese das
informagdes que ajudam identificar os participantes da entrevista. E importante ressaltar que

0s nomes sdo ficticios para respeitar o sigilo da identidade dos participantes.
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Caracteristicas dos participantes.

Quantas Quantas
. Estado . e Quanto passagens passagens
Participantes ldade . Filhos Participacdo tempoem
Civil por na
tratamento . .M. . e
instituicbes  instituicdo
21 Conversa
Pedro Solteiro - Informal 03 meses 02 02
anos
Mateus aﬁgs Casado 02 Entrevista 06 meses 06 02
. 31 . )
Jodo Solteiro - Entrevista 02 meses 02 02
anos
Tomé 36  Casado 04 Entrevista 03 meses 02 02
anos
Responsavel 33 Solteira - Entrevista - - -

Técnica anos

Instrumentos e Materiais

De acordo com Teixeira (2006), em uma pesquisa qualitativa o pesquisador busca
aproximar as informacdes construidas no campo com a teoria, por intermédio da anélise e
interpretacdo dos fendmenos estudados. A insercdo realizada na Comunidade terapéutica
ocorreu inicialmente participando como observadora em atividades realizadas na instituicao,
posteriormente, realizando pesquisas nos cadastros de usuarios.

Dando prosseguimento a pesquisa de campo, como forma de conhecer mais sobre o
campo e o sujeito pesquisado, foram utilizadas algumas estratégias para a construcao de
informacBes, como: observacao participante e entrevista individual semiestruturada.

A entrevista individual semiestruturada, uma das mais utilizadas em uma abordagem
qualitativa, segundo Minayo (1993), caracteriza-se por perguntas abertas e fechadas que
possibilitam ao entrevistado discorrer sobre o assunto sem se prender ao perguntado.

A observacao participante, de acordo com Minayo (1993), é um procedimento no qual

0 pesquisador se insere no contexto a ser pesquisado, a fim de realizar uma pesquisa



26

cientifica. A insercdo do participante nesse contexto produz modificacdes reciprocas e
possibilita a vinculacao dos fatos as suas representacdes, proporcionando um esclarecimento
das regras, diretrizes e contradi¢des vivenciadas diariamente no campo.

O principal instrumento de observacéo € o diario de campo, que nada mais é do que
uma forma de registro, no qual séo escritas todas as informacdes observadas e vivenciadas no
contexto em que o0 pesquisador esta inserido.

Segundo Neves (2006), o diario de campo € um instrumento no qual se registra
diariamente as observacdes, as quais devem ser mais detalhadas quanto possivel. E importante
ter cuidado ao fazé-lo, devendo referencia-lo de forma diferente para cada acontecimento, ou
seja, com grafias e cores diferentes, de forma a identificar os acontecimentos, sentimentos e
impressdes ocorridos no momento em si, possibilitando assim uma detalhada analise do que

foi observado.

Procedimentos

Inicialmente houve a inser¢do nos campos de estagio, 0s quais apesar de ndo serem o
local central de pesquisa, forneceram experiéncias e informacgdes que proporcionaram a esta
pesquisadora observacdes de outros contextos relacionados a tematica.

Na Subsecretaria de atividade psicossocial da Defensoria Publica do DF
(SUAP/DPDF) foram realizados acolhimentos de familiares de pessoas envolvidas com o
consumo de alcool e outras drogas. A maioria dos atendimentos eram voltados para
orientacdo e solicitacdo de encaminhamentos para o nucleo da satde da Defensoria Publica
(Naj — Saude), com o intuito de judicializar uma solicitacao de internacdo compulsoria.

Ja no Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios (TJDFT) a experiéncia
ocorreu em duas etapas. Primeiro, realizando o acolhimento de pessoas que haviam sido

encaminhadas para a audiéncia de adverténcia em virtude de terem sido flagradas portando
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substancias ilicitas, na qual o juiz realiza orientacdes sobre o crime e propde um acordo de
transacdo penal com o jurisdicionado. Dando continuidade ao processo, o jurisdicionado é
encaminhado para um atendimento psicossocial no Nucleo de Assessoramento aos
magistrados sobre usuarios de drogas (NERUQ). Nesse estagio do processo jurisdicional
ocorria a segunda etapa da experiéncia, sendo realizados um atendimento individualizado e a
aplicacdo do teste ASSIT’ para a escolha em conjunto com o jurisdicionado de qual o melhor
encaminhamento, de acordo com a sua relacdo com a droga.

Os relatos sobre os dois campos estdo apresentados de forma mais especifica na parte
de analise e discussdo, mais especificamente na categoria de analise intitulada: As diferentes
perspectivas atribuidas ao uso de drogas ilicitas e as vivéncias dos assistidos de uma
Comunidade Terapéutica.

Durante a insercdo na comunidade terapéutica inicialmente foi realizada uma
observacao participante para conhecer os ambientes e alguns dos assistidos, durante a
participacdo deles em uma terapia de grupo e um grupo de missdes, quando foram realizadas
conversas informais com os assistidos. A observacdo participante foi realizada a partir de
cinco visitas realizadas na comunidade, cada uma com duracédo de quatro horas.

Posteriormente, foram realizadas entrevistas individuais e semiestruturadas com 0s
assistidos participantes da pesquisa e com a responsavel técnica da Comunidade. As
entrevistas foram gravadas e transcritas. E importante ressaltar que os nomes dos
entrevistados foram substituidos de forma a preservar o anonimato, bem como o0 nome da

instituicdo foi omitido.

7O ASSIT é um instrumento psicométrico validado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) que tem como
objetivo realizar uma triagem para avaliar o nivel de envolvimento com alcool, tabaco e outras substancias.
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Procedimentos de Analise

Para analisar as informac@es obtidas, utilizamos a analise de contetdo oriunda das
teorizacOes de Laurence Bardin. Para a autora, a analise de contetdo é:

“Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por

procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das mensagens,

indicadores (qualitativos ou ndo) que ndo permitem a interferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo e recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens”

(Bardin, citado por Minayo, 1993, p. 83).

Em termos de procedimentos de andlise, adotamos a perspectiva da analise de
conteudo tematica na qual, “o conceito central ¢ o tema e consiste em descobrir os ntcleos de
sentido que compdem uma comunicacgdo cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma
coisa para o objetivo analitico visado” (Bardin, citado por Minayo, 1993, p. 86 - 87).

Apds a transcricdo das entrevistas e analise das informacdes, foram construidas quatro
categorias analiticas tematicas: 1) A adesdo aos principios da comunidade terapéutica; 2) As
diferentes perspectivas atribuidas ao uso de drogas ilicitas e a vivéncia dos assistidos de uma
comunidade terapéutica; 3) O tratamento e atividades desenvolvidas; 4) A comunidade

terapéutica e suas principais caracteristicas.

Anélise e Discusséo
Na presente pesquisa, a analise e discussao dos resultados foi organizada a partir das
quatro categorias analiticas tematicas mencionadas anteriormente.
Nesta sec¢do serdo apresentados os recortes mais significativos da pesquisa, na visdo da
pesquisadora, sendo realizada uma articulacao tedrica com os diversos autores que abordam

0s assuntos tratados, possibilitando uma melhor compreenséo do tema.
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A adesdo aos principios da comunidade terapéutica

Diversos termos podem ser encontrados na literatura para conceituar adesao, sendo
dois oriundos do idioma inglés: compliance e adherence. Enquanto compliance pode ser
compreendido como obediéncia ou passividade da pessoa em relagdo ao tratamento;
adherence pode ser entendido opostamente como liberdade de escolha da pessoa em seguir ou
ndo quaisquer das recomendacdes recebidas (Faria, Rodrigues, Zanetti, Aradjo e Damasceno,
2013).

A diversidade conceitual demonstra o nivel de complexidade para se atingir o
entendimento do fenémeno pessoal da adesdo. N&o bastasse a vastiddo e os antagonismos
conceituais, ha uma multidimensionalidade de fatores que podem influenciar esse construto.
Por conseguinte, é necessaria uma ampla e complexa investigacao, por parte dos profissionais
de salde, acerca dos multiplos fatores que podem afetar 0 modo como ocorre ou ndo a adesao.
Apesar da singularidade e subjetividade do fenbmeno, € possivel elencar algumas das
potenciais fontes de interferéncia, por exemplo: idade, sexo, escolaridade, nivel intelectual,
renda familiar, fatores psicoldgicos, rotina diaria, relacbes familiares, sociais e profissionais,
acesso a medicamentos, relacdo com os profissionais e instituicdes de saude, como
acolhimento e confianca, frequéncia e duracdo dos atendimentos, custos do tratamento, efeitos
adversos, estagio da doenca e dos sintomas, nivel de compreensdo da doenca e do tratamento
(Faria et al., 2013).

Analisando a elucidacédo de Villas Boas, Foss, Freitas, Torres, Monteiro e Pace (2011),
pode-se compreender que a adesdo ndo esboga um comportamento especifico, ao invés disso
expressa um espectro comportamental formado a partir da variacdo do nivel de aceitacao,
adocgdo, engajamento e efetiva realizacdo, por parte do individuo, das multiplas acdes

relacionadas ao tratamento. Além disso, é importante considerar que a adesdo pode oscilar de
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acordo com cada recurso e estagio terapéuticos, podendo ser maior em uma agdo, menor em
outra, ou até inexistir em desalinhamento com alguma orientacédo planejada para o tratamento.
Scaduto, Barbieri e Santos (2015) realizaram uma compilacéo de estudos acerca dos
discursos proferidos por adolescentes sobre adesao ao tratamento de dependéncia quimica em
uma instituicdo de saude publica. Como exemplo, é citado o estudo de Silva et al, no qual
observou-se que a adesao a um tratamento, por parte de dependentes adolescentes, pode sofrer
influéncias de diversos fatores, alguns inclusive exdgenos ao processo. A pesquisa elencou
alguns possiveis fatores de interferéncia mencionados nos relatos: o meio social; a condicao
de vida familiar, inclusive financeira; a percepcdo do paciente sobre os esquemas de
prescricdo; os efeitos colaterais e sintomas. Por fim, assim como nos outros trabalhos
mencionados anteriormente, também advertiu quanto a necessidade da equipe de salde estar
consciente dessa realidade, ajudando os pacientes a superarem as possiveis limitacGes.
Independentemente do modelo a ser adotado para o tratamento, reducgéo de danos ou
abstinéncia, a prévia consciéncia do individuo acerca da perda de controle e do uso de forma
abusiva é um fator importante para a adesdo ao tratamento. O relato de Mateus reforca a
correlacdo positiva entre o nivel de consciéncia da pessoa e a adesao:
Desta vez eu estou mais, assim, mais ciente do problema das drogas na minha vida,
dessa vez que fiquei mais consciente do problema. Eu ja estou com 27 anos e
caramba, dessa vez eu quero resolver isto, ndo €. Das outras eu era bem novo e por
outros motivos, como trabalho, relacionamentos, ansiedade que faziam com que eu
saisse antes. Dessa vez, ndo. Dessa vez eu quis ir até o fim (Mateus).
Apesar de Mateus ter evoluido para um nivel maior de conscientizacdo em relacao ao
uso mais descontrolado, demonstra ainda uma certa dependéncia da institucionalizagcdo, como

se atividades desenvolvidas durante o tratamento entre “muros”, mantendo-0 afastado das
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substancias, fossem suficientes para manté-lo afastado e em abstinéncia posteriormente a sua
saida.

Tomé também realizou uma explanacéo a esse respeito:

S0 depende de mim. Eu acho que até hoje eu ndo sustento ainda. Mas a pedra ndo me

faz falta ndo. (...) Porque vai da pessoa, depende da pessoa e outra coisa, nao tem cura.

(...) Nao tem cura para drogado (Tome).

Neste relato podemos perceber um discurso antagonico. Apesar de externalizar que a
mudanca de comportamento em relacdo as substancias sé depende dele, por outro lado
reproduz um discurso que pode ser compreendido como uma desresponsabilizacdo pelo uso
(sou drogado e, ndo tem cura, devo fugir da droga). Mesmo transparecendo a admissao de
responsabilidade ao se posicionar como responsavel pelo papel de evitar 0 uso; em
contrapartida assume um discurso que pode suscitar a vitimizacao a partir da suposicédo de
incapacidade de mudar a situacdo de drogado. Assim sendo, desconsiderar a possibilidade de
cura da condicdo de drogado, como se fora uma doenca incuravel, é caracteristica que pode
causar desresponsabilizacdo em casos de recaidas. A narrativa indica uma naturalizacdo do
processo iatrogénico, ou seja, um processo de adoecimento que Ihe € imputado. Ao mesmo
tempo, demonstra implicitamente o reconhecimento que ainda ndo possui estratégias para
manter a abstinéncia fora da institucionalizacao, caracterizando um processo de dependéncia
pessoal em relacdo a institucionalizacao (lllich, 1975, Silva, Ferri & Formigoni, 1995).

Esta dindmica subentendida sobre a relacdo de dependéncia e a institucionalizacdo
para a manutencao da abstinéncia dificulta o desenvolvimento de autonomia por parte dos
assistidos, seguindo a légica medicalizada e consequentemente diminuindo o papel de

responsabilizacdo do sujeito.
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No relato dos trés entrevistados ha em comum a afirmacéo de que ja eram reincidentes
No processo, e que estiveram institucionalizados por pelo menos dois periodos na
comunidade:

Esta j& € minha segunda internacao, da outra vez sé fiquei trés meses, mas desta vez,

pretendo ficar até o final (Tomé).

Esta ja é minha sexta internacdo. E a minha segunda vez nessa comunidade. E esta é a

Unica em que eu segui 0 programa terapéutico até o fim, nas outras eu sempre

comecava e ndo finalizava os tratamentos (Mateus).

Da primeira vez, fiquei aqui por 10 meses. Ai eu sai, porque eu queria voltar para

minha casa, né. Curado, normal, como todas as outras pessoas. SO que eu me enganei,

ndo era bem da forma que eu estava imaginando. Surgiu muitas coisas que me fizeram
recair. (...) Dessa vez eu vim com o objetivo de ficar até o final. Também de ficar por
aqui, de ndo voltar para minha cidade (Jodo).

A proposta de reducdo de danos até pode possibilitar uma dependéncia nos usuarios do
servico para com o acompanhamento dos profissionais, tanto quanto a proposta proibicionista
e de abstinéncia. Contudo, é possivel identificar evidéncias de que o tratamento realizado de
forma institucionalizada pode produzir sofrimentos, dificuldades e outros adoecimentos, além
de ser um fator de possivel ndo adesdo a um tratamento, como descrito nos relatos a seguir:

(...) Foram experiéncias ruins, que eu ndo tinha consciéncia da minha necessidade de

ficar afastado de tudo para que eu pudesse obter uma melhora, ficava sempre muito

ansioso, deprimido e sempre saia até mesmo antes de completar os trés primeiros
meses (Mateus).

Tomé também mencionou a dificuldade anteriormente experimentada principalmente
para superar a fase inicial do tratamento, quando ndo conseguiu avancar para 0s estagios

subsequentes:
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Ja passei aqui, s6 que eu s6 fiquei trés meses. E muito ruim, é muito dificil (pausa).

(...) Mas depois fiquei uns dois ou trés anos sem mexer com droga nenhuma. Ai, agora

no dia 31 de dezembro € que eu cai de novo. Eu comecei a cheirar e ndo dei conta de

parar (Tomé).

Contudo, mesmo fora do controle de instituicGes de saide Tomé conseguiu passar
alguns anos sem usar substancias psicoativas, o que demonstra nao ser primordial a tutela
institucional para a superacéo dos problemas decorrentes do uso de drogas.

A dificuldade dos assistidos se manterem institucionalizados principalmente durante
0s trés primeiros meses também foi referenciada na descricdo da responsavel técnica:

O desafio acho que na maioria das comunidades terapéuticas é eles passarem dos trés

meses. Porque com trés meses, poucos conseguem. Tem muita rotatividade durante

esses trés primeiros meses, que sdo os noventa dias, né! Mas depois disso, muitos
recaem, né! Entdo, assim, é muito grande a taxa de recaidas (Responsavel técnica).

Na realidade, resta evidente que a maneira como ocorre o tratamento € um fator
dificultador para a adesdo, especialmente durante os trés primeiros meses, periodo no qual
ocorre maior evasdo, devido a dificuldade de adaptacdo ao isolamento social e a abstinéncia
total. Além disso, embora a pesquisa nao tenha contemplado nenhuma pergunta exatamente
sobre esta questdo, obtive informacdes de que os encontros familiares sdo realizados num
espaco multiuso, normalmente utilizado como refeitorio ou para a realizacdo de reunifes e
cultos. Como este espaco ndo propicia o exercicio de maiores intimidades, pude inferir que a
abstinéncia total € inclusive sexual,

A distancia entre os locais de residéncia dos assistidos e o local da instituicdo onde o
tratamento € realizado, muitas vezes fora da territorialidade do assistido, ou seja, de modo
contrario ao que preconiza a proposta de reducgdo de danos realizada pelos CAPS, também foi

observada como um potencial fator de interferéncia na adesdo. Como alguns internos séo de
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locais distantes e até mesmo de outros estados, o periodo de isolamento e internacao se torna
um fator de sofrimento, podendo desencadear uma cronificacao e outros adoecimentos nos
assistidos. Mesmo durante o periodo de quatro a nove meses, quando eles tém a possibilidade
de saidas terapéuticas e reinsercdo social, tendem a ficar reclusos devido a distancia e a falta
de recursos financeiros, impossibilitando o acesso as familias. Esse obstaculo fica evidente na
seguinte narrativa de Jodo: “Na&o, ainda ndo (teve saida terapéutica), e nem sei como vai ser,
por que como minha mae mora longe... Se eu aguentar, vou ter que ficar aqui 0s nove meses
sem sair” (Jodo).

A familia também é mais um fator extrinseco que pode influenciar na adeséo. Tanto
pode agir como um apoio que facilita a adesdo, como pode ser um fator dificultador,
conforme demonstram os relatos a seguir:

Eles ja sabiam do problema e aconteceu de novo, entdo eles falaram, vamos dar um

jeito nele mesmo. Sen&o ele vai morrer nesta historia ai. E melhor a gente tentar dar

um breque de vez nesta histdria, sendo ele vai continuar com isso, e vamos ter que
fazer de tudo para ele ir agora parar, sendo ele ndo vai nunca. Das outras vezes, eles
ficavam com pena de mim e quando eu solicitava eles me tiravam (Mateus).

Pela minha mulher eu ja tinha ido embora, mas infelizmente eu ndo posso, eu tenho

que ficar. (...) Porque ela ndo pensa. Porque se fosse uma pessoa que pensa, ela ia

querer era que eu ficasse, né? E porque ela disse que esta apertada, td sem grana, mas

Deus vai dar um jeito (Tomé).

A familia também foi apontada pela responsavel técnica como um possivel fator
dificultador da adesdo, conforme segue:

Outro grande desafio é a familia, muitas vezes a familia ndo contribui para o

tratamento, porque quando eles falam com as familias, as familias ficam trazendo os

problemas, ficam dizendo que estdo com dificuldade financeira, e ai eles acabam
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ficando mais ansiosos e procurando sair a qualquer custo para atender as necessidades

da familia (...) Infelizmente, até nas reunides de familia, sdo poucas as que participam.

Pelo numero de acolhidos, sdo poucos mesmo 0s que Vém e participam todo més

(Responsavel técnica).

Temos total consciéncia que estes sdo problemas reais que devem ser considerados,
porém, também sdo apontados como fatores que influenciam diretamente na adeséo.

A internacdo voluntaria, assim como o nome sugere, significa que a pessoa solicita ou
busca voluntariamente a sua internacdo. Fica formalmente caracterizada pela necessidade do
paciente assinar uma declaracdo afirmando que optou pelo regime de tratamento de forma
consciente, manifestando conhecer todos os direitos e deveres existentes na instituicdo (Lei n°
10.216, 2001).

De fato, a internacdo pode ser classificada como voluntaria em decorréncia da livre
prontificacdo da pessoa na instituicdo, sem coacdo fisica ou conducgéo coercitiva, sendo
inclusive formalizada pela autbnoma celebragédo do termo de consentimento. Contudo, as
entrevistas de pelo menos dois dos assistidos demonstram que eles foram internados por uma
forte influéncia psicoldgica dos familiares, atingindo quase uma imposicao. Essa dindmica
pode ser verificada no seguinte relato de Mateus, sendo possivel perceber a forte interferéncia
familiar na decisdo pessoal de iniciar o tratamento na comunidade terapéutica:

(...) A minha familia quase que me obrigou a vir pra ca, sendo eu ia... la acontecer o

pior, assim, eu ia ficar separado... Meio que iam acontecer varias coisas ruins na

minha vida. Eles meio que me focaram a vir pra cd. Embora eu tenha vindo, assinado,
mas praticamente fui for¢ado, por razdes e situacdes da minha vida, né (Mateus).

Ja no relato a seguir, Tomé demonstra ter sido protagonista da sua internacdo. Ele foi

encaminhado para a pesquisa como um dos assistidos que estava tendo dificuldade de aderir
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ao tratamento, mas pautando-se somente nos relatos dele, é possivel interpretar o oposto, que
seja uma pessoa comprometida.

Eu achei que era necessario. Porque eu trabalhava e gastava todo meu dinheiro com

drogas. O que eu ndo gastava com drogas era sO o dinheiro que eu pagava aluguel e

s0. Nem penséo para os meus filhos eu tava pagando. (...) Ai eu resolvi e vim. Porque

era 0 melhor para mim e para eles eu ficar aqui (Tomé).

Na pratica, estar numa comunidade por internagdo voluntaria ou “involuntaria” (termo
aqui empregado para se referir a casos de coercdo psicolégica familiar), pode influenciar no
nivel de adesédo (Lei n® 10.216, 2001).

Outro fator que pode interferir na adesédo € a possibilidade de um envolvimento
sentimental do assistido para com as pessoas que atuam na instituicdo, especialmente quando
0 auxilio e a atencdo dispensados chegam a suscitar atracdo amorosa. Esse complexo aspecto
da convivéncia humana foi descrito pela responsavel técnica da seguinte forma:

(...) Eles confundem muito as coisas, mas € normal. (...) Eles idealizam. Eles acham

que nos somos perfeitas. (...) E normal a gente ir fazer um atendimento com eles e eles

comecaram a idealizar alguma coisa, tipo: Nossa (ela) foi tdo educada comigo, (ela)

me compreendeu, (ela) me ajudou, (ela) me orientou. Cara essa mulher. Essa € a

mulher que eu preciso na minha vida. Essa mulher € a mulher que eu preciso para

solucionar meus problemas com drogas, com isso, com aquilo, entendeu! Isso € um
ponto negativo, né! Que muitas vezes € ruim, é ruim para eles. Porque tem alguns que
muitas vezes vao embora que desistem do tratamento quando comegam a confundir as
coisas, né! (O pronome ‘ela’ foi utilizado em substitui¢do a citacdo do nome da
profissional para preservacgéo da identidade).

Portanto, os fatores identificados com maior potencial para influenciar o nivel de

adesdo ao tratamento sdo: a maneira como ocorre 0 tratamento, se o assistido teve autonomia
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na decisdo da internacdo ou ndo, a distancia da comunidade, a familia e o envolvimento
sentimental dos assistidos para com profissionais. Assim sendo, na sequéncia sera
apresentado um arcabouco das diferentes perspectivas de instituicdes que atuam nesse
contexto e como os fatores de adesdo influenciam diretamente nas vivéncias subjetivas

apresentadas por assistidos de uma comunidade terapéutica.

As diferentes perspectivas atribuidas ao uso de drogas ilicitas e a vivéncia dos assistidos
de uma Comunidade Terapéutica.

A utilizacdo de substancias psicoativas (legais ou ilegais) ocorre possivelmente a partir
de diversas influéncias socioculturais, constituindo-se em uma pratica cujos complexos
significados somente podem ser devidamente analisados através de uma insercdo mais direta e
prolongada no campo a ser pesquisado. Em vista disso, foram primordiais para a obtencédo de
uma visdo mais ampliada de todo o contexto que envolve o tema, tanto as insercdes na
comunidade terapéutica, bem como os estagios: no Nucleo de Assessoramento a Magistrados
sobre Usuarios de Drogas (NERUQ), vinculado ao Tribunal de Justica do Distrito Federal e
Territérios (TJIDFT); e na Subsecretaria de Atividade Psicossocial (SUAP), da Defensoria
Publica do DF. Adicionalmente, contribuiram as participacdes em grupos reflexivos
realizados no Centro de Formacdo de Psicologos do UNICEUB - CENFOR, contando com a
participacdo de pessoas encaminhadas pelo NERUQ (para cumprimento de medida
socioeducativa) e a coordenacdo de estudantes em processo de conclusao do curso de
psicologia.

O NERUQ tem como objetivo prestar assessoria a magistrados no ambito do
cumprimento ao artigo 28, da Lei 11. 343/2006, voltado para “quem adquirir, guardar, tiver
em depdsito, transportar ou trouxer consigo para consumo pessoal, drogas” sem autorizagao

legal, o qual serd submetido as seguintes penas: “adverténcia sobre os efeitos das
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drogas, prestacdo de servicos a Comunidade, e medida educativa de comparecimento a
programa ou curso de educacdo” (Lei 11. 343/2006).

Apesar de terem ocorrido mudancas na Lei, atualmente o porte de drogas ilicitas,
mesmo que para consumo proprio, ainda € uma contravencao penal. Assim sendo, as pessoas
flagradas usando ou portando drogas ilicitas sdo conduzidas compulsoriamente a uma
delegacia de policia para a autuacao e realizacdo do termo circunstanciado, conforme relato
dos jurisdicionados, a despeito da lei ndo impor a necessidade dessa conducao a delegacia
para autuacdo. Posteriormente, sdo encaminhados para participar de uma audiéncia de
adverténcia, na qual o juiz realiza orientacfes sobre o crime e propde um acordo de transacao
penal com o jurisdicionado. Aceitando esse acordo, o jurisdicionado passa por um
acolhimento psicossocial realizado pelo NERUQ, que tem como objetivo assessorar 0s
magistrados e contribuir com a individualizacdo da pena. Para isso, € realizada uma triagem
ou avaliacao psicossocial, com “uma abordagem avaliativa por meio da analise do contexto
psicossocial dos usuarios encaminhados pelos Juizados, verificando fatores de risco e
protecdo relacionados ao uso e abuso de drogas” (Tribunal de Justica Federal e Territorios,
Portaria GPR n © 2.498, atribuicbes no NERUQ, 2017). Esta avaliacdo é embasada pelos
principios tedricos da Intervencdo Breve® com o uso da Entrevista Motivacional.®

Durante a abordagem psicossocial é realizada a aplicacdo de um teste psicométrico
chamado “ASSIST”, que auxilia na triagem do nivel de envolvimento com alcool, tabaco e
outras substancias. O ASSIST é um instrumento validado pela Organizacdo Mundial de Salude

(OMS), que tem como objetivo avaliar: a frequéncia, os problemas relacionados ao uso das

8 A Intervencio Breve (I1B) é uma técnica de abordagem terapéutica para usuarios de drogas proposta por
Sanchez-Craig em 1972, que tem como objetivo ajudar no desenvolvimento da autonomia das pessoas,
atribuindo-lhes a capacidade de assumir a iniciativa e a responsabilidade por suas escolhas.

% A Entrevista Motivacional (EM) “¢ um estilo de aconselhamento diretivo, centrado no cliente, que visa
estimular a mudanca do comportamento, ajudando os clientes a explorar e resolver sua ambivaléncia.
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substancias nos ultimos trés meses, as preocupacdes a respeito do uso por parte de pessoas
préximas ao usuario, 0s prejuizos na execucao de tarefas cotidianas, as malsucedidas
tentativas de cessar ou reduzir o uso, e 0 sentimento de compulsdo. A partir desta avaliagcdo
técnica é possivel escolher, juntamente com o jurisdicionado, a instituicdo da Rede Social de
apoio e tratamento que melhor se aplica ao usuario, local onde efetivamente ocorrerao as
intervencdes no intuito de promover a melhoria da qualidade de vida dos jurisdicionados
(Tribunal de Justica Federal e Territdrios, Portaria GPR n © 2.498, atribui¢cdes no NERUQ),
2017).

Os técnicos ficam responsaveis por acompanhar a participacdo dos jurisdicionados nas
instituices da rede, o que inclui normalmente um encontro semanal durante pelo menos 5
semanas. Ao término, elaboram um relatorio para o juiz, informando o adequado
cumprimento ou ndo da medida. Em caso de éxito o juiz arquiva o caso e o jurisdicionado fica
com a “ficha limpa”. Nos trechos do diario de campo apresentados a seguir sdo relatadas
particularidades da participacdo dos usuarios nas triagens realizadas pelo NERUQ), as
subjetividades na Lei que sdo efetivadas principalmente em cidades satélites do DF, além de
aspectos relacionados ao sofrimento dos familiares ao buscarem uma internacdo compulsoria
(Tribunal de Justica Federal e Territdrios, Portaria GPR n © 2.498, atribuicdes no NERUQ),
2017).

Com a participacdo em triagens foi possivel perceber que a maioria dos

jurisdicionados chegam até a instituicdo com receio e resisténcias, imaginando que

sera proposto algum tipo de abstinéncia ou tratamento. Porém, apds serem informados
sobre: o teor da entrevista, o sigilo profissional e que o conteido da conversa nao sera
parte do relatorio, alguns quebram essas barreiras e sentem-se mais a vontade para

relatarem especificidades da abordagem policial, do uso, etc. (Diario de Campo).
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A partir dos relatos dos jurisdicionados nos atendimentos no NERUQ, observou-se
que ha um nivel de subjetividade na Lei, deixando a cargo dos policiais avaliar e
julgar se a quantidade apreendida é para uso proprio ou se pode ser caracterizada
como venda/trafico. Também foi perceptivel que a maioria das atuacdes séo realizadas
em bairros periféricos e com pessoas de baixo poder aquisitivo (negros, pobres). Tal
constatacdo surgiu a partir de informacdes obtidas dando conta que essas a¢cbes
policiais sdo muito comuns em cidades satélites do Distrito Federal como: Brazlandia,
Ceilandia e Sobradinho. Com isso, audiéncias realizadas em Ceilandia chegam a
convocar cerca de 160 jurisdicionados. Ja no férum do Plano Piloto os usuarios nem
sequer sdo convocados para audiéncia, sendo 0s casos automaticamente arquivados
(Diéario de Campo).
Durante a insercdo como estagiaria na Subsecretaria de Atividade Psicossocial
(SUAP) da Defensoria Publica do DF foi possivel observar outros aspectos
relacionados com o tema. Muitas pessoas procuram o apoio psicossocial da institui¢do
demandando por internacdo compulséria de familiares usuarios de drogas. Sao
pessoas que chegam até os profissionais demonstrando um sofrimento intenso e uma
grande preocupacdo com as consequéncias do uso abusivo por parte do familiar
usuario. Os relatos incluem experiéncias com furtos dentro da propria casa para a
manutencdo do consumo, e até dividas contraidas com traficantes sendo cobradas ao
usuario ou a prépria familia (Diario de Campo).
Além disso, a SUAP/DPDF também realiza atendimento técnico aos assistidos
encaminhados pelos Nucleos de Assisténcia Juridica.
A equipe composta por psicologos e assistentes sociais trabalha pautada na Lei 11.
343/2006, orientando-se pelo modelo de reducdo de danos, ou seja, primando pelo modelo

antimanicomial. O atendimento especializado é realizado com uma postura de construcdo
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coletiva de estratégias de intervencdo (prioritariamente extrajudiciais), a fim de promover
respostas adequadas de acordo com as especificidades e complexidades de cada caso
(Defensoria Pablica do Distrito Federal, 2017).

Para isso, sdo realizados atendimentos individuais e coletivos, visitas domiciliares e
institucionais, articulacdo com a rede de protecédo psicossocial e outros recursos, visando a
garantia de direitos e 0 acesso as politicas publicas (Defensoria Publica do Distrito Federal,
2017).

O acolhimento das demandas pela SUAP/DPDF envolve a realizacao de articulacfes
com o0s equipamentos de saude e outros servicos publicos disponibilizados pelos diversos
entes federados, promovendo um melhor entendimento da situacdo, o que inclui intervencgdes
breves e conscientizacdo das pessoas quanto as condi¢des necessarias para adesao aos
tratamentos (Defensoria Publica do Distrito Federal, 2017).

Apds o acolhimento de demanda relacionada a uso abusivo de substancias quimicas, e
prestadas as orientacdes preliminares, é realizado um encaminhamento para os centros de
atencdo especializados como Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e outras Drogas
(CAPS-AD) do territorio onde o usuario reside, para que seja efetuado um acompanhamento
deste e/ou dos familiares. Somente mediante uma avalia¢do da equipe e a emissdo de um
laudo médico circunstanciado e multidisciplinar do CAPS, é que a SUAP-DPDF podera
encaminhar o caso para a avaliacdo do Nucleo de Atendimento a Saude (NAJ - Saude) da
Defensoria Publica do Distrito Federal, responsavel pelo suporte juridico. Entdo, a depender
do resultado da avalia¢do é possivel o inicio de uma acgdo juridica e a obtencéo de autorizacdo
para que se providencie uma internagdo compulsoria. Pois, de acordo com a legislagdo atual, a

internagdo compulsérial® “é determinada pelo Juiz levando em conta o laudo médico

10 Retirado de Cartilha Direito a Satide Mental, do Ministério PUblico Federal e da Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadao.
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especializado, as condigdes de seguranca do estabelecimento, além da garantia de protecdo do
usuario, dos demais internados e dos funcionarios” (Defensoria Publica do Distrito Federal,
2017).

Apesar de algumas evolucdes na legislacdo brasileira no sentido da incorporacéo do
modelo de reducéo de danos, o atual cenario socio-politico nacional tem imposto ébices como
sucateamento dos CAPS e propostas legislativas que buscam priorizar o modelo de
abstinéncia, conforme aplicado nas comunidades terapéuticas. Um exemplo é a resolucio®!
aprovada pelo CONAD, que embora ndo tenha forca de lei, destaca a abstinéncia como a
Unica possibilidade eficaz de tratamento, desconsiderando toda a luta pela reforma
psiquiatrica. Outro exemplo € o Projeto de Lei Complementar n°® 37, que tramita no Senador
Federal, cujo relator ja declarou considerar infrutifero o modelo de reducéo de danos, por
conseguinte propde mudancas significativas na politica nacional no que tange as drogas,
inclusive defendendo internacdo involuntaria para desintoxicacao.

Existe um envolvimento pessoal de alguns politicos na aprovacao de leis que
prestigiem a manutencdo das comunidades terapéuticas, notadamente entre 0s
parlamentares que sdo mantenedores dessas instituicdes. Com a aprovacdo dessas leis as
comunidades terapéuticas ampliardo as possibilidades de receber verbas publicas, até mesmo
oriundas de emendas parlamentares®?.

O terceiro campo de observacdo ocorreu exatamente em uma comunidade terapéutica
onde, por intermédio de entrevistas e observacoes, foi possivel detectar alguns processos de

subjetivacdo que se relacionam ao uso de drogas na internacao nessas instituicoes. Nesse

11 Retirado de http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2018-03/conad-aprova-resolucao-que-pode-mudar-
politicas-de-combate-drogas

12 Retirado de https://oglobo.globo.com/brasil/comunidades-terapeuticas-mantidas-por-parlamentares-podem-
ganhar-verba-federal-8237104
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http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2018-03/conad-aprova-resolucao-que-pode-mudar-politicas-de-combate-drogas
https://oglobo.globo.com/brasil/comunidades-terapeuticas-mantidas-por-parlamentares-podem-ganhar-verba-federal-8237104
https://oglobo.globo.com/brasil/comunidades-terapeuticas-mantidas-por-parlamentares-podem-ganhar-verba-federal-8237104
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sentido, evidencio, aqui, alguns desses elementos, que tocam, em especial, aos aspectos
sentimentais. As entrevistas evidenciaram que 0s sentimentos que mais se repetem foram:
ansiedade, discriminacéo, frustacao e gratidao.
Ansiedade

De acordo com o0 Manual de Diagndstico Estatistico de Transtornos - DSM 5 (2014), a
ansiedade é um estado psiquico muito préximo ao medo. Contudo, deve ser explicitado que o
medo se caracteriza como uma resposta emocional a uma ameaca iminente real ou percebida;
enguanto a ansiedade é uma antecipacdo de ameacas futuras e costuma ter origens subjetivas.

Dois dos entrevistados relataram sentir-se ansiosos:

As maiores dificuldades (pausa). E vocé, consigo mesmo, né. A sua ansiedade, lidar

com a ansiedade de ficar num lugar recluso, longe da familia, longe de todos.

Entender que vocé precisa ficar longe de todos e de tudo. Por que ¢ um monte de

sentimentos que passam pela tua cabeca. Tipo: "vocé tem que sair, tem que cuidar da

sua familia. Vocé tem a sua autonomia, mas vocé tem que ficar ali e tal... (Mateus).

Eu me sinto ansioso, porque eu vou te falar eu ndo dou conta de ficar muito parado

ndo. Ai quando nao tem nada para fazer, eu fico meio que para la e para c4, fico

pensativo co¢o a cabeca. Acho que tinha que ter mais atividades para ocupar nosso

tempo. (...) Eu sou muito ansioso para trabalhar (Jodo).

Eu vou ficar por aqui, entdo eu fico ansioso para mim comecar a trabalhar logo,

entendeu? Isso é o que me deixa aflito, ansioso. Tem hora que eu fico até um

pouguinho nervoso. Por causa disso, porque eu ndo dou conta de ficar parado. N&o

dou conta (Jodo).

Na descri¢do dos dois assistidos podemos perceber que os aspectos que os levam a se
sentirem ansiosos estdo relacionados a reclusao por um longo periodo, em consequéncia a

preocupacdo com a familia e as finangas. Também podemos inferir que a instituicdo ndo
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possui um quadro de atividades que contemplem e preencham a ociosidade manifestada pelos
entrevistados.
Discriminacao

Para falarmos sobre este sentimento é importante definirmos a diferenca entre
estereotipo, preconceito e discriminacdo. De acordo com Pérez Nebra & Jesus (2011), “o
esteredtipo € uma atribuicdo de crencas que se faz a grupos ou pessoas (consciente ou
inconsciente)” (p. 223). Para Myers (1995), o preconceito ¢ “um julgamento preconcebido de
grupo e seus membros individuais” (p. 247), enquanto a discriminagao “¢ um comportamento
negativo injustificado em relagdo a um grupo ou seus membros” (p. 248).

Realizamos uma distin¢ao entre os conceitos, pois sdo frequentemente confundidos,
como é possivel observar na transcricdo das entrevistas dos pesquisados, onde estes conceitos
aparecem generalizados e identificados somente como discriminacdo. Como exemplo, o
seguinte relato de Mateus:

A Droga é uma substancia que discrimina muito. Por que o uso de drogas faz com que

nos sejamos muito discriminados. Os usuarios de drogas sdo muito discriminados,

muito desacreditados. Acham que vocé ndo consegue mais dominar a si proprio. E te
apontam, te discriminam e tudo que vocé faz, qualquer coisinha que vocé pise em
falso é por culpa do uso. E tudo se tornava mais dificil ainda. (...) E logo pelo fato da
droga ser o crack, né. Que é muito mal visto. Discrimina, mesmo (Mateus).

Quando o pesquisado fala sobre a substancia, seu uso e como sdo Vistos 0s usuarios
perante a sociedade, estamos falando de um julgamento, portanto um preconceito atribuido a
usudrios de drogas. Por outro lado, quando ele relata que as pessoas 0 apontavam ai sim
podemos evidenciar uma discriminagéo, pois implicitamente indica a realizacdo de acGes e

comportamentos, ndo apenas julgamentos pelo fato do uso.
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No préximo trecho, quando questionado se entdo ele confirmava ter sido vitima de
discriminacdo, Mateus responde que:

Pelo fato de usar crack, (é discriminado), sim. E tanto que eu usava escondido. Mas

quando eles (familia) descobriram que eu usava escondido, ja foi num ponto que eles

ja disseram que eu precisava me internar. (...) Primeiro eu pensei que ndo (ndo me
sentia discriminado). Mas, vi que vocé sé afirmou o gue eu tinha acabado de falar,
entdo vi que sim, que me sentia discriminado. Por que era apontado como usuario pela
minha familia, minha esposa, e pela familia da minha esposa (Mateus).

O comportamento também foi relatado por Tomé, quando fala assim:

Eu fui recebido bem (quando foi para casa durante a saida terapéutica), mas sé que a

familia fica com pé atrés, devido vocé ja ter usado. Entdo, ela ndo vai acreditar em

vocé totalmente de cara. O certo mesmo ¢ ndo acreditar. Porque quem usa ¢ bicho
cabuloso, mente que s6 a p**** (risos)(Tome).

Diante do relato de Tomé, também podemos identificar que existe uma auto rotulacao,
pois verbalizou a seguinte frase: “A partir do momento que eu uso e ndo tenho controle, eu
sou um drogado (...) Vou falar logo a palavra certa, porque a palavra certa ¢ drogado. Nado
adianta falar palavra bonita. A palavra certa é drogado, né!” (Tomé).

Os preconceitos e as praticas discriminatdrias, ao caracterizar circunstancias como
normais ou anormais, geram como consequéncia objetiva a consumacao de tratamentos
desiguais entre grupos sociais distintos. Assim transcorrendo, impdem uma consequéncia
subjetiva, a partir do sofrimento psiquico para as pessoas que padecem desses males

(Madureira e Branco, 2012).
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Frustacdo / Fracasso

De acordo com o Dicionario Michaelis'® a frustragdo ¢é para a psicologia um estado ou
uma condicéo observada quando o individuo se vé impedido por algum motivo de atingir a
satisfacdo de uma necessidade. E uma resposta emocional a um sentimento de impoténcia,
que surge quando ndo consegue alcancar desejos e expectativas.

Esse sentimento de fracasso é demonstrado por Jodo quando relata sobre a sua recaida:

Ah, me senti bem fracassado, né. Bem fracassado. O maior motivo mesmo € que eu sai

da igreja de novo, né. E eu acredito muito que com a igreja, a gente ndo (pausa). N&o

¢ que ndo recaia, mas a gente fica mais firme. E esse fato de eu ter largado a igreja

pesou bastante.

Apesar do sentimento de fracasso relatado por Jodo, é possivel evidenciar a
importancia dada a religido. Pois, segundo o seu relato, a religido esta caracterizada como
fonte de esperanca no processo de recuperacdo e manutencao dos resultados.

As frustacdes também podem ser um fator motivador para a recaida, como por
exemplo, o rompimento de uma relacdo amorosa. Em conversa informal, Pedro relatou que
recaiu ap0s 0 rompimento com uma namorada, contudo afirmou que atualmente entende que a
recaida ndo se deveu ao rompimento, mas por que estava fraco e esperando um motivo.

O sentimento de frustacdo também foi mencionado no relato de Jodo, desta vez como
um sinénimo para o sentimento de decepc¢éo e de vergonha:

Dessa vez, é a segunda vez que eu me interno sabe. Na primeira vez que eu passei

aqui, eu ouvi e falei algumas vezes também, na hora que vinha (...) porque quando a

13 Michaelis - Diciondrio Brasileiro da Lingua Portuguesa. Acessado em:
http://michaelis.uol.com.br/busca?id=Nz2V
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gente passa 0s 9 meses, vocé vé algumas pessoas indo e vindo, indo e vindo (pausa).

Ai eu ouvi e falei isso também, ndo vou ser hipdcrita ndo, eu falei também. Nossa,

esse cara aqui de novo? O que esse cara ta fazendo aqui de novo? Eu, s0 vai ser essa

vez e ndo volto mais aqui, ndo é! E depois que eu pisei aqui dentro, foi a primeira
coisa que eu me lembrei, foi isso. Que eu falei isso e que eu escutava as pessoas
falando isso.... Entdo, dessa vez.... eu ndo quero mais voltar ndo (Jodo).

Gratidédo

Durante as entrevistas também foram captadas falas que descrevem um sentimento de
gratiddo. De acordo com Castro, Rava, Hoefelmann, Pieta e Freitas (2011), o sentimento de
gratiddo é um construto evasivo, porém apos a realizacao de estudos experimentais, afirmam
gue a gratiddo é um bem-estar subjetivo que propicia um aumento na resiliéncia, na saide
fisica e na qualidade de vida diaria.

Em consonancia ao exposto, podemos observar essa relacao entre gratidao e bem-estar
no relato de Mateus, quando afirma:

(...) Eles contribuiram muito para eu seja 0 que eu sou hoje, essa pessoa tranquila,

querendo realmente sair desse mundo das drogas, mudei minha consciéncia,

recuperando a minha familia. E eu s6 tenho a agradecer essa casa, tudo que eles
fizeram por mim. Eu dou parabéns pra eles, nota 10 (Mateus).

De acordo com Bono e McCullough (2006), citado por Castro et al. (2011), o
sentimento de gratiddo favorece o bem-estar psicoldgico das pessoas, contribuindo para que
consigam reagir melhor mesmo diante das adversidades, em agradecimento as ajudas
recebidas dos outros. Essa percepcdo da benevoléncia destinada ao outro foi captada a partir
do seguinte discurso de Jodo: “Eu falaria obrigado. Obrigado, porque gracas a Deus todo
mundo aqui me trata com respeito. Entdo s6 tenho que agradecer, porque eles me ajudaram e

continuam me ajudando ainda. E isso”.
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Depreende-se da pesquisa que em alguns casos, a depender do comprometimento do
usuario, pode ser necessaria uma maior intervencdo, como uma desintoxicacdo para que
posteriormente possam realizar um tratamento. Porém, um questionamento resulta da
pesquisa, o qual precisa de maior reflexdo das pessoas engajadas com o tema, antes de
legitimarem procedimentos legais e normatizadores. Enfim, se essa intervencgéo deve ser
realizada através do modelo implantado nas comunidades terapéuticas, nas quais 0s Usuarios
permanecem em regime de internato por um periodo de pelo menos nove meses, circunscritos
ao convivio com os demais residentes, sendo isolados e restringidos do contexto, da realidade
e do convivio social com familiares e amigos. Para tal resposta € necessario analisar se a
reclusdo e a abstinéncia tém realmente uma efetividade ou se esse ambiente estéreo, ao invés
de propiciar beneficios, como uma maior autonomia para o assistido, pode ao invés disso
acarretar uma dependéncia. Pois, normalmente, quando estes assistidos retornam as suas
atividades cotidianas € comum que ocorram recaidas, uma vez que fora deste ambiente
estéreo, estdo sujeitos a gatilhos e frustraces que podem promover a recaida. Diante disto,
acredito que a politica de reducédo de danos realizada pelas instituicbes como TJDFT,
Defensoria Publica e os CAPS, que trabalham visando a construcdo da autonomia e do
empoderamento dos assistidos, pode propiciar uma melhor adaptacdo para a reinsercdo no

ambito social, a partir de estratégias mais individualizadas e sem restricdo de liberdade.

Tratamento e atividades desenvolvidas

Historicamente, as Comunidades terapéuticas foram sendo constituidas
fundamentando-se em principios cristdos, de tal modo que ainda hoje algumas se mantém
pautadas exclusivamente nestas concepcdes, defendendo que a dimenséo espiritual é

fundamental para a recuperacdo (Scaduto, Barbiere e Santos, 2015). Contudo, atualmente ja
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existem instituicdes que atuam de forma mista, visto que também incluem uma assisténcia
psicossocial.

Segundo o programa terapéutico (anexo) e a entrevista realizada com a responsavel
técnica, atualmente além da base religiosa instituida na maioria das comunidades terapéuticas,
a instituicdo pesquisada esta embasada no modelo biopsicossocial.

(...) A gente se embasa mesmo no modelo psicossocial, né. Onde a gente vai trabalhar

realmente a cidadania do individuo. O nosso tratamento é biopsicossocial e espiritual

que a gente costuma dizer, né. Entéo a gente trabalha o Bio. O qué que a droga causou
ali naquela pessoa. Quais sdo os fatores bioldgicos que levam a pessoa a usar. Além
dos fatores psicologicos, emocionais, espirituais. Até mesmo a questdo do ambiente,
que a gente fala que tem varios fatores que levam a pessoa a dependéncia e 0 ambiente

é um deles (Responsavel técnica).

De acordo com Straub (2014), o modelo biopsicossocial “reconhece que a satude e
outros comportamentos sdo determinados pela interacdo entre mecanismos biologicos,
processos psicoldgicos e influéncias socioculturais, ou seja, a salde e a doenca devem ser
explicadas em relagdo a contextos multiplos” (pp. 13).

A responsavel técnica ressalta ainda que o programa terapéutico é embasado na
psicologia comunitaria:

O nosso programa terapéutico, ele é embasado em psicologia comunitaria, né. A

psicologia comunitaria tem a ver com grupos. Que tipo de grupos a gente esta

trabalhando? E ai a gente vai se aprofundando um pouco mais, né. Por exemplo, tipo
de grupo sdo dependentes quimicos, usuarios de alcool e outras drogas. As vezes, sO
drogas, as vezes s6 o alcool. Entdo, a gente se embasa mais ou menos nessa questao

da terapia comunitaria (Responsavel técnica).
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Segundo Gois (1993), a psicologia comunitaria se fundamenta em uma viséo positiva
da possibilidade de desenvolvimento humano e social. Com isso, proporciona mudangas a
partir da realizacao das capacidades e responsabilidades individuais e comunitarias na
conducéo das proprias vidas, sendo suficiente a concretizacdo de certas condicGes de
facilitacdo, ndo sendo necessario o ajustamento dos individuos a quaisquer ideologias. O
processo busca ampliar a atuacdo social de cada individuo de maneira consciente e critica
acerca da realidade em sua volta, incluindo uma préatica coletiva de cooperacgéo e interpretacéo
dos sentidos de maneira transformadora.

Apesar do programa terapéutico ser baseado em psicologia comunitaria, conforme
destacado no relato anterior da Responsavel Técnica, 0 que se pode captar a partir das
entrevistas com os assistidos é que as praticas desenvolvidas na instituicdo nao tém
efetivamente contribuido para a promocéo da autonomia e do senso critico. Na realidade, ao
invés disso, as evidéncias transmitem um certo assujeitamento passivo as condi¢cGes impostas.
Como exemplo, quando um assistido expde ndo ser obrigatodria a participacdo em determinada
atividade, a0 mesmo tempo em que tenta explicar que tem de participar por ser o certo, por ser
necessaria a disciplina, ou por ter celebrado um termo de compromisso, transmite uma falta
de consciéncia critica com a incoeréncia da prépria fala. Portanto, ndo é simplesmente a
convivéncia em regime de comunidade terapéutica que caracteriza uma pratica como
psicologia comunitaria.

Na entrevista, a responsavel técnica também ressaltou que a Comunidade Terapéutica
pesquisada ndo conta com corpo médico, por isso quando necessario, o tratamento também é
realizado em parceria com instituicdes vinculadas ao Sistema Unico de Sadde (SUS) como
por exemplo: 0s CAPS, o postinho e hospitais. Esta informacéo se confirma a partir da

seguinte fala do Mateus, quando explicou em gue consiste o0 tratamento:
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Terapias de grupo, né para voce refletir e pensar na sua vida. Nos também podemos
ter o acompanhamento com o CAPS, né. Podemos pedir remédio no CAPS, s6 que
IS0 € a parte. Se vocé quiser ir no CAPS pegar remédio eles levam. No meu caso,
como eu ja era do CAPS, eu tenho indicacdo do CAPS também. Faco uso de dois
medicamentos. Isso ai é o psiquiatra que prescreve. Muitos aqui tomam medicamentos
que sdo indicados pelo CAPS. Inclusive aqui tem varios grupos que vao ao CAPS para
vir para a casa e ai ficam com o tratamento aliado ao CAPS, né. E aqui é isso, sao
terapias de grupo que vao te.... (pausa) vao falando sobre a problematica das drogas.
Conscientizando sobre os maleficios dela na sua vida, pra vocé tomar uma
consciéncia, pra voceé sair desse mundo, né. E outra coisa é vocé ficar longe delas,
aqui voceé fica longe das drogas, vocé fica abstémio. E é importante este periodo que
vocé fica longe da rua (Mateus).
Tomé também discorreu sobre o tratamento:
Eu faco acompanhamento no CAPS, com psiquiatra, mas ele passa remédio para
dormir e dormir ndo adianta, ndo vai tirar a vontade de usar droga. Entdo, a gente s6
toma mesmo s para dormir, para esquecer um pouco. Mas ndo tira a vontade, porque
ndo tem cura. O mais importante que tem aqui € Deus. Por que s6 Deus. Ndo tem cura
(Tomé).
Diante de discursos como 0s anteriormente apresentados, que transparecem certa
resignacdo ou mera reproducdo, Fossi e Guareschi (2015) expuseram a seguinte percep¢ao:
“A conformacgao de projetos terapéuticos para o tratamento pelo viés da disciplina, da
espiritualidade e do trabalho operam sobre 0s sujeitos através de técnicas de cuidado
de si, de praticas confessionais aliangadas com os saberes da psicologia e do
cristianismo valendo-se do mecanismo da punigéo para conseguir as metas do

tratamento”.
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O programa terapéutico é dividido em trés fases que tém em comum a realizacao de
terapias de grupo, realizadas através de palestras motivacionais, rodas de conversa e
dindmicas de grupo.

A primeira fase, denominada de desintoxicacéo e adesdo ao tratamento, tem duracédo
de trés meses, consistindo de atendimento individual admissional e palestras motivacionais.
De acordo com o programa, as palestras motivacionais t€ém como objetivo “promover o
equilibrio espiritual e emocional do individuo”. Quando necessario, o tratamento também é
realizado em conjunto com a assisténcia médica fornecida pela rede publica.

Tomé apresentou o seguinte entendimento acerca das palestras motivacionais:
“Palestras Motivacionais? Hummm. Tem isso aqui? (Pesquisadora: Fui informada que tem
todos os dias pela manha e a noite). Ah! Sdo os cultos. Por que pela manhd e a noite o que
acontece sdo os cultos.”

Na percepcao da pesquisadora ocorreram tentativas de dissimular a forte influéncia da
religido na proposta terapéutica. Assim como no relato anteriormente apresentado por Tomé,
também é possivel inferir tal influéncia a partir da seguinte fala da responsavel técnica:

(...) As palestras motivacionais, geralmente sdo feitas com os monitores, onde eles véo

trazer geralmente algum tema relacionado para trabalhar com eles, com relacdo ao

tratamento. N&o é terapéutico, né! Mas assim, palestras mesmo. Como a maioria dos
monitores sdo pessoas que passaram pelo processo, acho que é interessante eles
compartilharem. Geralmente também é um pouco voltado para a questéo da religido.

A gente também deixa eles com livros, para eles saberem o que eles querem discutir

naquelas palestras.

A segunda fase, denominada de interiorizacdo, tem como principio as terapias
coletivas e individuais, que buscam proporcionar uma revisdo dos habitos anteriores com o

intuito de promover mudangas no comportamento, consequentemente um novo estilo de vida.
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A profissional responsavel expds que a principal técnica utilizada nas psicoterapias
coletivas sdo as dindmicas de grupo:

(...) As dinamicas de grupos séo trabalhadas para tratar essa questdo da dependéncia

quimica, e ai la a gente vai trabalhar conceitos das substancias, da doenca, conceitos

fundamentais, s6 que ai em cada fase n6s vamos trabalhar alguns temas relacionados
aquela fase em que ele esta no tratamento. Entendeu?

Jodo descreveu que seu tratamento era realizado somente na comunidade,
demonstrando o predominio da terapia de grupo:

O tratamento é feito s6 aqui mesmo, com as terapias. Acho que o importante é o

distanciamento da rua e da facilidade de acesso as substancias (...) A terapia de grupo

é bacana, porque querendo ou nao vocé vai usar ela la fora, né. Porque la fora vocé vai

lidar com gente e com situacGes que sdo trabalhados aqui dentro também, né.

O tratamento desenvolvido nas Comunidades Terapéuticas adota a abstinéncia como
principio primordial, o que contempla vedacdo de acesso a substancias, além de
distanciamento da vida social fora dos muros, incluindo o afastamento de familiares, amigos e
ambientes usuais. Essas premissas introjetadas pelos sujeitos, eximindo-os da prépria
responsabilidade, sdo contrarias a reforma clinica antimanicomial e a politica de reducéo de
danos, que prima exatamente pela cidadania, responsabilizacdo, autonomia, interacdo do
usuario com a cidade e fortalecimento do vinculo social.

Durante uma visita, fui convidada a participar de uma terapia de grupo. O grupo era

composto por aproximadamente 15 homens, com idades variadas. N&o sei até que

ponto a minha presenca influenciou o comportamento e o nivel de participacao deles,
contudo suponho que alguns ficaram desconfiados e desconfortaveis.

Observei que alguns ficaram inquietos, balangcavam a caneta, brincavam entre eles e

desenhavam durante o processo, ndo demonstrando o minimo envolvimento com a
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atividade proposta. Dois dos participantes falaram sobre uma atividade que havia sido
cancelada, que seria a ida ao cinema para assistirem o filme da historia do Edir
Macedo, ironizando sobre a questdo da religiosidade inclusive com mencao a relacao
financeira. Chamou a minha atencdo o fato de alguns internos se dirigirem a estagiaria
de psicologia chamando-a de professora. Além disso, durante a terapia, quando
solicitados a expressar o que tinham pensado ou refletido sobre as perguntas, eles
também demandavam a ela que expusesse a propria opinido acerca de quais seriam as
respostas certas, sendo prontamente copiadas por eles em anotacgdes.
Diante disto, presumo nao ter ficado claro para eles 0 que seria uma terapia de grupo e
qual a sua finalidade. Embora a atividade proposta tivesse a funcéo de fazé-los refletir
e discutir em grupo sobre as subjetividades envolvidas, fiquei com a impressao de que
alguns deles identificaram a atividade como uma aula, imaginando haver respostas
certas e erradas para as questdes apresentadas. Acredito que contribuiu para tal
comportamento a maneira com que foi realizada a intervencdo, em uma sala com a
disposicao das cadeiras em perfil escolar, utilizando o quadro branco para expor trés
questdes nas quais eles teriam que pensar e responder (Diario de campo).
Quando questionada se é proporcionada a comunidade residente algum modo de
atencdo e tratamento mais individualizado, a responsavel técnica confirmou:
Inclusive ta no programa terapéutico. Deixa eu abrir... Que geralmente tem alguns
itens que a gente considera. Exemplo: o nivel de gravidade de cada caso, 0
comprometimento fisico e psicoldgico, situacdo social e familiar ilegal, né! Se eles
estdo com algum problema na justi¢a, motivacéo para se tratar, a gente costuma
perguntar se é porque ele quis, ou se é a familia que esta querendo, o grau de
consciéncia sobre o problema com as drogas, e a droga de eleicdo. Geralmente a gente

pergunta que tipo de droga que ele usa? Quanto tempo? Como que ele conseguia usar
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essa droga? Muitos trabalhando, com proprio dinheiro, outros através do roubo,

atraves do crime, tréfico, etc. E a idade, porque a gente sé atende casos a partir dos 18

anos. Entdo, estes sdo os critérios que geralmente a gente considera (Responsavel

técnica).

Apesar de afirmar que existe um atendimento mais individualizado, a responsavel
técnica fez a seguinte descri¢do quanto a frequéncia dessas acoes:

Geralmente tém os atendimentos individuais que acontecem em todos os casos. E no

acolhimento, assim que eles chegam na instituicdo. Quando eles completam 3 meses

que vao ter saida terapéutica, né. E ai depois com 6 meses que é quando eles vao

comecar a trabalhar, eu faco atendimento com eles. E na terceira fase que é de seis

meses a hove meses, a gente... Eu faco acompanhamento maior com eles, fazendo um

planejamento de saida, onde sdo trabalhados varios temas, para eles planejarem

realmente a saida deles da instituicdo (Responsavel Téecnica).

Além desses momentos, descreveu que sao realizados acompanhamentos individuais
de acordo com a demanda deles:

Eu ndo fago acompanhamento no caso, tipo uma sessdo por semana, uma sessao

a cada 15 dias, ndo. E de acordo com o que eles procuram e geralmente é voltado para

uma terapia breve mesmo, rapida. (...) A gente ndo aprofunda muito aqui as coisas

relacionadas por exemplo... A gente ndo busca um historico deles. O historico que a

gente busca é com relacdo ao uso da substancia. Entdo, a gente ndo aprofunda muito a

infancia, claro que muitos relatam e a gente vé que tem varios motivos ali de uma

desestrutura familiar, enfim né. Mas a gente sempre faz 0 acompanhamento voltado

para a dependéncia (Responsavel Técnica).

A caréncia de uma maior énfase no atendimento individualizado também foi sentida

por Mateus, conforme expressado a seguir:
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(...) SAo apenas 3 psicologos. E dificil, mas talvez, aumentar o nimero de
atendimentos individualizados, como eu estou tendo a oportunidade de conversar com
vocé agora. E dificil, por que sdo poucos profissionais, mas se tivesse um atendimento
mais pessoal, eu acho que melhoraria. Tem o atendimento em grupo, mas se fosse um
atendimento mais individualizado seria melhor. Mas a dificuldade da casa € essa, ne.
S&o muitos internos e poucos profissionais. Sdo mais de 100 pessoas, para trés
profissionais (psicologos) apenas (Mateus).
A seguinte manifestacdo de Tomé também demonstra um desejo ndo correspondido
por maior individualizacdo no acompanhamento:
Fazer um plano terapéutico, mas individual, ndo sé as terapias em grupo, mas a gente
realmente entrar na questdo mesmo, assim, da pessoa, do individuo, da historia
dele. Entdo, assim, sd0 poucos 0s casos em que a gente sabe, tem muitos que gostam
de compartilhar na terapia em grupo e € bom, né! Porque ajuda. Mas individual
mesmo S0 Poucos 0s €asos que a gente acaba sabendo (Tomé).

Acredito que seria oportuno um acompanhamento mais individualizado, no
intuito de compreender quais os fatores que predispdem aquele sujeito ao consumo.
Com isso, poderiam ser desenvolvidos trabalhos especificos com cada pessoa,
produzindo uma maior conscientizacdo e autonomia para lidar com as frustacdes, de
modo a evitarem o subterflgio do consumo de substancias quimicas sempre que
vivenciarem um momento de dificuldade.

Durante a insercdo no campo, foi realizada uma tentativa de conhecer melhor
como era feita entdo a atencdo individualizada, sendo solicitado acesso aos
documentos de registro individuais. Apds uma aparente resisténcia, foram
apresentadas fichas de cadastro contendo dados sociodemograficos e um espaco

destinado a evolucéo do assistido. Porém, as atualizagdes ocorriam apenas em cada
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mudanca de fase, ou seja, quando o assistido completa os trés, seis e nove meses

correspondentes as trés fases. Além disso, nas observacdes realizadas, a descricao

identificada e superficial, como exemplo o espaco disponivel na ficha para a descri¢édo
de cada fase é de no maximo 8 linhas, restringindo-se apenas a informacao de estar ou
ndo havendo adesdo por parte do assistido.

Segundo a estagiaria, essas fichas ficam armazenadas em pastas colocadas
num armario na sala da presidéncia, o que a principio € coerente com a informacéo de
que sdo pouco utilizadas para registros mais cotidianos acerca da evolucdo de cada
assistido. Diante da persistente tentativa de identificacdo de algum documento que se
prestasse a um acompanhamento mais detalhado e individualizado, a responsavel
técnica relatou que tem um caderno no qual descreve algumas informacdes como:
guando solicitam um atendimento, quando solicitam saidas da comunidade, etc. Como
ndo foi possivel obter acesso a esse caderno, e considerando a imprecisao das
informacdes acerca da real existéncia de algum registro continuo e individualizado,
me permitiu supor que ndo existe uma evolugdo que descreva 0 acompanhamento
individual (Diario de Campo).

Contudo, de acordo com o art. 7°, inciso 1° da Resolucdo n° 29, emitida em 30 de
junho de 2011 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os residentes das
Comunidades Terapéuticas devem possuir ficha individual para registros periodicos dos
atendimentos realizados, conforme segue: “Cada residente das institui¢des abrangidas por esta
Resolugdo devera possuir ficha individual em que se registre periodicamente o atendimento
dispensado, bem como as eventuais intercorréncias clinicas observadas” (RDC, n°29, de
2011).

Segundo o programa terapéutico, além das terapias sdo desenvolvidas diversas

atividades que corroboram para o tratamento como: musicoterapia, gameterapia, palestras
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motivacionais, laborterapia, videoterapia, estudos dirigidos, almocos de reintegracao familiar,
oficina de aproveitamento de talentos (teatro, danca, trabalhos manuais), lazer em grupo e
cursos profissionalizantes. Dentre essas, serdo analisadas a seguir trés atividades que foram
destacadas pelos assistidos nas entrevistas, sendo outras atividades analisadas posteriormente
quando da apresentacao das demais categorias.
Musicoterapia
A Federagio Mundial de Musicoterapia'* descreve a musicoterapia da seguinte forma:
“Musicoterapia € a utilizacdo da musica e/ou dos seus elementos (som, ritmo, melodia
e harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo, num
processo de facilitacdo e promocdo da comunicacao, relacdo, aprendizagem,
mobilizacdo, expressdo, organizacdo e outros objetivos terapéuticos relevantes, no
sentido de alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas. A
Musicoterapia objetiva desenvolver potenciais e/ou restabelecer func¢ées do individuo
para que ele/ela possa alcancar uma melhor integracéo intra e/ou interpessoal e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida, através da prevencao, reabilitacdo
ou tratamento” (WFMT, 1996).
Uma atividade apresentada pela responsavel técnica como musicoterapia foi a aula de
violdo, conforme segue:
Tem a musicoterapia, que € a aula de violdo, voltada um pouco para terapia porque a
gente trabalha mésicas que tenham algum tema bacana para trabalhar com eles, né! E
a estagiaria de psicologia que da aula e tem um acolhido também. Nés temos muitos

talentos. (...) E a gente tenta reaproveitar os talentos (Responsavel técnica).

14 Retirado de: https://www.apmtmu sicoterapia.com/o-que---a-musicoterapia-csgz
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Tambem foi observada a utilizagdo da musicoterapia durante a terapia de grupo,
quando foi utilizada uma musica de carater religioso, passando na sequéncia para uma
etapa de interpretacdo da masica. Por fim, os assistidos foram convidados a discorrer
sobre os sentimentos e reflexdes ocorridos durante a execu¢do da musica (Diario de
Campo).

Apesar das atividades comporem o programa terapéutico, quando questionados, 0s
assistidos ndo souberam identificar quais atividades faziam parte desse contexto de
musicoterapia.

Gameterapia

O programa terapéutico aborda a Gameterapia da seguinte forma:

“E utilizar os jogos como forma de reabilitacdo que serve para incentivar a atividade

cerebral, capacidades como coordenacdo motora, agilidade, deslocamento, ajustes

posturais, equilibrio e forca muscular como forma lGdica e interativa. Além dos

aspectos ludicos e dindmicos, contribui na melhoria da motivacao para o tratamento e

reducdo da apatia e absenteismo entre os acolhidos” (Anexo).

Muitos estudos defendem os beneficios psicoldgicos da pratica regular de atividades
fisicas. Aradjo, Mello e Leite (2007), legitimam a importancia da pratica regular de atividades
fisicas para aumentar a sensacdo de bem-estar e superar os efeitos nocivos do estresse,
incluindo a producéo de efeitos antidepressivos e ansioliticos.

Mateus enfatizou os aspectos positivos da pratica de esportes para o corpo e a mente:

Atividades de esportes, preenchem teu organismo, né. Por que vocé cria uma certa

ansiedade pelo uso das drogas, entdo vocé vai tirar aquela ansiedade praticando um

esporte, vocé vai cansar seu corpo. E isso diminui a ansiedade (...) Olha, & mais assim,
em termos de jogos, né. Futebol, academia. Sdo mais esses dois. Nao tem um

profissional. Veio um aluno de educacéo fisica que também estava fazendo uma
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pesquisa para a monografia e ficou uns dias aqui com a gente. Ele veio em algumas

tercas feira e desenvolvia atividades, mas ele ndo veio mais.

Contudo, a responsavel técnica esclareceu da seguinte forma os motivos e as formas
planejadas para a insercdo da gameterapia:

Foi uma tentativa que a gente fez de trabalhar com eles a questdo dos jogos de

videogame. A gente trazer o videogame, somente com aqueles jogos que eles

movimentam o corpo, né! Igual t4 escrito la, né! Para que eles possam trabalhar a

atividade mental, capacidade motora, agilidade, deslocamento, ajuste de postura, tudo

isso porque eles vdo perdendo com o tempo, alguns nem tiveram, né! Uma base uma

referéncia. Ai a Gameterapia € nesse sentido. (...) Mas tem outros games terapia que a

gente considera que séo 0s jogos que eles fazem la embaixo. Porque para eles € uma

terapia. Muitos gostam de jogar bola, jogar sinuca, jogar domind, xadrez. Tem muitos
gue gostam de jogar xadrez, e € um jogo bom, né! Ai, a questdo da gente trabalhar
realmente os movimentos deles.

Conforme ja demonstra o relato anterior da Responsavel Técnica, as atividades de
gameterapia planejadas com a utilizacdo de jogos de videogame ndo foram efetivadas. Tal
entendimento se confirma com a seguinte fala do assistido, onde também € possivel perceber
uma compreensao restrita acerca da Gameterapia:

Gameterapia??? Game € jogos, né! Talvez, fosse as atividades desenvolvidas pelo

professor, por que como eu ja estou num periodo de saida, eu ja estou ficando pouco

tempo na casa, assim, estou ficando mais em casa. Entéo, vocé tem que ver. Talvez,

seja uma coisa nova. E como game é jogo, pode ser também os jogos, né? Por que l&

perto do alojamento tem o bilhar, sinuca, o tot, domind. Todos esses jogos, sera?

Tomé também demonstrou certa imprecisao na descricao das atividades

correspondentes a gameterapia: “Gameterapia? Essa parte ai eu acho que ndo tem néo, eu
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acho que eu nunca participei ndo. So se for os jogos ne. Que tem la embaixo, para quem
gosta. Porque eu ndo gosto”.

Sendo assim, é possivel presumir que ha uma certa informalidade nas atividades
desenvolvidas, bem como uma deficiéncia na comunicacao entre profissionais e assistidos,
pois estes ndo demonstram uma clara compreensdo acerca das atividades, dos objetivos, dos
beneficios, etc.

Cursos:
A responsavel técnica descreveu da seguinte forma os cursos disponibilizados para
0s assistidos:
Tem uns cursos profissionalizantes. Tem varios tipos de cursos, ai tem 0s cursos que a
gente tem parceria com a SENAR (Servi¢o Nacional de Aprendizagem Rural), que sdo
cursos mais voltados para area rural mesmo. Tem o curso de barbearia, onde trés
turmas ja foram formadas, tem o curso de tecelagem manual onde eles aprendem a
fazer touca de croché, cachecol, tapete. O de tear e o de barbearia sdo fixos. Agora
quando € parceria, é de acordo com a instituicdo. Tipo, eles vém e falam. Vamos fazer
tal curso. Ai o presidente diz: vai ter curso tal, vé ai quem tem interesse, ai a gente vai
e encaminha eles para fazer, na maioria das vezes é feito aqui mesmo na Instituicao.
De fato, 0s cursos representam uma oportunidade de: combater a ociosidade,
aumentar a autoestima, profissionalizacdo e uma possivel reinsercdo no mercado de trabalho
quando os assistidos estiverem desistitucionalizados. Contudo, ndo sdo cursos que atendam a
todos, em funcédo de discrepancias entre os contetidos abordados e os interesses dos assistidos,
conforme fica evidenciado no seguinte relato de Tomé:
E porqué... (pausa) deixa eu ver como eu vou explicar. E porque assim, eu trabalho
com pintura, entende. E o meu foco é trabalhar com pintura, eu quero sair daqui e

trabalhar com pintura, entendeu. Entdo para mim, esses cursos ai, como o de
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cabeleireiro e o de missdes, ndo t6 rebaixando ndo. Também ndo estou dizendo que
ndo é bom, mas eu ndo participo. Porque para mim o que eu quero € isso. E o que eu
tenho certeza que eu vou dar conta de fazer. O que vai me manter la fora, entendeu?
O relato corrobora com a percepc¢éo de auséncia de um trabalho mais individualizado,
no sentido de buscar conhecer os interesses de cada assistido para poder propiciar atividades

compativeis, favorecendo um maior engajamento de todos.

As Comunidades Terapéuticas e suas principais caracteristicas

Para que as comunidades terapéuticas possam funcionar, elas devem cumprir diversas
leis, normas e regulamentos estabelecidas por Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal,
cumprindo diversos cadastros e autorizacdes de instituicbes como: Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude,
conselhos estaduais e municipais relacionados ao uso de drogas (0s quais possuem nomes e
siglas com variac@es, sendo mais comum CONED e COMAD), entre outros (Cartilha
Ministério da Saude, 2002 - Exigéncias minimas para Funcionamento de servicos de atencao
a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas).

O Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas de Séo Paulo (CONED) desenvolveu o
“Manual de Orientacdo para Instalagdo e Funcionamento das Comunidades Terapéuticas no
Estado de Sdo Paulo”, com o intuito de orientar, promover e uniformizar as atividades a
serem desenvolvidas nas comunidades terapéuticas, permitindo a integracdo dessas
instituicdes a rede de satde e buscando assim aumentar a eficacia, a humanizagéo e a reducao
das consequéncias para a salde das pessoas que demandem auxilio em fungéo de transtornos
pessoais relacionados ao uso de substancias psicoativas. Assim sendo, 0 manual busca
reforcar e detalhar as diretrizes estabelecidas pela resolugédo da Anvisa RDC n° 29/2011, que

“dispde sobre os requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de instituicdes que
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prestem servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substéancias psicoativas” (RDC n°® 29/2011; Secretaria da Justica da Defesa —
Manual do CONED, 2011).

De acordo com 0 manual, uma pesquisa de 2006 realizada em conjunto entre
Universidade de Brasilia (UNB) e Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
constatou que as comunidades terapéuticas foram responsaveis por 80% dos tratamentos das
pessoas que demandaram assisténcia em funcao de problemas decorrentes do uso de
substancias psicoativas. Porém, foi detectado que essas instituicGes ndo seguiam as normas,
nem mantinham as instalacdes de acordo com os padrdes estabelecidos, identificando-se
como principal motivo o desconhecimento. Como consequéncia, as comunidades ndo eram
consideradas como entidades de referéncia para assisténcia a satde da sociedade, de modo
gue ndo tinham acesso a financiamentos de programas governamentais (Secretaria da Justica
da Defesa - Manual do CONED, 2011).

As comunidades terapéuticas sdo retratadas como entidades que historicamente
nasceram com o intuito de substituir os hospitais psiquiatricos. Nas comunidades terapéuticas
o dispositivo imprescindivel para o tratamento é a pratica da abstinéncia através da
internacdo. Porém, a atuacdo dessas instituicoes € por vezes repleta de violagbes dos direitos
humanos, assim como constatou o Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo durante
inspecdes realizadas entre 0s anos de 2013 e 2015 nas comunidades terapéuticas que
funcionavam naquele estado. Como resultado foi produzido um Dossié em 2016,
apresentando um mapeamento das violagOes dos direitos humanos encontradas (Fossi e
Guareschi, 2015 e Conselho Regional de Psicologia de Séo Paulo, 2016).

Dentre as praticas e violacOes registradas nas fiscalizagdes as comunidades, foram
elencadas algumas como: restricdo ao uso de telefone e monitoramento de ligacGes

telefdnicas; monitoramento das saidas; restricdes/rompimento de vinculos familiares e
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sociais; laborterapia obrigatoria; uso de médo de obra ndo remunerada de pessoas internadas
para manutencéo do espaco de clinica, inclusive em obras de construcdo e ampliacdo das
instalacGes; desrespeito a escolha ou auséncia de credo; obrigatoriedade em participar de
atividades de espiritualidade e/ou voltadas a uma crenca religiosa especifica; sem acesso a
educacdo (para adultos); vistoria/ revista vexatoria (baculejo); privacdo sexual, etc (Conselho
Regional de Psicologia de S&o Paulo, 2016).

Dentre as violagdes descritas no manual, foi possivel constatar durante a vivéncia de
campo, assim como esta demonstrado ao longo desse texto, que algumas sao praticas

instituidas dentro da comunidade terapéutica pesquisada.

Viés Religioso
Em funcéo da relevancia dada ao viés religioso em algumas comunidades terapéuticas
é imprescindivel considerarmos o disposto no manual do CONED acerca deste tema:
“Espiritualidade pode ser definida como estado psiquico que proporciona significado e
proposito & vida das pessoas em face de um bem maior. E reconhecida como um fator
de protecdo que contribui para a satde e qualidade de vida, favorecendo ao individuo
0 resgate da sua identidade e integracdo social. Esse conceito é encontrado em todas
as culturas e sociedades, portanto as comunidades terapéuticas devem respeitar as
crencas e valores individuais, sem prejuizo da integracdo da pessoa ao plano de
tratamento” (Secretaria da Justica da Defesa - Manual do CONED, 2011).
Uma das principais caracteristicas das comunidades terapéuticas refere-se a adogéo de
principios de cunho religioso e pela importancia das praticas religiosas como estratégia de
cura disponibilizada aos pacientes, sob o fundamento de que esse vinculo pode facilitar a

recuperacgdo e prevenir as recaidas.



A comunidade pesquisada também mantém vinculo com a religiosidade, mais
especificamente com a religido evangélica, como é possivel evidenciar no relato de Mateus.
(...) Huuum. J& me incomodou essa atividade do culto. De eu ter que ir obrigado ao

culto, até por que eu ndo sou da religido evangélica. J& me incomodou, mas eu
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respeito. J& que a casa é evangélica, eu tenho que respeitar. Ndo vou fazer uma guerra

por isso, né. Eu tenho que respeitar.

A obrigatoriedade de participacdo nas praticas religiosas também foi reforcada por
Jodo, conforme segue: “E obrigatorio. Todos tém que participar, mas acredito que seja
importante. Pra vocé se conectar a Deus, né. Por que nessa hora vocé tem que se apegar em
tudo. E Deus vai te salvar mesmo”

De acordo com Fossi e Guareschi (2015), um dos pilares para o tratamento em
comunidade terapéutica € a religiosidade, incluindo-se entre as atividades desenvolvidas: 0s
cultos, os cursos de miss@es, a leitura de biblias, atividades reflexivas a partir de recursos
audiovisuais religiosos, etc.

Durante a vivéncia de campo foi possivel constatar que essas atividades de cunho
religioso sdo exercidas rotineiramente na comunidade pesquisada, conforme se confirma no
seguinte relato de Jodo: “Os filmes sdo mais religiosos e outros que tém alguma mensagem
para a gente tirar de li¢do de vida. Esses s@o os filmes que eles passam para a gente”.

A partir da seguinte descricdo de Tomé também é possivel depreender como sdo

fundamentadas as atividades audiovisuais: “As psicologas pde um filme evangélico, a gente

assisti o filme e depois elas vao debater, o que que a gente achou do filme e entender. E ver se

a gente realmente esta prestando ateng@o e quer se libertar...”.
A experiéncia da pesquisadora nesta comunidade também corrobora com os relatos
apresentados, pois durante as visitas foi visualizada a saida de assistidos que foram

conduzidos a um cinema para assistirem a exibi¢do do filme “Nada a perder”, cujo
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enredo se baseia na historia biografica de Edir Macedo. Os assistidos receberam

transporte e lanche fornecidos por uma igreja para a efetiva participacao.

Em outra visita realizada, foi observado o desenvolvimento do curso de miss@es, que

consistia no estudo profundo da biblia, sendo possivel depreender a partir das

instrugdes repassadas que se trata de uma “formacgédo de pregadores”. O curso foi
ministrado por uma pastora, que enfatizava repetidamente a importancia de saberem

até os enderecos dos capitulos e versiculos, como algo que comprova a dedicacdo e o

estudo do “pregador”. As atividades complementares propostas incluiram

recomendac0es para que eles escrevessem as proprias interpretaces acerca dos
trechos biblicos e exercitassem o desenvolvimento de sermdes. Ao finalizar o curso,
eles fizeram uma oracdo de agradecimento e pedidos. Apesar da pastora ter convidado

um dos assistidos para fazer essa oracéo final, tdo logo este deu inicio, cada um dos 15

assistidos comecou a falar as suas proprias oracoes e pedidos em voz alta (Diario de

Campo).

A pesquisa também identificou um video®® publicado em 29 de outubro de 2016,
disponivel publicamente na rede mundial de computadores, gravado durante um evento de
cunho religioso realizado em 28 de outubro de 2016 na mesma comunidade terapéutica
pesquisada. O titulo, conforme publicado na web, cita 0 nome do Apdstolo e da instituicao,
bem como descreve que ele estd ministrando. A descri¢do do video, conforme publicado na
internet, informa que o Apdstolo e a Apostola, “em conjunto com a equipe de obreiros e o
departamento de louvor do Ministério ministraram a palavra de Deus na casa de recuperagao”
(sendo aqui omitidos os nomes de ambos os “Apdstolos” e do “Ministério”). A sequéncia do

texto descreve da seguinte forma o evento filmado: “Deus através do Espirito Santo operou

15 Optei por néo revelar o titulo e o endereco do video no intuito de preservar a identidade da instituicéo
pesquisada.
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grandemente na vida de mais de 120 dependentes quimicos onde teve muitas almas que
aceitaram ao Senhor Jesus Cristo como senhor e salvador das suas vidas”. Na filmagem ¢é
possivel visualizar a presenca de mais de 80 pessoas sentadas em forma de auditorio, varios
deles portando uma biblia, os Apostolos a frente ministrando uma pregacéo e uma banda
musical posicionada ao lado (video youtube).

Os subsidios disponibilizados a partir da pesquisa permitem inferir que ndo sdo
respeitadas as crencgas e valores individuais, pois mesmo ndo compartilhando da mesma
religido os assistidos sdo obrigados, conforme os proprios relatos, a participar dos cultos
realizados duas vezes ao dia, pela manha e a noite.

E importante ressaltar a laicidade do nosso pais, pois em conformidade com a
Constituicao Federal de 1988, no seu art. 5°, esta estabelecido que ¢ “inviolavel a liberdade de
consciéncia e de crenga”, assegurando a protecao e respeito as manifestacoes religiosas. Por
conseguinte, as entidades financiadas pelo poder publico ndo deveriam tentar impor sua
crenca aos assistidos submetidos a este tratamento.

Esta particularidade das comunidades terapéuticas € tdo notoria que o CONAD
realizou um esboco de uma normativa com o objetivo de regular a realizacao de praticas
religiosas no tratamento de pessoas com problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia
de substancia psicoativa. Porém, a aprovacao restou sobrestada, apos divergéncias e obices de
muitas instituicGes e legisladores, especialmente 0s pertencentes a bancada religiosa. Esse
movimento contrario a homologacédo da normativa, ao contar com a participacdo das
comunidades terapéuticas, apenas reforga a percep¢do desenvolvida ao longo da pesquisa de
que as comunidades terapéuticas, além de ndo respeitar as crengas individuais, buscam

sobrepor os principios religiosos da instituicao as crengas dos assistidos.
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Laborterapia

A Laborterapia é bastante difundida entre as comunidades terapéuticas, apesar da
coexisténcia de opinides favoraveis e desfavoraveis de diversos especialistas e instituicdes.
Teve seu inicio nos modelos hospitalocéntrico e asilares, quando era visto como uma
ferramenta de controle dos corpos. Com o advento da terapia ocupacional, foi desenvolvida
uma visdo cientifica e ampliada acerca da importancia da pratica de atividades como forma de
intervencdo em diversos campos: saude, educacao e esfera social (Barros; Ghirardi & Lopes,
2002).

Sendo assim, o manual do CONED (2014), passou a referendar a Laborterapia
conceituada como: “€ a execucdo de trabalhos com significados terapéuticos e/ou execucao de
tarefas que desenvolvam autonomia, organizacao e responsabilidades nas atividades da vida
diaria e préatica”.

De acordo com o plano terapéutico da comunidade pesquisada, a laborterapia
congrega “atividades direcionadas a organizacao, limpeza, e desenvolvimento do trabalho em
equipe”. A composicao das atividades integrantes da laborterapia foi mencionada da seguinte
forma por Tomé:

NOs é que somos responsaveis pela limpeza dos dormitorios, entdo cada dormitorio é

dividido em grupos e cada grupo fica responsavel por limpar no dia. NO0s também

somos responsaveis por fazer toda a manutencédo e limpeza da casa, entdo, alem da
limpeza dos dormitdrios, temos grupos para varrer a comunidade, grupos que
trabalham na cozinha, na lavanderia, etc. Eles dizem que sdo atividades importantes.

Quanto a forma de diviséo das atividades, Jodo apresentou a seguinte descri¢do: “No
papel 14 explica qual o dia que é a limpeza, quem vai fazer a limpeza, quem vai ficar

responsavel pelo que, explica tudo no papel”.
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N&o ficou clara a obrigatoriedade do desenvolvimento das atividades, até por que
segundo a profissional eles se prontificam a executa-las, porem ha uma ambiguidade ja que os
assistidos apontam como sendo uma regra a ser seguida, conforme reforca a seguinte
descricdo de Tomé:

Tem que vir porque quando vocé entra ali por aquele portéo, vocé assinou a ficha.

Entdo, vocé ta assinando uma coisa, que vocé sabe que vai ter que participar daquilo.

Se vocé assinou é porgue voceé esta concordando. Nao € que € obrigado, mas é

obrigatério. De um jeito ou de outro, acaba sendo obrigado. Mas € o certo (Tomé).

Portanto, a laborterapia integra a estratégia de tratamento da comunidade, incluindo
atividades como: manutencédo da estrutura fisica da instituicdo, limpeza dos pertences
pessoais, producdo da alimentacdo, e limpeza dos utensilios culinarios, etc. Assim sendo,
corrobora com a visao apresentada pelo Conselho de Psicologia, que identifica a laborterapia
como uma pratica de controle da sociedade a partir do estabelecimento de regras que tém por
base o estabelecimento da moral e da disciplinarizacdo, tal qual realizada nos manicémios e
prisdes.

Corroborando com o ponto de vista do Conselho Federal de Psicologia (2016), o
seguinte relato de Jodo permite presumir que a laborterapia, da forma como esté inserida na
instituicdo, tanto possui a funcdo de combater o 6cio como de estabelecer ordem e disciplina,
por conseguinte minorando a liberdade: “(...) Vocé conversando, pedindo autorizagdo. Até
pode ser que eles liberem, mas o certo é vir porque a mente vazia ndo da certo. Nao vai a
nenhum lugar”. A funcio da laborterapia também é expressada por Tomé: “(...) As vezes
ficamos sem fazer nada e como tem as regras, € importante para a gente criar disciplina, né!”.

Na entrevista, a profissional responsavel relatou que a institui¢do utiliza a laborterapia
também como forma de aproveitar os talentos dos assistidos: “Na instituicdo nds temos

muitos talentos. Tem pessoas muito talentosas. Ai quando tem alguma pessoa com algum tipo



70

de talento, seja relacionado a musica, a teatro, alguma coisa. A gente tenta reaproveitar 0s
talentos”. Na descricdo de um dos assistidos, que demonstrou gosto e aptiddo pela pintura (de
acordo com trecho ja transcrito neste trabalho), percebe-se que o aproveitamento dos
“talentos” também ¢ realizado através do trabalho: “(...) N&o sei se vocé veio aqui antes, mas
eu estava fazendo a reforma aqui na instituicao, eu estava pintando aqui. Entdo, tem s6 uma
semana que eu parei de pintar” (J0Odo).

E possivel perceber que os internos mantém um discurso que lhes é introjetado, no
qual, estdo sendo importantes para a instituicdo e desenvolvendo atividades que contribuem
para o proprio tratamento. A despeito do potencial aspecto positivo da pratica dessas
atividades para a manutencdo da autoestima, talvez até mesmo para o desenvolvimento de
habilidades e talentos, cabe ressaltar como aspecto negativo que se trata efetivamente de um
trabalho realizado sem que haja remuneracéo.

Para complementar, ao participar do ciclo de debates® realizados em maio/2018,
acerca de temas relacionados ao més da satde mental, organizado pelo Conselho Federal de
Psicologia, a pesquisadora assistiu ao depoimento de uma pessoa atualmente acompanhada
pelo CAPS, mas que ja passou por diversas comunidades terapéuticas. O relato se referiu a
laborterapia a partir de uma experiéncia vivenciada em uma comunidade terapéutica, onde
havia uma obrigacéo de participacdo por parte do assistido, 0 qual em caso de negacdo era
submetido a ingestdo de um “danoninho” como sang¢ao. Tal expressdo de dominio comum
naquela comunidade subentendia a administracdo de uma medicacdo com efeito tranquilizante
(Ciclo de debates — CFP, 2018).

A despeito da legalidade da laborterapia, a adogédo de mao-de-obra ndo remunerada

fundamenta a divergéncia do Conselho Federal de Psicologia. Conforme mencionada no

18 Ciclo de debates: “A Psicologia no atendimento aos Dependentes Quimicos”
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“Relatorio da 4° Inspecdo Nacional de Direitos Humanos: Locais de internacao para usuarios
de drogas”, o trabalho ndo deve ser reduzido a condicao de tratamento, pois o trabalho é um
direito fundamental e deste modo deve ser respeitado, do contrario caracteriza violacdo de

direitos, assemelhando-se a condicdo de escraviddo (Conselho Federal de Psicologia, 2011).

Revistas ao retornar a comunidade terapéutica.

A revista é mais um exemplo de pratica realizada na instituicdo que também é
questionavel. Levando em consideracdo a proposta de abstinéncia, a revista tem uma razdo de
existir, ja que adota a premissa dos usuarios se absterem do uso da substancia.

Ao ser questionado sobre a realizacdo e a motivacao das revistas, Mateus respondeu:
“Passamos por revista sim, revistam as mochilas, as coisas para ver se vocé ndo esta entrando
com drogas”.

Né&o foi identificada nenhuma objecao a acdo por parte dos assistidos, ao contrario
percebe-se até certa conformagcéo: “Eles olham. E o certo, tem que olhar mesmo. Eles olham
tudo, os bolsos, as mochilas e s6 depois a gente ¢ liberado” (Tomé).

Como justificativa para a realizacéo das revistas, dentro do contexto da proposta de
abstinéncia, foi relatado para a pesquisadora que um assistido saiu da comunidade e ao
retornar tentou ingressar com drogas. Segundo a responsavel técnica o0 comportamento € um
ato grave e passivel de ser punido com o desligamento do assistido. Relatou ainda que ja
aconteceu de entrarem na instituicdo com substancias e varias pessoas recairem juntas.

Apesar da responsavel técnica assumir a realizagdo de revistas, ao mesmo tempo
reconhece que se trata de um ato que pode causar constrangimentos e mal estar aos que séo
submetidos:

Nem todos, depende. Geralmente quando a gente esta desconfiando de alguma coisa,

né! Entdo, assim, acontece de muitos entrarem aqui com objetos que ndo podem entrar
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e com droga. E a gente ndo gosta de estar revistando o tempo todo porque € um pouco

constrangedor. Mas acontece de revistar. Assim, ndo é nem ‘revistar’, tem outra

palavra que eu esqueci 0 nome que a gente costuma usar, a gente vai dar uma

olhada ali nas coisas quando eles chegam, né!

A frase “nao ¢ nem ‘revistar’, tem outra palavra que eu esqueci 0 nome que a
gente costuma usar...” € um exemplo de algumas falas da profissional que evidenciam a
tentativa do uso de subterfugios ou “jogo de palavras” para ocultar, justificar ou amenizar
algumas das praticas realizadas.

De acordo com o Relatério da 42 inspecdo Nacional de direitos humanos: em locais de
internacdo para usuarios de drogas a execucao desse comportamento de revistas também é

considerada uma violacdo dos direitos humanos (Conselho Federal de Psicologia, 2011).

Considerac0es Finais

O objetivo principal deste trabalho foi conhecer os sentidos e significados de pessoas
usuarias de drogas ilicitas, utilizando como campo de pesquisa uma comunidade terapéutica
para investigar os aspectos subjetivos associados ao tratamento. As observagdes de campo e
entrevistas realizadas permitiram atender os objetivos especificos de investigar os aspectos
subjetivos do tratamento, conhecer como ocorre a adesdo dos usuarios aos programas, 0S
beneficios que os programas de prevencdo e tratamento proporcionam, por fim analisar se as
estratégias utilizadas contemplam as especificidades de cada individuo e de cada droga.

Por outro lado, ndo foi possivel realizar as investigaces sob a perspectiva dos
familiares. Além disso, surgiu o interesse em aspectos que nao integravam os objetivos da
pesquisa, servindo como opcdes de temas a serem pesquisados futuramente. Por exemplo,
uma comparacao entre os procedimentos das comunidades terapéuticas a partir de dados

como o numero de: assistidos que iniciam o processo, concluem as etapas, desistem ou
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necessitam novamente de assisténcia da mesma ou de outras instituicdes. Outra possibilidade
é averiguar como funciona a gestdo financeira da instituicdo e o financiamento publico.

O que se pdde perceber a partir da pesquisa é que, independentemente do modelo a ser
adotado para o tratamento, reducé@o de danos ou abstinéncia, a efetiva adesdo voluntaria do
individuo é fundamental para que se consiga de fato ajudar essa pessoa a superar 0S
problemas decorrentes do uso de drogas que a impeliram na busca por auxilio. Por sua vez, a
adesdo voluntaria depende de uma prévia consciéncia pessoal acerca das possiveis
consequéncias, da perda de controle e do uso de forma abusiva. Os dados colhidos
evidenciaram, em congruéncia com a bibliografia, que tanto € maior o comprometimento e a
adesdo da pessoa com o tratamento quanto mais voluntaria e autbnoma estiver, ao contrario
de quando se apresenta submetida a coercdes psicoldgicas familiares.

As comunidades terapéuticas adotam diversos procedimentos que geram
controvérsias, como por exemplo: laborterapia, revistas pessoais e de pertences, insercdes
compulsorias de praticas religiosas disfarcadas de musicoterapia, palestras motivacionais ou
terapias de grupo, etc. Mesmo pressupondo que o objetivo maior das comunidades
terapéuticas seja o de proporcionar uma melhor qualidade de vida para pessoas que se
apresentam diante de um sofrimento tal a ponto de assumirem a necessidade de socorro,
importa destacar que essas praticas contam com a reprovacao de instituicdes especializadas,
como o Conselho Federal de Psicologia.

Ademais, é questionavel a prépria imposicdo da abstinéncia completa como premissa
primordial das Comunidades Terapéuticas. Conforme constatado na pesquisa, 0 processo de
tratamento imp&e uma ampla abstinéncia, incluindo a completa interrupgdo do consumo de
substancias psicoativas e o total afastamento do habitual convivio familiar e socioambiental
(na primeira fase, realizada nos trés primeiros meses), atingindo até mesmo limitagdes

impeditivas ao exercicio pleno da sexualidade.
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Por conta desses fatores, os assistidos demonstraram muita dificuldade para completar
sequer a primeira fase, quando é grande a evasdo, sendo que alguns ja incorreram nesse
insucesso por mais de uma vez. A propria responsavel técnica deixou claro serem poucos 0s
que conseguem superar pelo menos esse estagio. Até 0 mesmo nos estagios subsequentes,
quando se incorpora a possibilidade de saida da instituicdo com certa frequéncia, ainda assim
a profissional declarou serem poucos 0s que concluem o processo, sendo muitos os casos de
recaida. Inclusive, mesmo nessas fases varios continuam sofrendo da perda de convivéncia
com a familia, devido as limitacdes de deslocamento decorrentes da falta de recursos
financeiros e a distancia entre a residéncia familiar e a comunidade terapéutica.

Ademais, mesmo que concluam com éxito todas as etapas do processo, ainda assim
iSs0 ndo garante que as pessoas ndo incorram na mesma rotina anterior, voltando a
experimentar os mesmos problemas decorrentes do uso de drogas. Para que isso ndo ocorra €
fundamental a pessoa adquirir a capacidade de autonomamente enfrentar os desafios a que
sera submetida fora do ambiente das instituicdes que prestam atencao ao usudrio de drogas. A
relevancia da autonomia individual fica evidente no historico de vida das pessoas que, mesmo
ndo submetidas ao controle de instituicGes de saude, ainda assim conseguem permanecer
longos periodos sem retomar o uso de substancias psicoativas, conforme relato colhido na
pesquisa.

Caso ndo consiga atingir a capacidade necessaria de autonomia para conviver com 0s
conflitos individuais e coletivos da modernidade, o individuo pode se tornar refém do
universo institucional protegido, ndo atingindo a plena reinsercédo social. Esta dinamica
subentendida sobre a relacdo de dependéncia da institucionalizacdo para a manutengdo da
abstinéncia dificulta o desenvolvimento de autonomia por parte dos assistidos. Um indicativo
disso é a repetitiva busca de auxilio na Comunidade Terapéutica, demonstrando uma

naturalizacdo da l6gica medicalizada decorrente do processo iatrogénico, ao assimilar uma
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condicéo de adoecimento (que Ihe € imputada) e auséncia de capacidade para manter a
abstinéncia fora da tutela institucional.

Nos discursos obtidos, de que “nao ha cura para drogado”, cabendo a pessoa evitar o
consumo de substancias psicoativas, pode até parecer estabelecer uma relacao de
responsabilidade entre a pessoa e a manutencdo da propria salde, mas sob outra perspectiva é
possivel identificar um certo antagonismo. Afinal, mais do que uma mera conformacao, tais
discursos podem servir como uma desresponsabilizacdo do individuo em casos de recaidas,
justificando a vitimizacdo e auséncia de culpa dada a condicéo rotulada como incuravel. Essa
condicdo pode retroalimentar a conjuntura de dependéncia da institucionalizacdo, conforme
apontam os discursos de assistidos que assumem a necessidade de se retirar do préoprio
ambiente familiar e socioambiental para conseguir superar as dificuldades vivenciadas com as
drogas.

Alternativamente, a proposta de reducéo de danos até pode possibilitar uma
dependéncia nos usuarios do servico para com o acompanhamento dos profissionais, tanto
quanto a proposta proibicionista e de abstinéncia. Contudo, foi possivel identificar evidéncias
na pesquisa de que o tratamento realizado de forma institucionalizada, além de carecer de
maior individualizacdo, pode produzir sofrimentos como ansiedade, depressédo e outros
adoecimentos, que se constituem em potenciais influéncias para uma possivel ndo adesédo ao
tratamento, o que se confirma pela elevada evaséo.

Contudo, ao invés de uma reavaliacdo da efetividade dos procedimentos, a luz das
evidéncias de ineficiéncias, o que se observa atualmente, especialmente de politicos e
membros de movimentos religiosos, é uma intensa atuacdo em prol da ampliacédo das
propostas de abstinéncia e de internacdo compulséria, pretensao que até certo ponto goza do

apoio de parcela significativa da opinido publica.
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Assim sendo, 0 que a pesquisa demonstra € a importancia de uma ampla reflexao
acerca dos procedimentos assistenciais associados as drogas, porém sem uma fundamentacéo
meramente ideoldgica, ao inves disso € necessario avaliar sob uma perspectiva pragmatica.
Ou seja, por mais que algumas pessoas possam considerar a proposta de abstinéncia como um
ideal desejado, na préatica se demonstra um objetivo dificil de ser alcancado pela maioria dos
usuarios (pelo menos em determinados momentos de suas vidas). Sendo assim, o tratamento
ndo se desenvolve plenamente para a maioria dos assistidos, em funcéo da evasao. Entéo, é
necessaria uma alternativa viavel, como o modelo de reducédo de danos, para os ajudar a
enfrentar os préprios infortdnios, visando garantir uma condicao de qualidade de vida minima
gue mitigue riscos maiores, até atingirem um estagio pessoal que lhes permita efetivamente
enfrentar o desafio de superar as limitacGes impostas pelas drogas.

Portanto, com este trabalho académico, que aborda a tematica das drogas sob a
perspectiva da psicologia, a universidade novamente pode contribuir para fomentar o debate
social, possibilitando ampliar o conhecimento e as condi¢Ges para que a propria sociedade

possa decidir por quais caminhos seguir quanto as politicas publicas relacionadas as drogas.
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Apéndice

Apéndice A

Cm >
Uni€CEUB

Centro Universitario de Brasilia
Centro Universitario de Brasilia
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O universo de Sentimentos e Experiéncias dos Usuarios de Drogas em uma comunidade

terapéutica

Instituicdo dos(as) pesquisadores(as): UniCeub, Brasilia.
Pesquisador(a) responsavel: Leonardo Cavalcante de A. Mello

Pesquisador(a) assistente: Marlem Mota Prata Oliveira

Ola! Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa chamada “O universo de
sentimentos e experiéncias dos usuarios de drogas numa comunidade terapéutica”, realizada
pelo curso de Psicologia do Uniceub. Sua participacdo é importante para ajudar a compreender
melhor as vivéncias, os sentidos e significados do uso de drogas, além das politicas publicas
instituidas nestas instituicdes. Sua participacdo € voluntaria. A pesquisa sera feita a partir de
observacdo participante realizada pelo pesquisador, e também, a partir de entrevistas
semiestruturada entre vocé e o pesquisador. Os Unicos riscos existentes se referem a
possibilidade de vocé entrar em contato com alguma emocdo. Caso isso acontega, nossa equipe
estd preparada para te acolher e fornecer a melhor ajuda possivel. Os beneficios podem ser
varios, como: vocé podera conhecer melhor alguns aspectos do servigo do qual é usuario, além
de poder entrar em contato com afetos e emogdes suas que podem te ajudar a enxergar o0 mundo
de forma diferente. Ndo se preocupe, pois tudo que vocé disser serd mantido em segredo. As
Unicas pessoas que entrardo em contato com o que vocé disse serd a equipe pesquisadora. E
qualquer davida pode ser esclarecida a qualquer momento durante toda a pesquisa. Vamos

participar?
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Eu, RG_ :

apos receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos

envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.
Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera

arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Prof. Ms. Leonardo Cavalcante de Aradjo Mello
celular 98270-7822 /telefone institucional 3966-1200

Marlem Mota Prata Oliveira
celular 98185 - 4732 e/ou email mmpratal5@hotmail.com

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituigdo: UniCeub.

Bloco: /N°: /Complemento: SEPN 707/709 — Campos UniCeub — Asa Norte — Brasilia — DF —
70790-075

Telefones p/contato: 3966 - 1200

Contato de urgéncia: Marlem Mota Prata Oliveira

Telefone: 98185 -4732.
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Apéndice B

Entrevista semiestruturada para a equipe profissional

Quais sdo suas atribuicdes na Comunidade?

Que conhecimentos tedricos, e praticos, vocé considera importante para sua atuagdo?
O que vocé mais gosta de fazer? Por qué?

Em que sentido é positivo trabalhar com usuérios dependentes de substancias quimicas?
O que vocé menos gosta de fazer? Por qué?

Em que sentido é desafiador trabalhar com os “usuarios”?

O que vocé descreveria como ponto positivo do seu trabalho?

O que vocé descreveria como ponto negativo? Por qué?

© 0 N o g b~ w0 DR

O que voceé acha que poderia melhorar no servico prestado? O que vocé sugeriria que

pudesse desencadear essa mudancga?

10. Descreva uma situagao de intervencdo que considerou exitosa. O que contribuiu para
1SS0?

11. Descreva uma situacéo de intervenc¢do que considerou fracassada. O que contribuiu para isso?

12. Existe um critério e uma atencdo para o tipo de tratamento que cada um precisa?

13. Vocé poderia falar um pouco sobre o grupo com os familiares? Tem algum tema a ser
desenvolvido? Em média quantos recebem essas visitas?

14. Em caso de alguma intercorréncia médica ou odontoldgica, como € realizada? Vocés
cobram algum valor por isso?

15. Algum interno tem comorbidades psiquiatricas associada? Recebe atendimento
diferenciado? Tem acompanhamento psiquiatrico frequente?

16. Quanto a medicacdo? Ela é paga pelos familiares, recebida através do SUS?

17. Hoje a clinica tem quantos internos? Quantos usuarios vocés tém pelo SUS? E quantos
séo particulares? Qual a média de idade?

18. Como se da a internacdo por ordem judicial?

19. Os usuarios tém fichas de acompanhamento individual? Eles possuem indicagdo ou

laudo médico para internacao?
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21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.

28.

29.

30.
31.
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. Quais as atividades desenvolvidas? Descreva um pouco como funciona a musicoterapia
(como ela promove o autoconhecimento?) e a Gameterapia (Como funciona? Tem
algum jogo ou conjunto de atividades especificas? VVocé participa desse processo?
Existe monitoramento de correspondéncias, visitas e telefonemas?

Recebem algum tipo de revista para que ndo entrem com sustancias quimicas?

Como sdo escolhidos os usuarios que vao participar das atividades de laborterapia?
Existem critérios para alta, evasdo (fuga), desisténcia, desligamento?

Foi falado que vocés realizam um plano para a reinsercao ao final do tratamento, vocés
tém algum projeto ou documento escrito de como € realizado operacionalmente?
Existe algum plano/acompanhamento pdés internacdo? Como € realizado?

Escutei na terapia que tem um interno em que a familia ndo quer ter contato e que
teoricamente a pessoa permanecia na instituicdo por um longo periodo?

Em caso de alguma intercorréncia médica ou odontoldgica, como é atendida? VVocés
cobram algum valor por isso?

Alguém tem comorbidade psiquiatrica associada? Recebe atendimento diferenciado?
Tem acompanhamento psiquiatrico frequente?

Recebem algum tipo de revista para que ndo entrem com sustancias quimicas?

Quanto a clinica, vocés contam com quantos profissionais? Qual a capacidade total?
NUmero de internos financiados pelo governo? Natureza juridica, mantenedora e

financiamentos?
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Apéndice C

Entrevista semiestruturada para os assistidos.

01- Faga uma descricéo sobre voce.
02
03
04

05- Ha quanto tempo vocé participa deste programa/tratamento?

Quais as atividades que vocé desenvolve cotidianamente?

Descreva a sua familia.

Como vocé chegou a essa instituicdo? O que aconteceu?

06- Que tipo de prevencado/tratamento é feito?
07
08

09- Como que vocé avalia o atendimento que recebe na instituicdo?

Qual a sua opinido sobre as atividades desenvolvidas?

Como funciona a Gameterapia?

10- Qual € o comportamento da familia em relacdo ao uso de drogas?
11
12- Vocé acha que o tratamento traz beneficios? Quais?
13

Vocé recebe apoio da familia para o tratamento? Exemplifique.

Caso o participante tenha respondido negativamente a questao anterior, por que vocé
acha que nao traz beneficios?

14
15

16- Qual é a duracdo do mesmo?

O que poderia ser feito para melhorar?

De que forma é realizado o tratamento? E realizado interna ou externamente?

17- Quais as dificuldades encontradas para a manutencdo do tratamento?
18- Qual o amparo fisico, social e psicoldgico que vocés e seus familiares, recebem durante o
tratamento/internagéo?

19- Quiais séo as suas expectativas apds o tratamento?
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Anexos

Programa Terapéutico

O Atendimento:

O programa terapéutico desenvolvido na Comunidade Terapéutica € composto
de metodologias que valorizam o desenvolvimento humano individual e em grupo e
objetiva conduzir o acolhido a desenvolver mecanismos que o conscientize da propria
dependéncia, relacionando sua vivéncia e problematicas ao uso e abuso de
substancias psicoativas, embasada no modelo psicossocial e tera a finalidade de
resgatar a cidadania dos acolhidos através de reabilitacao fisica, emocional, espiritual

e social.

Na Terapia Individual:

O tratamento busca orientar e promover o equilibrio espiritual através de uma
visdo holistica do ser humano, assim como, 0s aspectos psicossociais do acolhido,
relacionando os aspectos que levaram o uso de substancias psicoativas, percepcao e
manifestacfes psicossomaticas. A partir da identificacdo, procura valorizar a sua
importancia como ser humano, seu protagonismo na recuperacdo, fomentando a
capacidade individual de superacdo e enfrentamento da dependéncia.
Concomitantemente, a metodologia busca identificar e explorar as habilidades, dons
artisticos pessoais e profissionais.

Um dos importantes instrumentos utilizados no atendimento individual € o
atendimento psicoldgico (intervencdo breve) feito pela psicéloga assim como as
técnicas de terapias que auxiliam no tratamento e no desenvolvimento de novos
comportamentos diante da vida. A equipe diretiva da instituicdo também faz o

acompanhamento da evolucéao dos acolhidos.

Na terapia de grupo
O trabalho com grupos busca a integragéo e o fortalecimento dos lagos entre
os acolhidos através de atividades de videoterapias, palestras motivacionais,

laborterapia, estudos dirigidos, cursos profissionalizantes, assim como as técnicas de
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psicoterapias de grupos que auxiliam no resgate da autoestima e as competéncias

dos individuos objetivando compartiihamento de sentimentos e ampliacdo da

consciéncia sobre os problemas enfrentados e a busca de solucfes, assim como o

desenvolvimento de novos comportamentos em relacdo a uma vida equilibrada.

Programa de Grupo:

Musicoterapia - Os acolhidos tém acesso a aulas de violdo, uma vez por
semana, juntamente com atividades terapéuticas que utilizam a musica como
recurso didatico e instrumento reflexivo com intuito de promover
autoconhecimento, desenvolver potencialidades, convivéncia em grupo,
liberdade de expressao, crescimento pessoal e melhorar a autoestima.
Gameterapia — jogos como forma de reabilitacdo que serve para incentivar a
atividade cerebral, capacidades como coordenacdo motora, agilidade,
deslocamento, ajustes posturais, equilibrio e forca muscular como forma ludica
e interativa. Além dos aspectos ludicos e dindmicos, contribui na melhoria da
motivacdo para o tratamento e reducdo da apatia e absenteismo entre os
acolhidos.

Psicoterapia de grupo- reuniées com os acolhidos que promove reflexdo e
prevencao a recaidas.

Almocgos de integracdo/Reunido Familiar- Nos domingos, os acolhidos
almocam com seus familiares, com o objetivo de integrar e envolver as familias
dos acolhidos na recuperacédo, assim como no segundo domingo de cada més
a psicologa realiza uma palestra em grupo com as familias dos acolhidos.
Dinamicas de grupo- visam fomentar mudancas significativas em relacdo a
convivéncia dentro e fora da instituicdo, assim como promover uma
reintegragdo familiar e social de maneira saudavel.

Palestras motivacionais- tem por objetivo promover o equilibrio espiritual e
emocional do acolhido.

Laborterapia - atividades direcionadas a organizacdo, limpeza, e
desenvolvimento do trabalho em equipe.

Estudos dirigidos - desenvolvimentos de temas que orientam e fomentam

reflexdo sobre um novo estilo de vida.
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Atividades individuais — relaciona-se a atendimento psicologico individual e
terapias individuais que promovem o autoconhecimento e mudancas de
comportamento através da escrita e alguns exercicios de relaxamento para
auxiliar no autodominio, autoafirmacgéo, autoconhecimento.

Videoterapia - atividade desenvolvida para aprimorar autopercepcoes,
desenvolver a autoconfianga, valorizar a identidade pessoal, treinar novos
hébitos, realizar as proprias interpretacdes e modificagbes do comportamento.
Oficina de aproveitamento de talentos (teatro, danca, trabalhos manuais)
- visa integrar os acolhidos em atividades desenvolvidas por talentos dos
mesmos, de forma a romper a barreira da inibicdo ou negacdo de um
comportamento e melhorar o autoconceito. As oficinas sédo realizadas com
supervisao dos parceiros da comunidade.

Lazer em grupo - Os acolhidos participam de atividades internas direcionadas
a interacao e diversdo do grupo.

Cursos profissionalizantes - visa através de parcerias promover o
aprendizado e desenvolvimento de uma profissdo possibilitando uma

reinsercao social mais consistente e duradoura.

O programa em grupo visa que ao final do tratamento o acolhido desenvolva a

capacidade de autonomia de sua propria vida. Evitando comportamento associados

ao consumo de SPA, e a plena capacidade de retomar sua vida nos aspectos

familiares, profissionais, espirituais e o proprio exercicio da cidadania.

A Duracéao

O programa terapéutico que desenvolvemos na comunidade tem duracdo de

nove meses podendo ser estendido até doze meses para recuperacgao e reintegracao

familiar e social. Nosso propoésito € possibilitar ao acolhido, condi¢cbes de se tornar

uma pessoa emancipada do vicio, que internalize a mudanca no estilo de vida. Para

tal trabalhamos considerando os seguintes itens:

Nivel de gravidade de cada caso.
Comprometimento fisico e psicoldgico.

Situagao social, familiar e legal.
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e Motivacao para se tratar.

e Grau de consciéncia sobre o problema com drogas.
¢ Droga de eleicéo, tempo de uso, via de uso.

e Idade

Como nosso lema é tratar as pessoas como seres Unicos, com peculiaridades
individuais préprias, que trazem consigo histdrias e vivéncias pessoais, ao receber o

residente levamos em consideracdo as seguintes questdes:

e Quem sera atendido?

e Seu histérico familiar e social.

e Como individualizar o problema sem isolar?

¢ Que técnica podem auxiliar na elevagédo e motivacao de estima do acolhido?

e O que é preciso para atender os objetivos a curto, médio e longos prazos?

Metodologia

A metodologia utilizada na Comunidade é fundamentada no tratamento
espiritual e psicossocial, na valorizacao do sujeito como ser Unico e nas terapias em
grupo, nos termos da resolucdo - RDC n°® 29/2011-ANVISA.

O programa tem duracdo de nove meses podendo se estender até doze meses,
dividido em trés fases:

12 Fase — Desintoxicacédo e Adesdo ao tratamento.

A primeira fase do tratamento é destinada a desintoxicagdo e adesdo ao
tratamento, e tem duracao de trés meses. Nesta fase o acolhido se encontra muito
debilitado em decorréncia do uso e abuso de substancias psicoativas necessitando
de assisténcia médica, psiquiatrica e social fornecida pela rede publica de Saude,

assim como atendimento psicologico feito na comunidade para adesao ao tratamento.

22 Fase - Interiorizacao.
A segunda fase do tratamento é destinada a terapias que proporcione uma
revisdo de habitos e costumes ligados a dependéncia no intuito de promover

mudancgas significativas disponibilizando um novo estilo de vida. Esta fase tem
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duracéo de trés meses e compreendem mais intensamente as terapias em grupo e

individuais.

32 Fase - Reintegracdo Familiar e Social.

A Comunidade usa o trabalho como importante instrumento educativo e
terapéutico. Na terceira fase, sdo exploradas as habilidades profissionais dos
acolhidos, oportunizando através de cursos, oficinas de trabalho, etc.

Também nesta fase, se trabalha a reinsercao familiar, através da reconstrucao
dos lacos rapidos e da reaproximacao do acolhido ao ambiente familiar.

A proposta para finalizagdo desta fase € que o acolhido esteja integrado a sua
familia, mesmo que haja indicacéo para residir em outro local pelos riscos de recaida
qgue por ventura houver no ambiente e que esteja engajado em alguma atividade
profissional que garanta o seu sustento. Esta fase tem duragéo de trés meses, sendo
realizados encontros com os familiares com a psicéloga e com os acolhidos para
promover a reintegracao e também cursos profissionalizantes e outras atividades para

promover a reinsercao social.

Para desenvolver de maneira satisfatéria a metodologia de desintoxicacao,
adesdo ao tratamento, interiorizacdo, reintegracédo familiar e social a comunidade,
possui uma equipe permanente de monitores, coordenador, diretor, psicologa, duas
estagiarias de psicologia e também apoio da rede publica de saude e cursos
oferecidos pelo governo, contamos também com voluntarios de diversas areas do
conhecimento que auxiliam na realizacdo de atividades complementares ao plano
terapéutico, bem como ex-acolhidos, que tiveram sucesso no tratamento e se

disponibilizaram a ajudar.
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