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Resumo

Esta dissertacdo teve como finalidade estudar os sentidos produzidos sobre os
aspectos de doenca e cura e compreender os efeitos das praticas de cuidado
ofertadas pelas Comunidades Terapéuticas (CTs) selecionadas. Com base na
perspectiva do Construcionismo Social e nos apontamentos metodoldgicos das
Praticas Discursivas e Producdo de Sentido, os artigos que foram produzidos
discutem os sentidos atribuidos pelos interlocutores quanto as trajetorias ou
itinerarios terapéuticos percorridos na busca de cuidado ou “cura” até o recurso
internagcé@o e buscam dar visibilidade aos sentidos produzidos por residentes de CTs
do sertdo nordestino acerca das drogas, nocfes de saude e cura que se constroem
nestes contextos institucionais. As analises produzidas indicam dinamicas
institucionais marcadas pela ambivaléncia discursiva no que se refere a producéo de
saude e aos principios religiosos que sao transversais as praticas nas CTs, diante
de profundo desconhecimento de servicos substitutivos territoriais, refletindo
influéncia contextual e religiosa nos itinerarios terapéuticos dos residentes.
Apontamos aspectos que podem ser considerados na consolidacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial — RAPS — e cuidados as pessoas com uso problematico de
substéancias psicoativas.

Palavras chave: Drogas; Comunidades Terapéuticas; Itinerarios Terapéuticos;
Saude; Doenca; Cura.



Abstract

This dissertation aimed to study the senses produced on health, disease and healing
aspects, as well as to understand the effects of care practices offered in two
Therapeutic Communities (TCs) of the northeastern sertdo. Based on the perspective
of Social Constructionism and the methodological notes of Discursive Practices and
Meaning Production, the articles produced discuss the meanings attributed by the
collaborators regarding the trajectories or therapeutic itineraries covered in the
search for care or "cure" until the and seek to give visibility to the senses produced
by residents of TCs about drugs, health and healing notions that are built in these
institutional contexts. The analyzes produced indicate institutional dynamics marked
by discursive ambivalence regarding the production of health and religious principles
that are transversal to the practices in the CTs, in the face of deep unknowing of
territorial substitutive services, reflecting contextual and religious influence in the
therapeutic itineraries of the residents. We point out aspects that can be considered
in the consolidation of the Psychosocial Care Network - RAPS - and care for people
with problematic use of psychoactive substances.

Key-words: Drugs; Therapeutic Communities; Therapeutic Itineraries; Health;
disease; cure.
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Apresentacao

Antes da imersdo na dissertacdo, sob o formato de artigos® cientificos como produtos
desse estudo, € imperativo situar as questdes e trilhas que foram mobilizadas desde a escolha
do tema da pesquisa até a sua consecucao.

O investimento e trabalho no campo da Saude Mental, mais direcionado ao cuidado as
pessoas que usam/abusam de substancias psicoativas (SPA) me acompanham desde a
graduacdo em Psicologia, permitindo imersdes em campos e estratégias de cuidados diversas,
desde a atencdo basica a salde, a atuacdo em servico substitutivo (Centro de Atencdo
Psicossocial alcool e outras drogas — CAPS ad), até iniciativas formativas intersetoriais, como
articuladora e docente, como o Centro Regional de Referéncia sobre Drogas da Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco - CRR Drogas LAPIS/UNIVASF, em parceria com a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas/SENAD, do Ministério da Justica, destinado a
atuacdo intersetorial com a participacdo de profissionais de satde, educacao, assisténcia social
e seguranca publica.

Estas préticas cotidianas proporcionaram reflexdes e inquietacGes profundas acerca do
tdo complexo e plural fenbmeno de uso de drogas. A dualidade paradigmatica em torno do
tema, proibicionista, moralizante, pautado na repressdo, combate e na abstinéncia como ideal
terapéutico de um lado, e antiproibicionista, com base em garantias cidadas, direitos humanos
e na reducdo de danos como oferta de promogéo de vida de outro lado, traz nuances nos
modos de cuidar que necessitam de maior aproximacdo e producdo de conhecimentos e

sentidos.

! Os artigos encontram-se no formato exigido pela revista escolhida para submiss&o
(Psicologia & Sociedade).



Frente aos atravessamentos constantes das terapéuticas de base religiosa como via para
aqueles em uso problematico de SPA e ao pensar 0 entrecruzamento de perspectivas
disciplinares e paradigmaticas em torno deste fendmeno, surgiu a questdo disparadora deste
trabalho: quais sentidos sdo produzidos pelas pessoas que fazem uso abusivo de substancias
psicoativas acerca do processo saude-doenca quando em situacdes de acolhimento em
Comunidades Terapéuticas sertanejas, de carater religioso?

Em torno dessa questdo, objetivou-se estudar os sentidos produzidos sobre os aspectos
de doenca e cura e compreender os efeitos produzidos pelas préaticas de cuidado produzidas
nas Comunidades Terapéuticas (CTs) selecionadas.

Os campos deste estudo foram selecionados em razdo do financiamento publico pelo
governo federal, que possibilitou a qualificacdo de Centros de Recuperacdo para CTs. Ainda
em fase de adequacdo, as duas instituicbes encontram-se em processo de transicdo estrutural
do espaco fisico, das ofertas terapéuticas, conservando o carater religioso que impulsionou a
sua fundacéo, cujos impasses, contradicfes e ambivaléncia serdo melhores explicitados nos
artigos a seguir.

Para elucidar compreensdes, com base no referencial metodoldgico das préaticas
discursivas e producdo de sentidos (Spink, 2013), buscou-se ainda a constante interlocucao
dialogica entre saberes do campo da saude publica e da antropologia, cujos resultados e
analises possibilitaram a producdo de dois artigos em torno dos eixos tematicos construidos
nos Mapas Dialdgicos:

1) Politicas Publicas sobre Drogas e Itinerarios Terapéuticos: trilhas e sentidos por

residentes em comunidades terapéuticas do sertdo nordestino.

2) Em busca da restauragdo da alma: sentidos da droga, salde e cura entre residentes

de Comunidades Terapéuticas do sertdo nordestino.



O primeiro artigo, a partir de didlogos com as politicas publicas e estudos sobre
itinerarios terapéuticos, analisa as dindmicas institucionais, as ofertas terapéuticas e os trajetos
de cuidados empreendidos pelas pessoas em situacdo de internacéo.

O segundo versa sobre os sentidos que os residentes atribuem as experiéncias vividas,
aos sentidos das substancias psicoativas e as ofertas terapéuticas vivenciadas, fundamentadas

em praticas e principios religiosos.



ARTIGO 1
Politicas Publicas sobre Drogas e Itinerarios Terapéuticos: trilhas e sentidos por
residentes em comunidades terapéuticas do sertdo nordestino
Aline Maria Silva Melo?

Luciana Duccini®

RESUMO

O estudo das préticas relacionadas ao uso de substancias psicoativas como fenémeno social e
as politicas publicas que normatizam as ofertas terapéuticas tem se mostrado fundamental
para qualificacdo dos debates e das préaticas ofertadas. Neste artigo, atraves dos apontamentos
metodoldgicos das praticas discursivas e producdo de sentidos (Spink, 2013), discutimos 0s
sentidos atribuidos pelos interlocutores quanto as trajetorias ou itinerarios terapéuticos
percorridos na busca de cuidado ou “cura” até o recurso internacdo em Comunidades
Terapéuticas (CTs). As analises produzidas indicam dindmicas institucionais marcadas pela
ambivaléncia discursiva no que se refere a producdo de salde e aos principios religiosos que
sdo transversais as praticas nas CTs, diante de profundo desconhecimento de servigos
substitutivos territoriais, refletindo influéncia contextual e religiosa nos itinerarios
terapéuticos dos residentes. Apontamos aspectos que podem ser considerados na consolidagédo
da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS — e cuidados as pessoas com uso problematico de
substancias psicoativas.

Palavras-chave: Substancias psicoativas; Comunidades Terapéuticas; Itinerarios

Terapéuticos.

2 Mestranda do Programa de P6s Graduacdo em Psicologia, linha de pesquisa Processos
Psicossociais, da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco — UNIVASF.

% Orientadora e docente do Programa de P6s Graduacdo em Psicologia da Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco — UNIVASF.



RESUMEN

El estudio de las préacticas relacionadas al uso de sustancias psicoactivas como fenémeno
social y las politicas publicas terapéuticas se ha mostrado fundamental para los debates sobre
el tema y las practicas ofrecidas. En este articulo, a través de los apuntes metodoldgicos de las
practicas discursivas y de produccion de sentidos (Spink, 2013), discutimos los sentidos
atribuidos por los interlocutores a las trayectorias o itinerarios terapéuticos recorridos en la
busqueda de cuidado o "cura™ hasta llegar a la internacion en Comunidades Terapéuticas
(CTs). Los resultados de mi andlisis indican dindmicas institucionales marcadas por la
ambivalencia discursiva sobre la produccion de salud y sobre los principios religiosos
transversales a las practicas en las CT, ante un profundo desconocimiento de servicios
sustitutivos territoriales, lo que refleja influencia contextual y religiosa en los itinerarios
terapéuticos de los residentes. Apontamos aspectos que pueden ser considerados en la
consolidacién de la Red de Atencion Psicosocial - RAPS -y cuidados a las personas con uso
problematico de sustancias psicoactivas.

Palabras claves: Sustancias psicoactivas; Comunidades Terapéuticas; Itinerarios

Terapéuticos.



ABSTRACT

The study of the practices related to the use of psychoactive substances as a social
phenomenon and the therapeutic public policies is fundamental to qualify the debates and the
actions offered. In this article, through the methodological notes of the discursive practices
and sense production (Spink, 2013), we discuss the meanings attributed by the collaborators
regarding the trajectories or therapeutic itineraries in the search for care or "cure” up until the
admission to Therapeutic Communities. The analyses produced indicate institutional
dynamics marked by discursive ambivalence regarding health treatment and religious
principles transversal to practices in TCs, due to the profound lack of knowledge of
substitutive territorial services, reflecting a contextual and religious influence in the
therapeutic itineraries of the residents. We point out aspects that can be considered in the
consolidation of the Psychosocial Care Network - RAPS - and in the general care for people
with problematic use of psychoactive substances.

Key-words: Psychoactive Substances; Therapeutic Communities; Therapeutic Itineraries.



Introducéo

O fenbmeno de uso de substancias psicoativas (SPA) esteve presente em todas as
sociedades e culturas, compreendido a luz de paradigmas diversos, por vezes contraditorios,
numa constante busca de sentidos e préaticas que pudessem abarcar a marcante complexidade
que envolve este fenbmeno. A marca desta complexidade € observada através de estudos que
discutem o processo historico do uso de SPA, desde o0 entendimento magico e ritualistico até a
sua apropriacdo do saber biomédico acerca das repercussdes fisicas e mentais, a
criminalizacdo do usuario a partir de politicas proibicionistas, bem como a ideia de possessao
por entidades espirituais malignas (Escohotado, 2004; Adiala, 2006; Karam, 2008), cuja cura,
no pentecostalismo, implica extirpar e libertar o corpo destes espiritos (Rabelo, 1993), o0 que
se estende a compreensdo encontrada no campo especifico desta pesquisa.

E possivel perceber na atualidade a manutencdo dessa diversidade discursiva na busca
por uma intervencdo que se almeja “eficaz”, porém em constante debate,
construcdo/desconstrucao, no que se refere aos significados e concepgdes atribuidas as
repercussdes do consumo de SPA ao longo da histéria da humanidade, transitando entre as
dimensdes médico-farmacoldgicas, dimensao juridica, econdmico-financeiro e sociocultural
(Bucher, 1992). Tem-se observado no Brasil, de forma mais acentuada no ultimo ano, tensdes
no campo da formulacdo e execucdo das politicas publicas sobre drogas e, apesar do enfoque
cada vez maior na estratégia de Reducdo de Danos — RD — como norteadora do cuidado, vive-
se a ameaca de modelos conservadores, num retorno ao paradigma moralizante e
proibicionista (Teixeira, Ramoa, Engstrom & Ribeiro, 2017).

Dentre os discursos atuais existem as perspectivas que compreendem o uso de drogas
como problema de justica, passivel de criminalizagdo e punicao através de abrangentes

modalidades interpretativas do “delito” (Karam, 2008; Lins, 2009). A lei 11.343/06 conserva



0 consumo e porte de SPA para uso pessoal como crime, apesar de afastar possibilidade de
pena privativa de liberdade, estabelece pena de adverténcia, medidas socioeducativas e multa
(Karam, 2008). Como consequéncia da instabilidade politica que o pais vivencia,
determinac6es de internacdes compulsorias através de aces emergenciais de base higienista e
moral, acabam por manter o viés proibitivo e criminalizante, atravessado pelo paradigma
proibicionista. Embora tenha havido altera¢cdes quanto as possibilidades de restri¢do da
liberdade, a legislacdo atual € omissa em diversos pontos, 0 que permite que muito seja
deixado entregue a julgamentos subjetivos dos agentes que a executam.

Como questdo de saude publica, o uso de SPA traz em seu leque estratégias de
ampliacdo equipamentos de cuidado de base territorial, a partir de acbes corresponsaveis e
intersetoriais que priorizem o principio da integralidade e estimulo a autonomia dos sujeitos
na construcdo do seu Projeto Terapéutico Singular®. Ao propor a Rede de Atencéo
Psicossocial — RAPS — em seu delineamento intersetorial, 0 Ministério da Saide — MS —
inclui as Comunidades Terapéuticas — CTs — como componente da rede, através de internagdo
voluntaria, quando outros recursos territoriais sejam esgotados e haja necessidade de
tratamento em regime residencial. Diante de a¢cdes em alguns estados brasileiros, onde
internacdes ocorrem de forma irresponsavel, reforcando um cenério repressor e violador de
direitos, torna-se imperativo buscar a compreensdo dos modos como esta inser¢do vem
acontecendo e das contradi¢des que emergem nesse transito.

Apesar da concepcado das CTs objetivarem uma participagéo ativa dos sujeitos em seu
tratamento, através de um contexto democratico (Perrone, 2013), estas comunidades
conservam algumas caracteristicas que Goffman (1996), em suas observacgdes da vida

institucional, considera como tipicas da vida institucionalizada, tais como: ruptura da

* PTS como dispositivo de cuidado e articulagdo entre equipes de satde, por implicar o sujeito
na construcao de praticas de saude que considerem as especificidades de cada modo de vida e
situacOes de sofrimento. (Brasil, 2008).



convivéncia em sociedade e condugdo hegemonica das atividades disciplinares pertencentes
ao “mundo do internado”, distantes da fluidez da realidade do cotidiano, como um local de
“residéncia, trabalho e lazer”, formalmente administrado.

A existéncia de atos normativos que regulamentam o funcionamento das CTs,
destacando a capacidade técnica, principios éticos e tratamento adaptado as especificidades de
cada casa ndao garantem, por si, 0 respeito a estas exigéncias. Preocupado com o
direcionamento das Politicas Publicas sobre Drogas, o Conselho Federal de Psicologia — CFP,
através da Comissédo de Direitos Humanos, realizou em 2011 a 42 inspecdo de locais de
internacdo para usuarios de drogas, onde aponta contexto de violacéo de direitos e
aprofundamento da ruptura com os lagos sociais, além da imposicéo da religido como recurso
de tratamento.

No intuito de pensar o entrecruzamento dessas diversas praticas de cuidados com
énfase nos discursos produzidos por pessoas em situacdo de internagdo em Comunidades
Terapéuticas (CTs) foi desenvolvido o projeto de pesquisa intitulado “Uso Abusivo de Drogas
e as Préticas Religiosas: discursos e sentidos em Comunidades Terapéuticas do sertdo
nordestino” no Programa de P6s Graduacao em Psicologia da Universidade Federal do Vale
do S&o Francisco.

Ao questionar o campo e as redes heterogéneas de producéo de sentido que ali
interagem, se faz necessario discutir as praticas de cuidado defendidas pelo modelo de
atencdo psicossocial e o seu encontro constante com centros de recuperacao para tratamento
de dependéncia quimica instalados na regido, que atualmente possui duas CTs vinculadas ao
Ministério da Justica, atraves de custeio instituido pela Portaria 131 de 26 de Janeiro de 2012.

Neste artigo, buscar-se-a destacar os sentidos atribuidos pelos interlocutores quanto as
trajetdrias ou itinerarios terapéuticos percorridos na busca de cuidado ou “cura” até o recurso

internacdo em CT. Compreende-se, portanto, que itinerarios terapéuticos se constituem como



caminhos que devem considerar a dinamica contextual, 0s recursos disponiveis e as
possibilidades dos sujeitos (Alves & Rabelo, 1998; Alves, 1999; Gerhardt, 2006; Marques &

Mangia, 2013).

Aspectos Metodologicos

Este artigo tem como base a Pesquisa Social, de natureza qualitativa, sustentada a
partir do referencial teérico do Construcionismo Social, como um movimento que
compreende a diversidade nos modos de se posicionar e produzir conhecimento acerca do
mundo (Seus atravessamentos histdricos e culturais), redefinindo as relagdes do sujeito-objeto,
ao valorizar a implicacdo do conhecedor na producao de conhecimentos (Rasera, 2005;
Pimentel, 2007; Gergen, 2009). Este didlogo emerge da compreensdo de pesquisa como
pratica reflexiva e critica das praticas sociais que “(...) nasce da curiosidade e da experiéncia
tomados como processos sociais e intersubjetivos de fazer uma experiéncia ou refletir sobre
uma experiéncia” (Spink, 2003, p. 26).

Utilizamos o estudo da Producdo de Sentido a partir das préaticas discursivas, tomada
como um fendbmeno sociolinguistico e polissémico que busca entender tanto as praticas
discursivas que atravessam o cotidiano, quanto os repertorios utilizados nestas producdes,
mediados pelas dimensdes da linguagem, do tempo e da pessoa (Spink, 2004). Buscou-se dar
atencdo a compreensdo das producdes de sentido das pessoas que usam SPA em tratamento
em entidades religiosas, considerando o caréater relacional dos discursos que ali circulam, na
producdo de estranhamentos, aproximac6es e posicionamentos nas suas praticas discursivas, a
partir de perspectiva “social, dialdgica, que implica a linguagem em uso” (Medrado & Spink,

2013, p. 23).
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A selecéo dos interlocutores da pesquisa seu deu pela inser¢do em duas Comunidades
Terapéuticas do sertdo nordestino, que se definem como associacdes civis, beneficentes e de
assisténcia social, sem fins lucrativos, fundadas por cidad&os cristdos e que ofertam abrigo
aqueles que usam SPA em busca da cura.

Como pratica social, dialogica e reflexiva foi utilizada a observacdo no cotidiano
durante o periodo de imersdo em campo (um ano), com periodicidade semanal, buscando
acompanhar a dinamica e atividades institucionais, como forma de aproximacéo e
convivéncia para construcdo interpretativa dessa pesquisa (Cardona, Cordeiro & Brasilino,
2014), atraves de registros em didrio de campo com vistas a sistematizar as informacoes
obtidas. Para agregar possibilidades compreensivas na construcdo de dados, a pesquisadora
utilizou ainda o recurso da entrevista semiestruturada (vinte interlocutores), a partir de uma
parcela daqueles que se encontram em regime de internacdo nas institui¢6es alvo deste
projeto, com vistas a compreender os repertorios interpretativos do grupo acerca do processo
salide-doenca no contexto atual que vivenciam (Aragaki, Lima, Pereira & Nascimento, 2014).
O roteiro da entrevista foi construido ao longo da imersdo nos campos de estudo, a partir das
observagoes realizadas, como forma de se aproximar ao maximo da linguagem utilizada pelos
interlocutores, versando sobre 0s temas mais emergentes pontuados nos registros de campo.

Para consecucao das atividades de campo, foi garantida a anuéncia das institui¢coes
citadas, bem como aprovacio do Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade
Federal do Vale do S3o Francisco — Univasf®. A fim de resguardar o anonimato de todos o0s
interlocutores da pesquisa, utilizamos siglas e idade para identificacdo dos discursos, assim
como 0s municipios nédo serdo identificados para preservar as instituicdes. Apos explicacdo
sobre o estudo, a concordancia na participacdo foi formalizada a partir da assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de modo a registrar a anuéncia do

>Ndmero do processo: CAAE 53653616.2.0000.5196
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interlocutor, conforme exigéncia da resolucdo CNS 510/16, destacando a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento sem qualquer 6nus. Durante a transcricéo integral das
entrevistas, as falas dos entrevistados foram alteradas o minimo possivel para manter o modo
de expressao singular de cada interlocutor, incluindo suas hesitacbes — expressas na
transcri¢ao por reticéncias simples, distintas da reticéncias entre parentéses que expressam
supressdo de trecho de fala.

A utilizacdo de Mapas Dialdgicos foi lancada como estratégia para visibilizar os

discursos produzidos nas conversas e entrevistas. Para tecer as compreensdes, atentou-se aos

sentidos da linguagem em uso, como pratica social, bem como aos contetddos performaticos
acOes, posicionamentos dos sujeitos frente a experiéncia atual - e as condi¢des de sua
producdo, social e culturalmente localizadas. Para isso faz-se necessario atentar para as
fronteiras da dimensdo do tempo — politico, subjetivo e histérico —, considerando as
particularidades tematicas da pesquisa na construcdo dos Mapas, a partir dos eixos de sentido
e interpretacdo que emergem nos discursos dos interlocutores (Spink, 2003; 2004; Spink &

Medrado, 2013).

Resultados e discussoes

Os eixos interpretativos aqui delineados foram construidos a partir das interacdes em
campo e producdes de sentidos durante as entrevistas realizadas, nas (re)construgdes da
experiéncia vivida pelos interlocutores e seu didlogo constante com histdrias de vida e
interacdes com o mundo (Spink, 2013).

No intuito de situar o contexto onde essas vozes interagiam, faz-se necessario
descrever os campos de pesquisa selecionados, resguardando nomes e dados institucionais. A

imersdo em campo, iniciada em setembro de 2016 e finalizada em setembro de 2017,
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possibilitou o conhecimento do cotidiano das instituicdes situadas no sertdo nordestino, suas
normas, atividades, dinamicas relacionais, hierarquicas, bem como impasses ocorridos no
cotidiano. A fim de dirimir possiveis generalizacdes, importa ressaltar que cada instituicdo
possui uma dinamica e capacidade de organizacao diversa, tanto no que se refere a captacao
de recursos, quanto a estrutura fisica e disponibilizacao de estratégias terapéuticas.

Tais diferencas se encontram ainda nas doutrinas religiosas adotadas por cada centro
(embora ambos tenham bases consolidadas no discurso cristao/evangélico) que ressoam,
naqueles que buscam esse recurso, de modo igualmente diverso na construcdo da sua
experiéncia e sentido da internacdo. Ambas sao instituicdes para internacao voluntaria,
“portas abertas”, devendo permitir ao “aluno® o rompimento do plano de
tratamento/permanéncia quando este for do seu desejo.

As relacBes com 0s monitores ou “obreiros”’ como por vezes sdo chamados, também
foram observadas. IdentificacGes, tensdes e conflitos emanavam dessas relacdes, uma vez que
as compreensdes sobre 0 uso de SPA e posicGes religiosas também estdo situadas em campos
diversos em cada um que se propde a atuar nessa funcdo. No entanto, a vigilancia constante e
disciplina sdo fungdes centrais na fabricacdo de “corpos ddceis” e manutencdo da ordem

institucional (Foucault, 2003).

® Modo como se referem as pessoas em internacdo dada sua posic¢do de aprendiz, bem como
sua posi¢do na organizacao hierarquica da CT.

’ Mantenho a utilizagdo das duas designaces uma vez que ambas sdo utilizadas tanto pelos
pares, quanto pelas pessoas internadas. Ressalte-se que obreiro é um termo originario do
contexto pentecostal. Entende-se que a partir da qualificagdo para CT e exigéncias
decorrentes disso, tanto a dindmica institucional quanto os trabalhadores se encontram em
processo de adaptacdo ao novo modelo institucional.
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Dinamica institucional: deslocamentos e pertencimentos

“se a pessoa ndo interter a mente, a pessoa ndo esquece”- JN, 32 anos

Hé diferencas significativas na oferta de atividades em cada campo-tema®, que envolvem
desde atividades fisicas (com supervisao de educador fisico/ou monitor da CT), canto-coral,
“terapias ocupacionais, de grupo e educacionais” que envolvem aulas de viol&o, alfabetizacdo,
leitura da biblia, oficinas de arte, exibicdo de filmes, atividades voltadas ao trabalho espiritual
com 0s monitores/obreiros (muitos também pastores ou presbiteros), pastores que dirigem as
instituicBes, pastores convidados, padres e atividades coordenadas pelos internos. Além disso,
a “laborterapia” ou trabalho de campo e manutencéo do espaco da CT se coloca como
atividade de destaque, tanto sob o viés terapéutico, quanto como punicao.

A dindmica cotidiana encontra ecos diversos nos internados, refletindo os sentidos da
funcéo terapéutica do trabalho para cada um deles. Em muitas construcdes discursivas, a
atividade como distracdo, como barreira a lembranca de uso da SPA, o ndo-pensar, nos
remete a compreensao das substancia como entidade, desconectada da subjetividade e das

producdes sociais onde esse uso acontece.

“assim, mexendo com uma coisa que eu gosto. Minha cabeca fica focada ali, ndo me leva a pensar...”
—JN, 32 anos

“Porque a droga é assim, se voce tiver algo, se tiver fazendo algo, se a tua cabeca ndo tiver vazia, é...
ela ndo vai chegar perto de vocé. E... a droga as vezes vem, num momento que vocé esta inseguro, que
esta pensando em nada”. — AT, 24 anos

A organizagéo das atividades das CTs nédo ocorre de modo deliberativo, em

pactuacgdes junto as pessoas em internacao. Podem ser definidas diariamente, semanalmente

8 Campo-tema expressa a prossessualidade e implicagdo com o campo desde a concepgio
temética da pesquisa. A luz de Spink, 2003: “sdo as redes de causalidade intersubjetiva que se
interconectam em vozes, lugares e momentos diferentes, que ndo sao necessariamente
conhecidos uns dos outros” (p.36).
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ou a partir da identificacdo e investimento do sujeito na sua execucdo, diferindo também entre
as instituicdes e as habilidades dos residentes. Assim, é possivel perceber um distanciamento

quanto a singularidade dos sujeitos nas suas relacfes de trabalho e experiéncias anteriores.

“No6s ndo participamos do cotidiano da instituicdo. Nos sé recebemos as ordens. (...)

nunca chegaram pra gente e falaram, aqui 6, relatério do més é esse aqui, pessoal, entrou tanto de
doacéo, isso aqui é doagdo de tal, isso aqui € doacao de verdura, de frutas e tal. E um negocio que vem
I& de cima e tem que acatar.” — MF, 27 anos

“A principio ndo chegou assim, tu tem interesse e tal, ndo. Vai, é obrigado tu ir. Porque tem que ir,
tem que ir.” — MF, 27 anos

A respeito dessa dindmica organizacional, encontramos um relato que ressalta a
imposicao de atividades, precedido do comentario sobre a auséncia de transparéncia na
utilizacdo de recursos da instituicao, a partir de episddios de desperdicios de frutas e verduras
sinalizados por um interlocutor. Acerca desse ponto, ndo se pretende aprofundar reflexées, no
entanto, ndo se pode negligenciar a atencéo e o protagonismo do residente, a partir da sua
observacao, considerando os interlocutores que nela emergem (a coordenacgédo da CT, quando
imp0e as formas de utilizacdo das doagdes e ofertas de cursos por instituicbes colaboradoras),
0S monitores e 0s internos (que devem respeitar as orientacdes determinadas pela
coordenagdo).

Algumas queixas verbalizadas apontam flagrantes desrespeitos aos direitos humanos.
Contudo, como veremos adiante, o discurso do estabelecimento de rotinas e cumprimento de
normas é absorvido por eles como essencial a retomada do trabalho e cotidiano pés-
internacdo, portanto ha um aspecto complementar que eles veem como positivo: o
estabelecimento de normas na organizacgéo da rotina.

Ao falar sobre desrespeito aos direitos humanos e violacdo das exigéncias de
funcionamento das CTs, uma situacdo mereceu atengéo diante das reiteradas reclamacgdes

durante a pesquisa de campo, produzindo certo desconforto no ambito da CT. Em uma CT,

15



apos o almoco, os residentes eram obrigados a permanecer nos alojamentos, com cadeados
fechados, das 12:00 as 14:30, sob a justificativa de estarem com apenas um monitor/“obreiro”
para administracdo do espaco. De acordo com a Portaria 131 de 26 de Janeiro de 2012, ao
dispor sobre o custeio de Servigos de Atencdo em Regime Residencial, incluidas as
Comunidades Terapéuticas, “Paragrafo unico. Fica vedado o uso de quarto de contencao e
trancas que nao permitam a livre circulagcdo do usudrio residente pelos ambientes acessiveis
da entidade prestadora do servico de atencdo em regime residencial”. Como o custeio implica
gue a permanéncia na CT seja voluntaria e consentida pelo residente, trata-se de inevitavel
violacdo dos seus direitos e descumprimento legal. Diante disso, muitos residentes passaram a
questionar a pratica, um deles, fazendo alusdo a que estavam sendo tratados como “bichos”
trancafiados.

Acerca desse episddio, entende-se que a presenca de pessoa externa a dindmica
institucional (pesquisadora) provocou mobilizacdes da equipe, no sentido da renegociacdo da
pratica. Cerca de um més depois, a diretoria suspendeu a determinacdo de passar cadeado nos
alojamentos apds o almogo, no entanto, alguns residentes ja havia desistido do seu projeto de
tratamento sob alegac&o de ndo concordar com esse modo de funcionamento. E preciso notar
que, diante de questionamentos realizados, a equipe de obreiros e diretoria ndo compreendiam
a pratica como violentadora, minimizando os comentarios dos residentes, mas como um
recurso necessario, principalmente diante das recorrentes fugas de um dos internos
(normalmente a fuga acontecia para uso de tabaco).

Entende-se ainda que na dinamica dessa CT ha fragilidades e descompassos nos
modos de executar as atividades cotidianas e estabelecer a organizacao institucional. Frente a
incipiente qualificagdo da equipe e de arranjos que se ddo no caminhar dos processos, uma
vez que ndo existe discussao de caso, elaboracéo de PTS e alinhamentos conceituais quanto a

proposta de tratamento, resta-lhes uma postura restritiva, massificadora, em que impera a
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padronizacéo e o recurso religioso nos modos de “tratar”, distante da producdo de um cuidado
singular, produtor de vida e de reconhecimento da condicao cidada desses sujeitos. Diante
disso, resta-nos o questionamento: ha cuidado em situacdes de restricdo de liberdade? Ha
possibilidades de producéo de vida quando se restringem acessos e descaracterizam
singularidades e complexidades tdo densamente presentes nas vidas de cada uma dessas
pessoas? Entende-se que esse posicionamento marca, mais uma vez, as formas paradoxais que
0 governo tem adotado para lidar com o fendmeno de uso de SPA e problemas que se
desdobram a partir disso, aprofundando problematicas na organizacdo de uma rede de

cuidados que caminhe em direcéo a garantia de direitos e cuidado integral.

(des) Caminhos na RAPS: o que os sujeitos internados tém a dizer?

Ao longo da imersdo em campo, das escutas das historias de vida e percursos trilhados
pelos sujeitos internados até a sua entrada na CTs, se mostrou importante saber qual itineréario
terapéutico empreendido ao longo dos seus “trajetos de cuidado”, acesso a redes de apoio e
conhecimento acerca dos dispositivos da RAPS. Como e em que momento 0 recurso a
internagdo se colocou como possibilidade? Quais foram as vias de acesso? Ha conhecimento

das politicas publicas sobre drogas e seus dispositivos estratégicos?

“se eu soubesse que conversar com psicéloga me ajudaria tanto eu ndo tinha precisado vir, s6 que eu
néo tinha essa informagdo.” — S. 32 anos

Pensando o0 acesso via dispositivos formais de cuidado (RAPS), observa-se que a
minoria dos entrevistados (seis) recorreram ou conheciam 0s servicos territoriais, sendo
predominante a busca pelos Centros de Atengdo Psicossocial para alcool e outras drogas
(CAPS ad). Como expresso na fala acima, muitos desconhecem a redes de cuidados e garantia

de direitos por meio das politicas publicas de saude. Quando questionados sobre
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acompanhamentos em Unidades de Sadde da Familia (USF), todos revelam nunca ter buscado
0 “postinho” como porta de entrada para as possibilidades terapéuticas municipais. Quatro
interlocutores, apresentando alguma estabilidade quanto a recursos financeiros e/ou suporte
familiar, sinalizam acompanhamento por psiquiatra na rede privada, no entanto estes
acompanhamentos reduziam-se a intervencdo medicamentosa, dissociada de
acompanhamento psicoldgico, ou outros recursos terapéuticos fora do contexto institucional
de internacéo.

No universo de vinte interlocutores® entrevistados, onze buscaram a internacéo através
de acesso direto ou pela via da igreja do seu bairro, ou com a qual tinham alguma
aproximacdo (“irmdos”, pastores, monitores/obreiros). Relataram desconhecimento de outras
possibilidades estratégicas e territoriais, revelando em seu discurso a supremacia dos saberes
dos seus contextos de vida, onde os chamados “centros de recuperagdo’ sdo mais conhecidos
pela populacdo, considerando seu trabalho de “restauracédo pela fé”, “libertagdo do mal”,
“cura pela palavra”. Como ja discutido por Machado (2011), a oferta terapéutica empreendida
pelas CT ultrapassam o escopo meramente religioso, ampliando os sentidos de cura nos

contextos sociais dos sujeitos.

“eu queria dizer que to num paraiso, que as pessoas tanto de 1a de cima, a Irma X e Y sdo
maravilhosas, e a psic6loga e a psiquiatra e essa nova psicéloga que eu vejo pelos olhos que é muito
sabia e eu agradeco do fundo do meu coragdo (...)

- GC, 49 anos

Importa destacar ainda que trés entrevistados foram encaminhados por profissionais
do CAPS ad e que dois se referem a psiquiatra como profissional técnica que sugeriu

internacdo em CT. Outro, autor da fala transcrita acima, pela sua condicdo de vulnerabilidade,

% Utilizamos essa expressdo ao compreender a construcdo da pesquisa de campo a partir das
trocas constantes entre pesquisador e as pessoas que integram o estudo.
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ruptura de vinculos familiares e situacdo de rua, caminhou por dispositivos formais do
municipio (Consultorio na Rua — CnaRua; CentroPop, Casa de Passagem, instituicao
conveniada), com garantia de vaga em CT por convénio municipal, visualizando essa
articulacdo da rede ndo como forma de garantia de direitos e acesso a saude, mas como
“filantropia”, tecendo muitos agradecimentos a solidariedade dispensada e ao aspecto
“acolhedor”, “familiar”, “maternal”. Apenas um entrevistado mencionou busca por
“curadores”, no interior do sertdo, porém ndo conseguiu aprofundar comentarios acerca das
praticas desses curadores , ressaltando apenas que nesses municipios ha varios que prometem
ajuda para “largar o alcool”.

Dois pontos dos relatos aqui em relevo merecem maior discussao: as referéncias sobre
cuidado territorial em CAPS ad e ao trabalho ofertado pelas CT. A respeito do primeiro, dois
entrevistados mencionam o tempo de permanéncia nos CAPS como insuficiente, uma vez que
0 sujeito retornara ao contexto de uso pela maior parte do dia o que, de acordo com eles,

representa maior possibilidade de continuar a consumir a SPA de abuso.

“porque eles sdo... eles ficam de 08h até 12h. E tem a tarde toda pra fazer o que ndo presta. Muitos
fazem isso.(...) A parte intra, a parte do interior € muito bem organizada. A falha é s6 essa. Que meio
dia vocé ta livre e a tarde pode fazer o que quiser. A parte de estrutura, de atendimento é muito boa, é

muito boa”. —JG, 47 anos
Diante disso, quais interpretacoes e relacbes podem ser pensadas? Como estdo sendo
construidos os projetos terapéuticos nesses servi¢os? Sabe-se que as modalidades de cuidado
baseadas na integralidade, autonomia e corresponsabilizacdo via trabalho intersetorial tém

sido discutidos e priorizados pelas politicas publicas sobre drogas com mais énfase a partir de

2010, através de decretos e portarias'® em que ha claramente uma proposta de transicio do

10| ej 10.216 de 06 de abril de 2001; Portaria n° 2197 de 14 de outubro de 2004; Portaria n°
1.028, de 1 de julho de 2005; Lei de Drogas 11.343 de 23 de agosto de 2006; Decreto n°
6.117, de 22 de maio de 2007; Portaria n® 1.190 de 04 de junho de 2009; Decreto n® 7.179 de
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modelo proibicionista, cujo desejo de abstinéncia é a forca motriz, ao modelo de atencéo
psicossocial, com foco na RD como dispositivo clinico, ético e politico.

N&o se trata de uma transicao linear, como identifica Teixeira et al (2017) ao discutir
as tensdes paradigmaticas da legislacao brasileira sobre drogas, no entanto, cabe questionar
como esses arranjos de producédo de cuidado tém se dado nos contextos regionais? Como é
possivel fortalecer praticas de cuidados transversais, intersetoriais, em que a RD seja o
caminho para flexibilizacdo “dos atuais territorios conceituais e existenciais para construgdo
de novas e multiplas formas de agir que contribuam para organizar o trabalho para producao
da autonomia”? (Brandao, 2013, p.164).

Sobretudo entre 2012 e 2017, a despeito das pesquisas e iniciativas de alguns governos
locais™* enfatizando a faléncia da doutrina da guerra a drogas e a necessidade de modelos
mais progressistas na proposicao de acdes para um fenémeno atravessado por tantas
complexidades, presenciamos o retorno e incorporacao de modos institucionais
conservadores, em agdes desarticuladas e por vezes violentas, destinadas a populagéo em
situacdo de rua e/ou uso de SPA. Contudo, na visdo de um interlocutor, a relacéo é ainda mais
complexa:

“o0 governo era pra manter uma casa dessa aqui, era pra ter ajuda, uma parte... O governo, em si, ele ia

ajudar muito em casas de recuperacao. Por que? Porque se ele quer ver tirar da sociedade... Mas ndo
ajuda... eles fazem a lei que sé prevalece pra eles”. PS, 52 anos

20 de maio de 2010; Portaria n® 2.488 de 21 de outubro de 2011; Portaria n® 3088 de 23 de
dezembro de 2011; Portaria n° 10, de 28 de fevereiro de 2014.

1 Entre varias outras estratégias governamentais e ndo governamentais, lembremos aqui do
Programa De Bracos Abertos (DBA), em Sdo Paulo, guiado pela garantia de moradia,
trabalho e cuidado aos beneficiarios, implantado a partir de convénio durante a gestdo do ex-
prefeito Haddad, sob tensdes constantes quanto a postura repressora e violenta do governo do
estado em acgdes de “limpeza” da area chamada de cracolandia com vistas a internacGes
involuntarias e compulsédrias daqueles que ocupavam aquele espaco.

20



A fala acima suscita esse debate ao explicitar marcas da exclusao do sujeito dos
contextos sociais e acesso a direitos, dado seu histérico e vivéncia em situacdo de rua. O
caminho da internacdo se apresenta como proposta terapéutica Unica para o grande publico,
reverberando também nos relatos individuais, 0 que podemos interpretar como interferéncias
midiaticas, quando esta vincula, de modo sensacionalista, as acdes higienistas nos grandes
centros urbanos, como forma de tratar a questdo das drogas. A experiéncia do sujeito, através
do seu discurso, sugere ainda o desconhecimento de outras praticas terapéuticas e estratégias
de cuidado, ao mesmo tempo que evoca uma polissemia de vozes que se expressam na sua
construcdo discursiva.

Capturado pelas imagens transmitidas pelos telejornais na abordagem aos usuarios de
SPA, o interlocutor parece acreditar no investimento em CT como agenda que deve ser ainda
mais incorporada pelo governo. Estas estratégias interventivas e campanhas alarmistas
centradas na demonizacdo da droga e na culpabilizacdo do sujeito que se relaciona a esse
contexto, reforcam as distorgdes substanciais no olhar sobre o fenémeno e sobre os sujeitos, 0
que Lancetti (2015) denominou de contrafissura.

Este termo é pensado como sintoma do capitalismo e da sociedade moderna em que ha
uma busca desenfreada no controle e distanciamento desses modos suicidas de viver, através
da criacédo cada vez maior de instituicfes para tratamento em regime fechado e ruptura do
circuito de consumo e vinculos sociais. Vemos, pois, que estes descompassos entre as
politicas publicas sobre drogas seguem em constante atualizacdo, permeando crencas, praticas
e conflitos nos territdrios de uso e nos territdrios que se propde ao cuidado de pessoas em uso

abusivo de SPA.
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Itinerarios Terapéuticos e a experiéncia do internado: caminhos e possibilidades de

“restauracdo”

O delineamento dos caminhos para cura daqueles que sofrem com uso abusivo de SPA
ndo é uma construcdo linear ou logica, no que tange a redes e servicos de cuidado formais,
legitimados pelas politicas publicas. Nesse percurso, 0s atravessamentos socioculturais,
crencas, valores morais, modelos religiosos, cientificos, juridicos, politicos também se
entrecruzam em um destino comum: “tratar” da questdao do uso abusivo de drogas. Como ja
descrito anteriormente, os modelos de atencdo e as construcdes paradigmaticas relativas ao
fendmeno ofertam teorias e praticas que permeiam 0s modos de compreender e cuidar nesse
campo da satde mental.

A esse respeito, ao longo da pesquisa de campo realizada, buscou-se a escuta e 0s
sentidos das trajetorias de cada interlocutor, em seu empreendimento de “cura”. Nessa
interpretacdo, além da percepc¢do do contexto sociocultural em que as influéncias de escolha
sdo tracadas, ndo se desconsidera o sujeito em suas relagbes com o0 mundo, suas
compreensdes acerca do sofrimento que vive, bem como as estratégias ou “receitas” que
incorporou na sua historia de vida, visto como alguém que “compartilha com outros um
estoque de crencas e receitas praticas para lidar com o mundo, receitas estas que foram
adquiridas (e ampliadas, reformuladas ou mesmo descartadas) ao longo de uma trajetéria
biogréfica singular” (Alves, 1999, p. 133).

“eu nunca sabia que existia casa de recuperacéo, foi uma coisa de Deus mesmo, de me trazer pra c4,
porque se eu néo tivesse conhecido a palavra aqui, esse centro aqui, eu acho que hoje eu ndo tava mais

ndo. Entdo mudou muito e ajuda e eu sei que (...) Depois que vim ver a realidade da vida. (...) Entdo
aqui é o meu lugar, o lugar proprio pra mim” — PS, 52 anos

Em muitos discursos e construgdes de sentido, a internacdo se impde como recurso

diante da condicéo de vida. Rupturas nas relagfes familiares, de trabalho, nas relac6es
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afetivas sdo repetidamente enunciadas como causas da busca pelo tratamento em CT. No
relato acima, surge a referéncia a instituicdo como casa, ou como muitas vezes se referem “a
casa de Deus”, lugar de acolhimento, onde foi possivel conhecer e incorporar uma viséo
espiritual as causas das aflicdes que se traduzem como “realidade da vida”. Aqui, o lugar
terapéutico se entrecruza com o lugar espiritual onde as historias de vida parecem encontrar
um ponto de ancoragem, ou, como alguns descreveram, o lugar para “lapidar a pedra”,
reconstruir suas vidas. No entanto, as repetidas internagdes de alguns interlocutores também
parecem reverberar na incorporacdo do discurso institucional, na busca por “recuperagdo” e

“cura pela palavra”.

“a doutora la do CAPS falou: sua solugdo € um centro de recuperagdo”. — EL, 51 anos

“eu fui ao CAPS. Tive consulta com a psicéloga... (...) Passei pela psiquiatra. Depois fui em outra
psiquiatra em municipio X que € Y (particular). Passei por elas, tudo, e... sempre 0 mesmo problema,
né? (...) alguns procedimentos pra tomar, buscar interter de alguma forma, mas s6 que eu la... eu, eu...

eu resolvi vim pra ca porque, justamente por isso, pra me afastar do meu bairro porque eu tenho muita
amizade 14 e a maioria dos amigos bebem..." —JNO, 32 anos

“o pessoal que me acompanhava no CAPS foi quem fez a indicagdo pra que eu procurasse, porque 0
tratamento que eu tava recebendo no CAPS, através da medicacédo, da consulta com a psicéloga e com
a psiquiatra... Como eu estava abusando do uso da droga (cocaina), eu tinha que procurar um
tratamento mais intensivo.” — NM, 41 anos.

Em seus circuitos de cuidados, seis interlocutores relatam suas experiéncias em que o
CAPS ad esteve inserido como investimento prévio a possibilidade de internacdo. Nesses
relatos, 0 acompanhamento da equipe técnica, acompanhamento psicoldgico, o tratamento
medicamentoso, investimento em atendimentos na rede particular aparecem como recursos
utilizados, embora ainda ndo esgotados quando pensamos na amplitude de pactuacdes e
trabalhos intersetoriais previstos na RAPS. Porém, ha nesses relatos clara sinalizacdo de que a
vivéncia e permanéncia nos contextos de uso também se impdem como impeditivo a
continuidade e constituicdo da ressignificacdo do uso e do autocuidado. Seria a partir disso,

entdo, que a busca pelas CT sobrevém?
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Ao considerar que o desenho da RAPS inclui a internacdo voluntaria em CTs quando
0S recursos territoriais ja foram esgotados, tem-se, nos relatos, certo entendimento de que 0s
repetidos danos (lacos sociais, familiares, trabalho) eram acentuados quando as tentativas de
cuidado antes das internacdes foram empreendidas. Ao mesmo tempo, revelam a
problematica do alcance dos recursos territoriais no dialogo com essas vivéncias, territorios e

praticas de “ampliacdo de vida” que podem surgir dai.

“E aqui n&o é um lugar de lazer. E um lugar pra se recuperar, buscar verdadeiramente a tua
recuperacao. Por isso que eu estava dizendo pra senhora que eu quero fazer isso, quero ficar dois
meses aqui e voltar pro CAPS.” — AT, 24 anos

“Eu estava querendo até passar um tempo aqui e ir pro CAPS, porque aqui eu vejo pessoas piores do
gue eu, sabe?” — JN, 32 anos.

A consideravel auséncia de informacg6es sobre 0s servi¢os proximos aos territorios
existenciais dos sujeitos e garantidos pelo Sistema Unico de Satide — SUS foi exposta no
inicio desta discussdo como terreno para busca por internacdo como passagem prioritaria.
Diante disso, a luz do que Rabelo (1993) e Alves (1999) ja discutiram quanto aos itinerarios
terapéuticos em situacdes de sofrimento, problemas muito complexos levam pessoas a buscar
diversos tipos de solucdo e combinacdes a partir da dindmica contextual, relacional e das
significacOes das suas experiéncias. Aqui, nas construcdes de sentido sobre as suas trajetdrias
“terapéuticas”, se assim podemos chamar, os interlocutores apontam constantemente falhas
dos outros modos de atencdo. Ao passo em que relatam aspectos positivos acerca do
acompanhamento por equipe técnica do CAPS ad, atividades associadas, estrutura fisica,
indicam lacunas quanto as especificidades das suas experiéncias, dos modos de relacdo com
as SPA. Apresenta-se, entdo, desafios & reforma psiquiatrica e a0 modelo de atencéo

psicossocial, ao indicar que alguns sujeitos talvez ndo desejem ou ndo tenham recursos
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afetivos e psicoldgicos para responder a esse sujeito da modernidade, autbnomo, capaz de
produzir e responder as exigéncias sociais do nosso tempo.

As lacunas institucionais e terapéuticas também se apresentam no modelo de regime
fechado em CT, nos relatos daqueles com histérico de reiteradas experiéncias de internacao.
Um deles utiliza a expressédo “piolho de centro de recuperagao” referindo-se as dez
internacOes em seu historico, que, em sua maioria (com excecdo da atual experiéncia), foram
impostas por familiares (irm&os, pai e companheiras). Nesse percurso, foi internado em
Clinica Psiquiatrica por trés vezes, onde relata experiéncia violentadora, tanto para ele, quanto
para familia, ao passo em que justifica que essa pratica ocorreu por ignorancia de outras
possibilidades terapéuticas na regido, apontando, mais uma vez, o desconhecimento da RAPS
pela comunidade. Os relatos de reinternacéo revelam o atravessamento do discurso individual
pelo discurso professado pelas CTs, ao padronizar formas de tratamento, o imperativo e
exigéncia da abstinéncia e da retirada do sujeito da convivéncia social, sob a compreenséo de
uso de SPA como doenca, cujo tratamento nesses espagos se apresenta a partir de préaticas
eminentemente religiosas e a “cura” esta atrelada a apreensdo da cultura religiosa, da
aproximagéo com o divino.

Nesse sentido, corroborando ao ja dito anteriormente, os itinerarios terapéuticos das
pessoas que constroem relagcdes problematicas com drogas estdo ancorados nos
conhecimentos comunitarios, nas vivéncias contextuais de cada sujeito, onde, na maioria das
vezes, as terapéuticas “mobilizam significagdes abertamente religiosas” (Giglio-Jacquemot,

2005, p.120)
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Estratégias pds-internacdo

Ao longo da imersdo em campo e realizacdo das entrevistas, alguns relatos trazem a
“apreensdo” (expressdo utilizada por um interlocutor ao solicitar entrevista) com o término de

programa e retorno aos seus contextos de vida.

“Se eu chegar pra eles dizendo que eu ndo td pronto, que eu vou dizer se ndo tiver, eu vou dizer, e eles
vao me deixar, mas eu quero conversar € pra Vocés me ajudarem nisso porque esse tipo de preparagdo
0S monitores ndo tem pra mim, eu sei que eles ndo tem”. — S, 32 anos

“agora a gente tem que se preparar pra quando sai daqui, né? O problema ta é quando sair daqui (...)
tem que ter muito cuidado com isso ai.” — ELP, 51 anos

“Que é botar na cabeca, na consciéncia, que a droga existe, ela ndo vai deixar de existir, quando a

gente sair la fora ela vai continuar 14, mas que nds € que temos que afastar ela da gente”. — MFS, 27
anos

Para eles, a construgdo de estratégias pos internacao € fundamental para alcancar a
almejada “restauragdo”. Muitos sinalizam planos no que concerne ao fortalecimento dos lacos
familiares, retomada de trabalho, insercdo na igreja de sua escolha, presenca constante da
“palavra”, pois afastar-se da palavra pode fazer “cair”. Ao passo em que se reconhece a
necessidade de compreender a existéncia inevitavel de SPA, delega-se a outro, ao externo,

neste caso, a Deus, suas possibilidades de “cura”.

“eu sonhei muito, sonhava muito, porque é... satanas... (...)Porque satanas é complicado, né? Ele veio
pra matar roubar e destruir”. — ATS, 24 anos

Nesse contexto, a ambivaléncia se apresenta nos sentidos que se produzem sobre 0 uso
de drogas e a busca da “cura”. Entre o prazer e sofrimento associado ao uso de SPA, ha a
libertacdo pela palavra e a “recaida” como obra do demonio, uma vez que o afastamento do
divino remete a suscetibilidades do uso de drogas. No entanto, a terapéutica empreendida
parece ndo dar conta das angustias e dessa preparacdo do residente pds-internacdo. Mesmo
aqueles que apresentam projetos de vida, quando a tessitura familiar e de trabalho se mostram
fortalecidos, relatam apreensdo na construcdo desse novo modo de vida baseado na

abstinéncia. Ha que se pensar, pois, em processos terapéuticos mais implicados e
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singularizados, uma vez que, como demonstrado anteriormente, as histérias de vida, as
complexas teias sociais em que muitos estdo imersos, as fragilidades dos lacos e as
potencialidades de cada residente sdo minimizadas em formas padronizadas de tratamento e

reconstrucdo de sentidos.

Considerac0es Finais

As andlises aqui empreendidas ndo almejam produzir verdades, tampouco apreender a
realidade dos campos-tema em debate. A propria descri¢cdo institucional, suas transformacées,
os desafios éticos colocados ao longo da pesquisa, no que tange aos impasses entre o
cotidiano e as normativas que a ele se impde, demonstram a aridez e o constante movimento
que permeia esses contextos.

Diante de um tema polissémico, que evoca compreensdes por vezes tdo contraditdrias,
colocar em movimento o discurso e 0s sentidos construidos por quem vivencia o cotidiano das
CTs traz o inconclusivo, o inacabado, a0 mesmo tempo em que aponta algumas consideracoes
e direcionamentos importantes na construcdo de novos modos de cuidar e de produzir
conhecimento.

Nas trajetdrias terapéuticas dos interlocutores, ha apontamentos importantes que
devem ser considerados na consolidacdo da RAPS e do modelo psicossocial de cuidados as
pessoas com uso problemético de SPA. O desconhecimento de servicos territoriais, de sua
capilaridade nas comunidades e 0 seu acesso sdo marcados em muitos discursos, refor¢ando o
recurso das CTs, cujo trabalho esta mais presente nas comunidades, através das igrejas ou de
pessoas que possuem aproximacao e vivéncia nestas instituicoes.

Nesse sentido, o imperativo do contexto e das instituicdes religiosas perpassa 0s

modos de viver e 0s modos de cuidar nas comunidades. Apesar das CTs serem vistas por
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muitos como Unica via terapéutica, apresentam contradi¢des flagrantes que, por vezes,
chegam a violacdes de direitos, quando infringem condicdes e exigéncias da modalidade
voluntéria, através da proibicéo de contencdo e manutencéo de um espaco de livre circulacao.

Como os itinerarios terapéuticos mostram, muitos sujeitos apontam aspectos positivos
do servico territorial CAPS ad, apesar disso, as lacunas terapéuticas surgem tanto no projeto
apregoado pelo CAPS ad, através da estratégia de reducao de danos e do principio da
integralidade do cuidado, quanto nas CTs através dos recursos da laborterapia e dos principios
religiosos como via de “cura” e “restaurac¢do” do sujeito. Um dos pontos mais frageis, em
ambos 0s modelos, parece ser 0 “retorno ao contexto de uso” (seja cotidiano no CAPSad, seja
ao término do plano na CT) revelado em diversas falas apreensivas.

A partir disto, podemos questionar se se tratam apenas de “lacunas" em modelos de
cuidado ou de algo mais profundo, uma ambiguidade entre ideais conflitantes de sujeito
presentes na mesma sociedade. Ao passo que a RD e a RAPS se assentam sobre 0 sujeito
racional e autbnomo da modernidade iluminista, as CTs parecem abrigar o sujeito submisso
ao poder divino, para quem sujeitar-se é libertar-se™.

E possivel ainda observar que as duas instituicdes adotam exigéncias e possibilidades
terapéuticas ainda verticalizadas, distantes de uma postura ética e politicamente orientada no
sentido de dar visibilidade as vozes e conhecimentos dos sujeitos. Desta forma, esperamos
que este trabalho possa trazer alguma contribuicdo a Reforma Psiquiatrica no sentido de,
expondo tais lacunas e contradi¢des, ultrapassa-las na composicao das politicas publicas, e

nas producdes de cuidado que considerem as especificidades regionais do sertdo nordestino.

2 Neste ponto discordamos das idéias anteriormente formuladas por Valderrutén (2008),
quando se reduz a proposicao da reforma moral a modalidade da CTs, no sentido de produgéo
do sujeito autdnomo, sujeito ideal da modernidade.
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Artigo 2
Em busca da restauracéo da alma: sentidos da droga, saude e cura entre internos de
Comunidades Terapéuticas do sertdo nordestino
Aline Maria Silva Melo™

Luciana Duccini**

RESUMO

A crescente discussao e visibilidade do fenbmeno de uso de substancias psicoativas, bem
como a incorporagdo das Comunidades Terapéuticas (CTs) na Rede de Atencdo Psicossocial
— RAPS, tem provocado inquietacdes que nos convidam ao estudo dos atravessamentos
terapéuticos que se processam nestas instituicbes. Com base na perspectiva do
Construcionismo Social e nos apontamentos metodoldgicos das Praticas Discursivas e
Producéo de Sentido, este artigo busca dar visibilidade aos sentidos produzidos por residentes
de CTs do sertdo nordestino acerca das drogas, no¢des de salde e cura que se constréem
nestes contextos institucionais. Diante das experiéncias danosas e fragilidades dos lagos
sociais, estas instituicdes, fundamentadas em terapéuticas religiosas, ganham espaco e se
apresentam como alternativas por vezes prioritéarias diante dos contextos de vida desses
sujeitos. A busca da “cura pela palavra” e a internagdo como via de “encontro com 0 Senhor”
aparecem como caminhos de ressignificacdo da experiéncia e “alivio” do espirito.

Palavras-chave: Comunidades Terapéuticas; drogas; Processo salde-doenca; cura.

3 Mestranda do Programa de P6s Graduacdo em Psicologia, da linha de pesquisa Processos
Psicossociais, da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco — UNIVASF.

4 Orientadora e docente do Programa de P6s Graduagdo em Psicologia da Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco — UNIVASF.
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RESUMEN

La creciente discusion y visibilidad del fenémeno de uso de sustancias psicoactivas, asi como
la incorporacién de las Comunidades Terapéuticas (CTs) en la Red de Atencién Psicosocial -
RAPS, ha provocado inquietudes que nos invitan al estudio de los atravesamientos
terapéuticos que se procesan en estas instituciones. En el marco de la perspectiva del
construccionismo social y los apuntes metodoldgicos de las Préacticas discursivas y
produccién de sentido, este articulo busca dar visibilidad a los sentidos producidos por
residentes de CTs del sertdo nordestino acerca de las drogas, nociones de salud y cura que se
se construyen en estos contextos institucionales. Ante las experiencias dafiinas y fragilidades
de los lazos sociales, estas instituciones, fundamentadas en terapias religiosas, ganan espacio
y se presentan como alternativas a veces prioritarias frente a los contextos de vida de esos
sujetos. La busqueda de la "curacién por la palabra™ y la internacion como via de "encuentro
con el Sefior" aparecen como caminos de resignificacion de la experiencia y "alivio™ del
espiritu.

Palabras claves: Comunidades Terapéuticas; drogas; Proceso salud-enfermedad; curacion.
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ABSTRACT

The growing discussion and visibility of the phenomenon of psychoactive substance use, as
well as the incorporation of the Therapeutic Communities (CTs) into the Network of
Psychosocial Attention - RAPS, have provoked anxieties that invite us to study the
therapeutic intersections that take place in these institutions. Based on the perspective of
Social Constructionism and the methodological notes of Discursive Practices and Meaning
Production (Spink, 2013), this article seeks to give visibility to the meaning produced by
residents of TCs of the Northeastern sertdo about drugs, notions of health and cure in these
institutional contexts. In the face of the harmful experiences and fragilities of social bonds,
these institutions, based on religious therapies, gain space and present themselves as
alternatives that are sometimes prioritized by the life contexts of these subjects. The search
for "healing by word" and hospitalization as a way of "meeting with the Lord" appear as ways
of re-signifying the experience and "relief" of the spirit.

Key words: Therapeutic Communities; drugs; Health-disease process; cure.
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Introducéo

A partir das préticas discursivas de residentes em Comunidades Terapéuticas (CTs)
para acolhimento de pessoas com problemas com substancias psicoativas, este artigo se
propde a trazer a discussao os sentidos conferidos por eles as noc¢des de saude, doencga, cura e
religido, em instituicbes eminentemente religiosas.

Para situar a questdo proposta, importa trilhar alguns caminhos que possibilitaram sua
concepgdo. No campo da Satde Mental, observa-se 0 avanco das discussfes sobre mudancas
no modo de cuidado, frente a transformacdo de uma perspectiva biomédica e moralizante, em
direcdo as proposicles da Rede de Atencédo Psicossocial - RAPS, na perspectiva da
Integralidade, da Cidadania e do fortalecimento das praticas Antimanicomiais.

Estes caminhos se compdem por diferentes perspectivas ideoldgicas e discursivas, no
que tange as praticas em servicos de salde destinados ao cuidado de pessoas que usam drogas
e organizacao das redes de aten¢éo, quando observamos esta composi¢édo na regido do
submédio Séo Francisco. InquietacGes constantes quanto as estratégias de cuidado, a
complexidade do debrucar-se sobre situacdes de extrema vulnerabilidade, privacdo de direitos
e habitos, por vezes, suicidas do consumo de drogas estiveram presentes nesta trajetoria.
Neste contexto regional de cuidado em satde mental, é possivel encontrar equipamentos de
salde pautados no modelo asilar de tratamento (Hospital Psiquiatrico e Centros de
Recuperacdo/Comunidades Terapéuticas) e a formacao da RAPS, reproduzindo a pluralidade
de dispositivos e modelos de atencéo que coexistem no pais (Costa, Ronzani & Colugnati,
2017).

O estudo de Machado (2010) converge com as reflexdes aqui destacadas ao pensar
como as praticas terapéuticas religiosas repercutem nos corpos e na ressignificacdo da
experiéncia com SPA daqueles em regime de internagdo em CTs. Os atravessamentos do

modelo biomédico, psicossocial e religioso na oferta de interpretagdes do sofrimento que se
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pretende conduzir de uma “identidade desviante” a uma “identidade religiosa” parecem
necessitar de maior aprofundamento, que priorizem os sentidos que os residentes das CTs
atribuem as préaticas que as fundamentam.

Em linhas gerais, este percurso conforma o cenario atual no que diz respeito as
concepcdes, estratégias e praticas destinadas ao cuidado de pessoas em uso abusivo de SPA,
com o aumento significativo de “Centros de Recuperagdo” para Dependentes Quimicos. Estes
centros acompanham o modelo de Comunidades Terapéuticas, que seguem as prerrogativas
das “institui¢des totais modernas™ ao propor a recuperacao do usuario de drogas pela via da
internacdo, com a retirada do sujeito do seu meio social, abstinéncia e “reforma moral”
(Sabino & Cazenave, 2005; Valderrutén, 2008, Machado, 2011; Perrone, 2013; Aguiar,
2014), o que reproduz caracteristicas ja identificadas por Goffman (1996).

Entende-se, pois, que essa dinamica remete a contradi¢cdes, no momento em que
inaugura um conflito social onde coexistem politicas repressivas, politicas assistenciais de
salide — na perspectiva da reducdo de danos — e projetos politicos religiosos que, por vezes,
permeiam o discurso das CTs. O transito entre as chamadas teoterapias e laicoterapias
(Valderrutén, 2008) marca um cenario amplo de intervencdes junto as pessoas que usam
drogas, onde o processo de saude — doenca deve ser pensado a partir da interlocucéo de
saberes.

Atentando a dimensao interrelacional do processo salude-doenca, as contribuicoes
tedricas da antropologia da saude interrogam as concepgdes da experiéncia do sofrimento que
sdo produzidas pela populacéo e pelos profissionais do setor salde, a partir da compreensédo
que as diferencas culturais influenciam significativamente o adoecer (Alves & Rabelo, 1998;
Canesqui, 2003; Iriart, 2003, Sarti, 2010). Herzlich (2004) revela ainda a importancia de
inserir a experiéncia privada nessa construcdo, ou seja, inserir as percepcoes e sensacoes

pessoais da vivéncia do adoecimento. E a partir dessa interrelagdo complexa que a psicologia
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social se debruca sobre as diversas ferramentas e praticas que compreendem a arena onde “a
cultura, a politica e a histdria se misturam” na producéo de praticas em saude (Spink, 2010,
p.45).

Diante da complexidade do fendmeno em estudo, entende-se que o dialogo entre
campos interdisciplinares, na articulacdo das concepg¢des de saude proporcionadas pela
insercdo da psicologia nas discussdes em salde coletiva, associadas a perspectiva da
psicologia social e estudos da antropologia, se coloca como terreno fértil na producdo de
saber acerca do processo salde-doenca em contextos religiosos, que, como apontam Moura,
Duccini & Rodrigues (2013), constituem espacos proficuos na observacdo do conhecimento
coletivo que se processa “através das praticas e interacdes que tém lugar nesses espacos, onde
significados sdo reiterados, confrontados ou transformados num trabalho coletivo de dar
sentido a sua experiéncia” (p. 201-202).

As particularidades do contexto do submédio Sao Francisco, com recente vinculagéo e
financiamento das CTs pelo governo federal, forneceram subsidios para este estudo, diante da
fertilidade das contribui¢des interdisciplinares que o fundamentam, através do didlogo entre
as ciéncias sociais e a psicologia, com vistas a investigacdo psicossocial do processo saude e
doenca, através da ampliacdo das compreens@es sobre a multiplicidade de fatores que
influenciam na producdo de satde da populagdo (Iriart, 2003; Spink, 2010; Moura, Duccini &

Rodrigues, 2013).

Aspectos Metodoldgicos

Este artigo tem como base uma pesquisa de natureza qualitativa, sustentada a partir do
referencial tedrico do Construcionismo Social, um movimento que compreende a diversidade

nos modos de se posicionar e produzir conhecimento acerca do mundo (seus atravessamentos
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historicos e culturais), redefinindo as relagdes do sujeito-objeto, ao valorizar a implicacdo do
conhecedor na producédo de conhecimentos (Rasera, 2005; Pimentel, 2007; Gergen, 2009).
Este dialogo emerge da compreensdo de pesquisa como pratica reflexiva e critica das praticas
sociais que ““(...) nasce da curiosidade e da experiéncia tomados como processos sociais e
intersubjetivos de fazer uma experiéncia ou refletir sobre uma experiéncia” (Spink, 2003, p.
26).

Utilizamos o estudo da Producéo de Sentido a partir das praticas discursivas, tomada
como um fenémeno sociolinguistico e polissémico que busca entender tanto as praticas
discursivas que atravessam o cotidiano, quanto os repertorios utilizados nestas producdes,
mediados pelas dimensdes da linguagem, do tempo e da pessoa (Spink, 2004). Buscou-se dar
atencdo a compreensao das producdes de sentido das pessoas que usam SPA em tratamento
em CTs religiosas, considerando o carater relacional dos discursos que ali circulam, na
producdo de estranhamentos, aproximacgoes e posicionamentos nas suas praticas discursivas, a
partir de perspectiva “social, dialdgica, que implica a linguagem em uso” (Medrado & Spink,
2013, p. 23).

A selecdo dos interlocutores™ (vinte) seu deu pela insercdo em duas Comunidades
Terapéuticas do submédio Sdo Francisco, que se definem como associacdes civis,
beneficentes e de assisténcia social, sem fins lucrativos, fundadas por cidadaos cristaos e que
ofertam abrigo aqueles que usam SPA em busca da cura.

Como pratica social, dialogica e reflexiva foi utilizada a observacao no cotidiano,
durante o periodo de imersdo em campo (um ano), com periodicidade semanal, buscando
acompanhar a dinamica e atividades institucionais, como forma de aproximacéo e

convivéncia para construcdo interpretativa dessa pesquisa (Cardona, Cordeiro & Brasilino,

15 Utilizamos essa expressdo ao compreender a construcéo da pesquisa de campo a partir das
trocas constantes entre pesquisador e as pessoas que integram o estudo.
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2014), atraves de registros em didrio de campo com vistas a sistematizar as informacoes
obtidas. Para agregar possibilidades compreensivas na construcdo de dados, a pesquisadora
utilizou ainda o recurso da entrevista semiestruturada (vinte interlocutores), a partir de uma
parcela daqueles que se encontram em regime de internacdo nas institui¢ées alvo deste
projeto, com vistas a compreender 0s repertorios interpretativos do grupo acerca do processo
salide-doenca no contexto atual que vivenciam (Aragaki, Lima, Pereira & Nascimento, 2014).
O roteiro da entrevista foi construido ao longo da imersao nos campos de estudo, a partir das
observacdes realizadas, como forma de se aproximar ao maximo da linguagem utilizada pelos
interlocutores, versando sobre 0s temas mais emergentes pontuados nos registros de campo.

Para consecucao das atividades de campo, foi garantida a anuéncia das institui¢coes
citadas, bem como aprovacio do Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade
Federal do Vale do S3o Francisco — Univasf'®. A fim de resguardar o anonimato de todos o0s
interlocutores da pesquisa, utilizamos siglas e idade para identificacdo dos discursos, assim
como 0s municipios ndo serdo identificados para preservar as institui¢cfes. Apos explicacdo
sobre o estudo, a concordancia na participacdo foi formalizada a partir da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de modo a registrar a anuéncia do
interlocutor, conforme exigéncia da resolugdo CNS 510/16, destacando a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento sem qualquer 6nus. Durante a transcri¢do integral das
entrevistas, as falas dos entrevistados foram alteradas 0 minimo possivel para manter o modo
de expressao singular de cada interlocutor, incluindo suas hesitacbes — expressas na
transcri¢do por reticéncias simples, distintas da reticéncias entre parentéses que expressam
supressdo de trecho de fala.

A utilizacdo de Mapas Dialdgicos foi langcada como estratégia para visibilizar os

discursos produzidos nas conversas e entrevistas. Para tecer as compreensdes, atentou-se aos

16 Ntmero do processo: CAAE 53653616.2.0000.5196
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sentidos da linguagem em uso, como pratica social, bem como aos conteddos performaticos -
que se referem a agdes, posicionamentos dos sujeitos frente a experiéncia atual - e as
condicdes de sua producdo, social e culturalmente localizadas. Para isso faz-se necessario
atentar para as fronteiras da dimensao do tempo - politico, subjetivo e histérico -,
considerando as particularidades tematicas da pesquisa na construcdo dos Mapas, a partir dos
eixos de sentido e interpretacdo que emergem nos discursos dos interlocutores (Spink, 2003;

2004; Spink & Medrado, 2013).

Resultados e Discussoes

Observac6es no cotidiano de Comunidades Terapéuticas

No intuito de situar o contexto onde essas vozes interagiam, faz-se necessario
descrever os campos de pesquisa selecionados, resguardando nomes e dados institucionais. A
imersdo em campo, iniciada em setembro de 2016 e finalizada em setembro de 2017,
possibilitou o conhecimento do cotidiano das institui¢ces situadas no submédio Sao
Francisco, suas normas, atividades, dindmicas relacionais, hierarquicas, bem como impasses
ocorridos no cotidiano.

Trata-se de institui¢des situadas na zona rural, como grande parte das CTs brasileiras.
Em uma delas, ha plantdes entre os monitores/obreiros, durante o dia e a noite, com visitas
periddicas da direcdo (pastora e direcdo técnica). A outra instituicdo possui um conselho
diretor mais organizado, composto por médicos e empresarios da regido, que visitam a
instituicdo periodicamente para acompanhamento das atividades realizadas. Residem na CT o
pastor coordenador e seus familiares, além de outros pastores que atuam como monitores. A
organizacdo das consultas medicas e psicologicas, além de outras atividades possuem agenda

fixa, previamente pactuadas com a coordenacdo institucional.
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A fim de dirimir possiveis generalizacdes, importa ressaltar que cada instituicdo
possui uma dinamica e capacidade de organizacao diversa, tanto no que se refere a captacao
de recursos (parcerias, doagdes, convénios com 0 municipio), quanto a estrutura fisica (ambas
em fase de adequacdo e melhorias exigidas pela ANVISA) e disponibilizacao de estratégias
terapéuticas, também dependentes dos arranjos e parcerias que cada CT consegue estabelecer,
uma vez que boa parte das acOes realizadas séo oriundas de trabalho voluntario de entes da
sociedade civil e das igrejas.

Tais diferencas se encontram ainda nas doutrinas religiosas adotadas por cada centro
(embora ambos tenham bases consolidadas no discurso cristao/evangélico) que ressoam
naqueles que buscam esse recurso de modo igualmente diverso na construcéo da sua
experiéncia e sentido da internacdo. Ambas sao instituicdes para internacao voluntaria,

517

“portas abertas”, devendo permitir ao “aluno”"" o rompimento do plano de

tratamento/permanéncia quando este for do seu desejo.

As relacBes com 0s monitores ou “obreiros™®

como por vezes sao chamados, também
foram observadas. IdentificacGes, tensdes e conflitos emanavam dessas relagdes, uma vez que
as compreensdes sobre 0 uso de SPA e posicGes religiosas também estdo situadas em campos
diversos em cada um que se propde a atuar nessa funcdo. No entanto, a vigilancia constante e

disciplina sdo fungdes centrais na fabricacdo de “corpos ddceis” e manutencdo da ordem

institucional (Foucault, 2003).

7 Modo como se referem as pessoas em internacéo dada sua posicéo de aprendiz, bem como
sua posi¢do na organizacao hierarquica da CT.

'8 Mantenho a utilizac&o das duas designaces uma vez que ambas sdo utilizadas tanto pelos
pares, quanto pelas pessoas internadas. Ressalte-se que obreiro € um termo originario do
contexto pentecostal. Entende-se que a partir da qualificacdo para CT e exigéncias
decorrentes disso, tanto a dindmica institucional quanto os trabalhadores se encontram em
processo de adaptacdo ao novo modelo institucional.
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A experiéncia vivida e os sentidos das substancias psicoativas

“o vinho € escarnecedor e a bebida forte alvorocadora; e todo aquele que neles errar, ndo é sabio”.
Citacdo de Provérbios, 20:1 - WRG, 26 anos

Ao longo da jornada de pesquisa, compreender os sentidos que envolvem a
experiéncia de uso de SPA, suas repercussdes na saude e relacdo com religido se apresentou
como tarefa ardua, que traz nuances e particularidades a que devemos atentar. Para além de
uma descricdo ou tentativa de generalizacao, interessa-nos 0s modos como cada pessoa
apreende e significa as experiéncias vividas. Em campo, apesar das construgcdes socialmente
compartilhadas na busca por enquadramentos, padrdes de uso e comportamento,
especificidades das historias de vida também se presentificam nas relagcdes dos interlocutores

com seus modos de consumo.

“de certa forma as drogas me acorrentaram, né, tava preso, hoje me sinto, gracas a Deus, mais livre...”
- WRG, 26 anos

“Droga... Eu poderia falar que... E algo destrutivel. (...) Foi isso que ela fez: destruiu”. - NMC, 41 anos

“a droga... A pessoa que disser... Isso é chamado droga, eu sei que faz mal... Aquela pessoa que usa,
que esta usando naquele momento, se disser que nao é bom, é mentira. Ela da prazer, vocé pode ficar...
Vocé fica com trés, quatro mulheres em uma noite, da de conta, 0s prazeres vao muito além do que
vocé é...” - ABC, 29 anos

Nos discursos onde a compreensao sobre a droga foi tematizada, um sentido aparece
de forma compartilhada pela maioria. O sentido-droga como destruigéo, prisao, fracasso foi o
conjunto de nomeacdes mais repetidas ao longo da pesquisa. Nesse uso, ndo ha beneficios,
mas ha uma extensa referéncia a prejuizos na vida pessoal e social de cada residente
entrevistado. Poucos relatos referem-se a situaces em que a droga, geralmente o alcool,
atuou como facilitador das relagfes sociais, extroversao ou Como recurso para se aproximar

de mulheres.
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“eu entendo (0 alcool) como uma droga. E uma droga como uma qualquer. Eu acho que é uma das
piores, até pra vocé conseguir deixar, eu acho que é mais dificil”. - RM, 36 anos

“O pessoal fala que droga, crack, essas outras drogas... Mas ndo se compara a bebida ndo. A bebida
pra mim € uma das piores drogas que tem, porgue através dela vem tudo... E a duracédo da bebida é
mais longa do que a droga... Ta certo que... O cara rouba... Mas € a mesma coisa, a pessoa viciada em
bebida € a mesma coisa: tira de dentro de casa pra beber... Eu nunca fiz isso ndo, mas eu ja vi”... -
PSM, 52 anos

Sobre o alcool, apesar de algumas colocagdes discursivas visando minimizar seus
efeitos frente as substancias ilicitas (e todo o estigma social que elas carregam), nas
pontuacOes daqueles que estabeleceram relagdes problematicas com essa SPA, como é o caso
dos interlocutores cujas falas estdo acima, os danos sdo maximizados. Ela é nomeada como
“pior droga”, refletindo danos sociais e dindmicas contextuais onde ela, pela sua licitude, esta
mais presente.

As compreensdes suscitadas pelos relatos impdem o questionamento de como o
sentido-droga irrompe de forma aparentemente homogénea, ao expressar sua repercussao
deletéria e danosa, com poucos relatos quanto ao prazer e ao lugar particular dessa relacdo na
vida de cada um dos sujeitos. Aqui, cabe a alusédo a triade Droga — Sujeito — Contexto
(MacRae, 2001) que nos permite pensar a triade Droga — Sujeito — Instituicao.

A "Droga" assume status de entidade viva, cujo perigo é inerente a esta condi¢do. O
Sujeito que aqui se destaca é o sujeito disciplinado, que deve responder aos requisitos sociais
e exigéncias da sociedade moderna, sujeito produtivo em detrimento do sujeito produtor de
sentidos, sujeito que se constréi a partir das demandas sociais que Ihe sdo impostas, que é
convocado para uma resposta util ao bem estar social. Ja a Instituicdo surge como esfera
normativa, disciplinadora, que através das suas tecnologias de tratamento, de base religiosa,
objetiva sua efetividade ao propiciar a transformacéo da experiéncia de uso abusivo de SPA

através da incorporacédo dos principios religiosos evangélicos. Assim, espera-se que a CT

transforme o “usuario” neste sujeito “atil”, “produtivo”.

43



Nesse sentido, as influéncias entre esses modos de compreender as relacdes entre
sujeito, droga, instituicdo e contexto da lugar a uma interpretacdao univoca do potencial da
droga “destruigdo”, como ruptura. Pode-se refletir aqui como essa colocacgéo oferece aos
sujeitos uma reorientacdo da sua posicao subjetiva e nas suas relacdes com o mundo, onde a
saida pela religido se coloca como ponto de ancoragem e ressignificacdo das experiéncias
vivenciadas. E interessante observar como esses relatos deixam transparecer as influéncias do
discurso institucional, a partir da suposi¢do da abstinéncia e do afastamento do contexto como
imperativo da eficacia do tratamento, compartilhado também pelo senso-comum, onde 0s
sentidos das experiéncias individuais se misturam com esses ideais, massificando

experiéncias vivenciadas e padronizando os modos de “tratar”.

A experiéncia vivida e os sentidos da religido

“(...) afastar do que faz cair” - GCL, 49 anos

De forma a seguir a discussdo anteriormente suscitada, interessa-nos compreender
como se constroi uma apresentacdo da experiéncia vivida e como esta se entrelaca com o
discurso religioso, diante do atravessamento dessa dimensao expressa em cada instituicdo

referida neste texto.

“O centro de recuperacao ele restaura, porque o que eu aprendi aqui dentro vai ser pro resto da minha
vida e eu ndo quero isso pra minha vida: vir pra ca s6 por brincadeira ou s6 por estar, eu vim pra aqui
pra buscar realmente uma espiritualidade e buscar a Deus”. - ABC, 29 anos

“a religido sempre nos traz o bem, nos fortalece, a gente conhece a palavra e ai a gente se
aperfeicoando, né, consegue sair daqui com um propoésito mais firme |4 fora né, que € chegar 14 com o
pé direito, firmar numa igreja e tudo, ficar por ali mesmo, arrumar um trabalho, casar, essas coisas...” -

WRG, 26 anos

“Q cara vir bruto pra ca e sair outra coisa, sair uma pedra lapidada, com o coragao transformado... E
muito importante e aqui é o lugar. E o lugar que eu encontrei.” — PSM, 52 anos
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Como ja sinalizado em artigo sobre os itinerarios terapéuticos dos residentes em CTs,
as instituicdes nao sdo recursos alheios aos conhecimentos anteriores dos interlocutores sobre
rede e cuidados destinados a pessoas em uso abusivo de SPA. Ao contrério, elas aparecem
como entidades bem conhecidas pela sua comunidade, devido a aproximacao das igrejas
evangeélicas que estdo nos seus territorios de vida e publicizam os trabalhos realizados por
estes centros de base religiosa. A despeito de uma minoria que se identifica como catolico ou
sem vinculacgdo religiosa, muitos interlocutores se identificam como evangélicos afastados da
doutrina, uma vez que em situacdes de uso houve um rompimento com 0s preceitos que
buscavam seguir.

Diante disso, o discurso institucional religioso emana de suas falas, a CT e a religido
aparecem como propiciadoras da “restaura¢dao” do sujeito, quando o seu afastamento dos
locais de uso fornece possibilidade de aproximacéo da espiritualidade ou do aprendizado
espiritual, como dizem os interlocutores. O aspecto religioso se traduz como forma de
produzir novos significados para a experiéncia individual, conferindo estratégias para que se
mantenham “firmes no proposito” de se libertar das drogas, ou seja, 0 imperativo da religido
como recurso terapéutico a libertacdo das mazelas vivenciadas quando em uso de drogas, bem
como uma resposta ao “apelo e visibilidade da questdo drogas na contemporaneidade”

(Machado, 2011).

“A forma que eles tratam. Eles tem uma forma espiritual de tratar e uma forma material. O que eu
gostei foi isso, porque tanto eles tratam a gente espiritualmente, quem quer ser tratado espiritual, eu
tive essa oportunidade tambem de ser tratado espiritualmente, gostei do tratamento, mas s6 que eu
também necessitava da medicina e aqui tem e € isso que eu gostei porque eu tratei as duas partes. Uma
evolui mais que a outra e elas ficam oscilando, porque talvez eu tenha esse problema mesmo, de... ai
oscila. Tem horas que t6 fraquinho em uma, tem horas que t6 fraquinho em outra, mas as duas ajudou
muito, gragas a deus. Era o lugar certo”. — S, 32 anos

“Isso ai é o ponto principal porque vocé tem que ta sempre com o espirito alimentado, porque se vocé

n&o tiver... E uma batalha do espirito e a carne, se vocé deixar a carne subir, ja era, entdo vocé estando
com o espirito alimentado é outra coisa, vocé esta pronto pra encarar qualquer”... - PSM, 52 anos
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“vocé ndo sabe o que € ser cristdo e se achar no inferno, ndo queira nem saber disso, isso € uma
miséria.” — S, 32 anos

Sobre as interlocugdes ou lugares das terapéuticas religiosas e das praticas de saude
disponibilizadas pelas CTs", o conflito entre corpo e espirito estdo bem marcados nos relatos,
onde para resistir aos pecados da carne, faz-se necessario elevar o espirito, “encontrar Jesus”
(ATS, 24 anos), entregar a vida e seus anseios. Para que ocorra 0 “reencaminhamento da
experiéncia da afli¢ao” (Rabelo, 2005) gerada pelas vivéncias de uso de SPA, o entendimento
da “cura” fisica, da libertacdo da “doenca” do uso de drogas, esta diretamente ligada com a
constituicdo do sujeito espiritual. Seja pela apreensao da sua doutrina, seja pela aproximacao

com a entidade Jesus se coloca como referéncia central do encontro com a espiritualidade.

“no caso do aliviamento a pessoa no lugar de ir pra balada, ir pra uma igreja, um evento, ndo participa
dessas atividades do alcool, das drogas, integra também. Tem aquelas coisas boas pra pessoa,
conversa, toma refrigerante”. - AC, 42 anos

“traz muito, traz muito porgue a gente nao pode esquecer o que a Biblia passa pra gente. O que Jesus
mandou a gente tem que sempre esta lembrando e tem que ta ouvindo sempre, né. Tem que ta ouvindo
sempre, porque se a gente se afastar a gente fica mais... fica mais dificil de... fica mais dificil, porque...

o mundéo é largo, né? O mundao é muito largo. E largo, é largo. Cabe meio mundo. Cabe muito mais
do que o estreito, né? Com certeza...”- ELP, 51 anos
“E porque, Vé s, na parte espiritual, devido eu ser cristdo, a droga também me arrancou. Ent&o aqui

eu pude perceber... porque eu era de uma religido que vocé ndo podia pecar, vocé tinha que ta sempre
sem pecar, entdo eu ficava assim, boa parte da minha vida eu fui criado assim”- S, 32 anos

Em dimensdo igualmente interessante, essa transicdo de uma identidade desviante a
uma identidade religiosa (Machado, 2011) marcada pelo constante conflito entre o sujeito
fisico/material e o sujeito espiritual remete a uma espécie de deslocamento de investimentos.

Deslocamento do consumo de SPA ao acolhimento da espiritualidade em seu lugar, visto que

¥ Em uma CT, ha atendimento psicolégico uma ou duas vezes por semana, a depender da
disponibilidade do profissional, com retaguarda do CAPS ad do municipio para
acompanhamento pela equipe multiprofissional. Na outra CT pesquisada ha atendimento com
médica psiquiatra e psicdloga semanalmente, discussdes de caso com monitores de modo a
organizar o fluxo de atendimento e o projeto terapéutico pensado para cada residente.
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diante das maultiplas internacdes de muitos residentes, o recurso a religiosidade e as imensas
expectativas que sdo investidas nessa aproximacédo com o divino, parecem ndo encontrar lugar
de ancoragem fora das instituicbes. Apesar de muitos planejarem estratégias pos-internacéo
que incluem a frequéncia em igrejas, a partir da doutrina a que mais se aproximam, e
manutencdo dos estudos biblicos, nos relatos daqueles cuja reinternacéo € parte da sua
experiéncia, a manutencao da religiosidade parece ndo se sustentar fora das CTs, referida

muitas vezes como espaco de “encontro com Jesus”, “casa de Jesus”.

Salde-doenca-cura

“a pessoa vem toda quebrada” — PSM, 52 anos

O estudo das nocdes de satde, doenca e cura deve atentar as significacdes das
experiéncias individuais, atrelados aos aspectos contextuais, culturalmente situados e
compartilhados, no intuito de buscar a superacdo de modelos fechados, dicotbmicos na
explicacdo de fendbmenos que envolvem complexidades e causalidades tdo plurais (Minayo,
1988; Alves & Rabelo, 1998). Em situacdes de problematicas envolvendo usos de SPA e
acolhimento em instituicdes religiosas, tais compreensées merecem atencao ainda maior,

dados os contornos e atravessamentos que constituem os sentidos na vida de cada residente.

“Saude? Qué isso? Salde... saude é poder fazer o que a gente quer, 0 que gosta, ndo ter nenhum tipo
de retrocesso no organismo. (...) 0 que seria da salde se ndo houvesse doenga, mas ha doencas e
doencas”. - JGL, 47 anos

“E... eu td outra pessoa... td mais gordo, porque eu cheguei aqui magro, fiquei melhor... Algumas
coisas que eu tinha perdido, que eu tinha empenhado, minha familia pegou tudo de volta, ajudou. Ai td
de bem com minha familia e t6 achando bom, ndo t6 querendo usar mais ndo...” - AM, 24 anos

“Ter satde ndo tem nada a ver com uso de alcool. Alcoolismo é uma doenca e é uma doenca
gue causa varias outras”. — JLG, 47 anos
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Os sentidos tradicionalmente compartilhados da satide como auséncia de doenga,
tomando por base as repercussoes fisicas devido ao uso de SPA, aparecem com frequéncia
nos discursos. Curioso notar que, diante da pergunta sobre o que € salide ou o que é doenca,
muitos sinalizaram ndo compreender o questionamento e qual seria a relacdo com sua
vivencia atual. Apesar disso, 0 uso de drogas como doenca se impde nos relatos, “doenca
incuravel” como afirmam os grupos de ajuda mutua (Alcoolicos Andnimos — AA; Narcoticos
Anbnimos — NA), também com fundamentacdo em principios religiosos e incorporado nos
discursos dessas Comunidades Terapéuticas, atraves da utilizacdo dos 12 passos e 12
tradi¢des, ainda pouco utilizado nas CTs, porém estimulado pela equipe de salde,

especialmente em uma das instituicoes.

“Doenga pra mim é estar com algum tipo de virus e pra mim néo sé isso, né, a droga e a bebida
também, hoje em dia eu me considero um doente...”- WRG, 26 anos

“Eu me considero doente por que eu ndo posso triscar em alcool, principalmente em alcool, por que
através do alcool vem as outras drogas, entdo eu sou doente, tenho que me tratar e me afastar.” -
WRG, 26 anos

“O hébito de ser saudavel, ndo usar mais o alcool, sair com a cabega erguida, procurar um meio, novas
amizades”. - AC, 42 anos
A partir desses sentidos e das compreensdes da droga como propiciadora de situacdes
de sofrimento, a doenca se relaciona intimamente com as situaces de consumo. Como ja
discutido, esses sentidos ndo parecem se construir apenas por elaborac¢des individuais, mas a
partir da absor¢do dos principios religiosos como condicdo e manutencdo do tratamento.
Sobre isso, importa salientar que a equipe de salde que realiza atendimentos em uma das CTs
possui vinculagéo religiosa, coerente com a doutrina da instituicdo e cuja compreenséo do uso
de SPA como doenca é compartilhada e verbalizada em seus discursos. Para a equipe,
composta por psiquiatra e psicologa, o tratamento envolve a terapéutica medicamentosa,
religiosa, familiar e psicoldgica. Apesar disso, nesta CT, aqueles em acompanhamento

psiquiatrico informam sobre o uso de multiplos psicofarmacos. Um deles, durante a
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entrevista, demonstrou dificuldades de compreenséo e construcdo do raciocinio por estar sob
efeito de fortes substancias. Considero importante apontar essa super utilizacao da pratica

prescritiva no sentido de marcar a contradicdo discursiva e pratica que ai reside.

“Eu tenho certeza que eu estava doente, era uma doenca que eu tinha que curar. Espiritual...
Porque se vocé ndo tratar o seu espirito, vocé esta vulneravel”. PSM, 52 anos

“eu vejo que me destruiu muito, é... por... é... vem uma destruicdo dentro de mim, né, porque eu louvo
e o crack e ele, ele quando ele vem ele entra pela garganta, ne? ele destroi com a pessoa por dentro,
internamente, né? eu vejo até problemas na voz, né, que eu posso ter recebido por causa desse
consumo. Também a ansiedade, sabe, eu ainda tenho um problema muito grande de ansiedade”. ATS,
24 anos

“Por isso que eu digo que a palavra cura, porque ta ali, ela ta explicando tudo... Se vocé quiser voltar
ao vomito como um cachorro, vocé... vocé seria um zombador da palavra...” PSM, 52 anos

No entanto, ao conservar em seus discursos tais compreensdes socialmente e
insticionalmente compartilhadas, a doenca do corpo também se relaciona com a concep¢éo do
uso como uma “doenga espiritual”. Diante disso, 0s sofrimentos e angustias vivenciados nas
suas experiéncias encontram a via de restauracdo pela “palavra”. A palavra que cura, que
fortalece a medida que o sujeito incorpora seus ensinamentos e seus principios. Nesse sentido,
a ressignificacdo da experiéncia ocorre no momento que o sujeito adere ao tratamento
espiritual, o que n&o significa uma medida pronta, mas realidade processual, que necessita ser
“continuamente negociada e confirmada no cotidiano” (Rabelo, 1993, p. 317).

Frente as situacdes de profundo isolamento social e afetivo, vinculos sociais
extremamente fragilizados, rompidos, dindmicas contextuais marcadas por privagdes de
direitos basicos, incluindo-se aqui 0 acesso a educacédo (dado que a maioria possui poucos
anos de escolarizagédo), o campo de possibilidades de vida e de estratégias terapéuticas torna-
se restrito e restritivo aos recursos comunitarios, onde é fortemente disseminada a internagao

e as terapéuticas das CTs.
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“Sé que quando eu conheci a palavra, eu mudei completamente, mas sempre quer voltar ao velho
homem, ta entendendo? Qualquer coisa quer voltar, entdo t6 querendo trabalhar essa parte ai, porque o
alcoolismo eu ndo quero mais ndo, ndo é pra mim, é s6 sofrimento, sofrimento e ndo d& certo ndo
porgue eu tenho que saber... Porque isso ai eu ja sei, € uma doenca que eu ja sei que eu tb sendo
tratado, quero ser curado, mas falta s6 isso mesmo: o0 autocontrole, mas eu to tentando pra isso e vou
conseguir...” - PSM, 52 anos

A busca da “cura pela palavra” e a internagdo como via de “encontro com 0 Senhor”
sdo os caminhos de ressignificacdo da experiéncia e “alivio” do espirito. Como expressdo do
relato acima, o alto investimento e expectativas que permeiam o processo salide-doenca-cura
se associam a dimensdo religiosa, ao mesmo tempo em que revelam a necessidade de
implicacdo do sujeito na busca pelo autocontrole e no agenciamento da sua experiéncia e
relacdo com as SPA. Ha uma tentativa de demarcacéo do “velho homem”, quando em uso de
alcool, e 0 “novo homem?”, restaurado pela palavra. Porém, as dificuldades também s&o
expressas quando ha mengao do retorno do “velho homem”, demonstrando o aspecto ainda

fluido ao tentar redimensionar o vivido e 0s aspectos subjetivos que o atravessam.

Consideracoes finais

“Estimulam que entreguem a vida ao senhor. N&o € placa de igreja que vai me levar a salvagéo.
Buscar Jesus € o que importa.”. — MFS, 27 anos

Nesta construcao de conhecimento, ndo se pretende repetir os danos de um viés
moralizante ou meramente critico quanto as tecnologias de tratamento ofertadas na
contemporaneidade. Ao considerar isso, tambem se coloca como relevante a discusséo de
como esses modos reverberam naqueles que utilizam esse recurso ou mesmo quando este
recurso aparece como unica via dentro do seu contexto de vida.

Os usos de SPA possuem funcgdes e motivacgdes diretamente ligadas aos modos
subjetivos, as dinamicas sociais, e as compreensdes culturalmente compartilhadas e situadas

na historia e no tempo de cada um. As formas de uso abusivo, ou “suicidas” requerem um
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olhar mais cuidadoso no que tange as Politicas Publicas sobre Drogas, garantia de direitos,
cuidados e terapéuticas destinados aos usuarios. A incorporacao das CTs nas politicas
publicas sobre drogas, em um cenario politico de crise e de acentuada contradicéo ideoldgica
e paradigmatica frente ao fendmeno de uso de drogas, precisa ser considerada a luz e nas
vozes daqueles que delas necessitam e as utilizam. Nesta pesquisa, observa-se que diante da
fragilidade de lacos sociais e de acesso a recursos terapéuticos, as instituicoes religiosas
ganham espaco e promovem, mesmo que de modo ainda precario, possibilidades terapéuticas
e producdes de sentidos de cura em sujeitos com histérico de uso abusivo de SPA.

A “palavra que cura” ocupa um lugar fundamental nas construc@es simbolicas em
torno do processo saude-doenca e na ressignificacdo da experiéncia de sofrimento. Contudo, é
possivel questionar as limitacoes religiosas desta “palavra”. Seria possivel aproximar esta
cura pela palavra dos modos psicoterapéuticos de que se dispde na psicologia ou terapéuticas
diversas cujo enfogque na palavra do sujeito é a via privilegiada de acesso e elaboracdo dos
sofrimentos? Ha formas diversas de produzir sentido de cura, diversas modalidades de
psicoterapias, incluindo-se as ofertas terapéuticas oriundas do modelo psicossocial, com
enfoque na ressignificacdo da experiéncia, empoderamento pelo conhecimento e acesso a
direitos, onde essa experiéncia é valorizada, onde o conhecimento do sujeito pela sua historia
e seus modos de uso também se colocam como recursos terapéuticos. Faz-se necessario
ampliar o dialogo com os tratamentos disponibilizados pelas CTs, negociando espagos com as
experiéncias e exigéncias a que religido esta submetida, de modo a valorizar a pluralidade de

sentidos que podem emergir através da palavra.

51



Referéncias

Aguiar, A. (2014) Usuarios de crack, instituicbes e modos de subjetivacéo: estudos das
praticas e da eficacia terapéutica em uma comunidade terapéutica religiosa (RN).
Dissertacdo (Mestrado em Antropologia Social) — UFRN, Natal.

Alves, P. C. & Rabelo, M. C. (1998). Repensando os estudos sobre representacdes e praticas
em saude/doenca. In: Antropologia da Saude: Tracando Identidades e Explorando
Fronteiras (P. C. Alves & M. C. Rabelo, org.), pp. 107-121, Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz/Relume Dumara

Aragaki, S. S.; Lima, M. L. C.; Pereira, C. C. Q. & Nascimento, V. L. V. do. (2014).
Entrevistas: negociando sentidos e coproduzindo versdes de realidade. In: Spink, M. J.;
Brigagdo, J.; Nascimento, V. & Cordeiro, M. (orgs.). A producédo de informacdo na
pesquisa social: compartilnando ferramentas. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de
Pesquisas Sociais/PUCSP.

Brasil. (2011). Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atengéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de
Saude. Brasilia: Ministério da Saude.

Canesqui, A. M. (2003). Os estudos de antropologia da satde/doenca no Brasil na década de
1990. Ciéncia & Saude Coletiva, 8(1), 109-124. Recuperado de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413

Cardona, M. G.; Cordeiro, R. M. & Brasilino, J. (2014). Observagdo no cotidiano: um modo
de fazer pesquisa em psicologia social. In: Spink, M. J.; Brigag&o, J.; Nascimento, V. &
Cordeiro, M. (orgs.). A producéo de informacdo na pesquisa social: compartilhando

ferramentas. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais/PUCSP.

52


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413

Costa, P. H. A.; Ronzani, T. M.; & Colugnati, F. A. B. (2017). “No papel € bonito, mas na
pratica...” Analise sobre a rede de atencdo aos usuarios de drogas nas politicas e
instrumentos ~ normativos da  area. Saude e  Sociedade, 26(3),  738-
750. https://dx.doi.org/10.1590/s0104-12902017170188

Escohotado, A. (2004). Historia Elementar das Drogas. Lisboa: Antigona.

Foucault, M. (2003). Vigiar e punir: nascimento da prisdo. 27.ed. Petropolis: Vozes.

Gergen, K. J. (2009). O movimento do construcionismo social na psicologia
moderna. Revista Internacional Interdisciplinar. INTERthesis, 6(1), 299-325.

Goffman, E. (1996). Manicomios, prisdes e conventos. Sdo Paulo: Perspectiva.

Herzlich, C. (2004). Saude e doenca no inicio do século XXI: entre a experiéncia privada e a
esfera publica. Physis: Revista de Saude Coletiva, 14(2), 383-394. Recuperado de

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103

Iriart, J. A. B. (2003). Concepcdes e representacfes da saude e da doenca: contribuicdes da
antropologia da salde para a saude coletiva. Salvador: ISC-UFBA.

Karam, M. L. (2008). A lei 11.343/06 e os repetidos danos do proibicionismo. In: Labate, B.
C.; Goulart, S.; Fiore, M.; MacRae, E. & Carneiro, H. (orgs.). Drogas e Cultura: novas
perspectivas. Salvador: EDUFBA.

Labate, B. C.; Goulart, S.; Fiore, M.; MacRae, E. & Carneiro, H. (orgs.). (2008). Drogas e
Cultura: novas perspectivas. Salvador: EDUFBA.

Lancetti, A. (2015) Contrafissura e Plasticidade Psiquica. Sdo Paulo: Hucitec.

Machado, L. P. (2010). Comunidades Terapéuticas: saber e poder na rede de atengdo a
usudrios de substancias psicoativas. In: XI11 Encontro Nacional de Pesquisadores em

servigo social. Rio de Janeiro: ABEPSS.

53


https://dx.doi.org/10.1590/s0104-12902017170188
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103

Machado, L. P. (2011). Do crack a Jesus: um estudo sobre carreiras de usuarios de
substancias psicoativas em uma comunidade terapéutica - Dissertacdo (mestrado) —
Universidade Federal da Bahia, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas.

MacRae, E. (2001). Antropologia: Aspectos Sociais, Culturais e Ritualistico. In;
Dependéncia de drogas, Seibel, S. D. e Toscano Jr., A., Sdo Paulo, Editora Atheneu.
pp. 25-34.

Minayo, M. C. de S. (1988). Saude-doenca: uma concepcao popular da etiologia. Cadernos

de Saude Publica, 4(4), 363-381. https://dx.doi.org/10.1590/S0102-

311X1988000400003

Méllo, R. P., Silva, A. A., Lima, M. L. C., & Di Paolo, A. F. (2007). Construcionismo,
praticas discursivas e possibilidades de pesquisa em psicologia social. Psicologia &
Sociedade, 19(3), 26-32. https://dx.doi.org/10.1590/S0102-71822007000300005

Moura, J. H.; Duccini, L. & Rodrigues, L. B. (2013). As ciéncias sociais em salde:
possibilidades investigativas da Antropologia. In: Duccini, L. & Rodrigues, L. B.
(orgs.). A Cor das Letras: Metodologias de pesquisa em Ciéncias Sociais e Humanas.
Revista do Departamento de Letras e Artes da Universidade Estadual de Feira de
Santana, UEFS, 14, 187-208.

Nascimento, V. L. V. do.; Tavanti, R. M. & Pereira, C. C. Q. (2014). O uso de mapas
dial6gicos como recurso analitico em pesquisas cientificas. In: Spink, M. J.; Brigagéo,
J.; Nascimento, V. & Cordeiro, M. (orgs.). A producéo de informacgdo na pesquisa
social: compartilhando ferramentas. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas
Sociais/PUCSP.

Perrone, P. A. K. (2014). A comunidade terapéutica para recuperacao da dependéncia do

alcool e outras drogas no Brasil: mdo ou contramao da reforma psiquiatrica?. Ciéncia &

54


https://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X1988000400003
https://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X1988000400003
https://dx.doi.org/10.1590/S0102-71822007000300005

Saude Coletiva, 19(2), 569-580. https://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232014192.00382013

Rabelo, M. C. (1993). Religido e cura: algumas reflexdes sobre a experiéncia religiosa das
classes populares urbanas. Cadernos de Saude Publica, 9(3), 316-325. Recuperado de

http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/S0102311X1993000300019&pid=S0102
311X1993000300019&pdf path=csp/vIn3/19.pdf&lang=pt

Rabelo, M. C. M. (2007). Religi&o e a transformacdo da experiéncia: notas sobre o estudo das
praticas terapéuticas nos espacos religiosos. Ilha Revista de Antropologia,
Floriandpolis, 7, 125-145.

Rasera, E. F., & Japur, M. (2005). Os sentidos da construgéo social: o convite construcionista
para a Psicologia. Paidéia (Ribeirdo Preto), 15(30), 21-
29. https://dx.doi.org/10.1590/S0103-863X2005000100005

Rodrigues, T. (2008). Tréfico, Guerra, Proibicdo. In: Labate, B. C.; Goulart, S.; Fiore, M.;
MacRae, E. & Carneiro, H. (orgs.). Drogas e Cultura: novas perspectivas. Salvador:
EDUFBA.

Sabino, N. D. N. & Cazenave, S. O. S. (2005). Comunidades terapéuticas como forma de
tratamento para a dependéncia de substancias psicoativas. Estudos de Psicologia,
22(2), 167-174.

Sarti, C. (2010). Corpo e Doenca no transito de saberes. Revista Brasileira de Ciéncias
Sociais, 25(74), 77-90. https://dx.doi.org/10.1590/S0102-69092010000300005

Spink, P. K. (2003). Pesquisa de campo em psicologia social: uma perspectiva pos-
construcionista. Psicologia &  Sociedade, 15(2), 18-42.  Recuperado de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
71822003000200003&Ing=en&tIng=pt. 10.1590/S0102-71822003000200003.

Spink, M. J. (2004). Linguagem e producéo de sentidos no cotidiano. (Vol. 1). Edipucrs.

55


https://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014192.00382013
https://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014192.00382013
http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/S0102
https://dx.doi.org/10.1590/S0103-863X2005000100005
https://dx.doi.org/10.1590/S0102-69092010000300005

Spink, M. J. (2010). Psicologia Social e Saude: trabalhando com a complexidade. Quaderns
de Psicologia, 12(1), 41-56.

Spink, M. J. P. & Medrado, B. (2013). Producdo de Sentido no Cotidiano. In: Spink, M. J.
(org.). Praticas Discursivas e Producdo de Sentidos no Cotidiano. Rio de Janeiro:
Centro Edelstein de Pesquisas Sociais.

Valderrutén, M. C. C. (2008). Entre “teoterapias” Yy “laicoterapias”. Comunidades terapéuticas

em Colombia y modelos de sujetos sociales. Psicologia & Sociedade, 20(1): 80-90.

56



Agradecimentos

Agradeco aos meus familiares, amigos, amigas e companheiros de jornada que direta
ou indiretamente vibraram para que esse desejo fosse realizado e contribuiram para a
concluséo deste trabalho.

A minha orientadora professora Luciana Duccini por todo apoio, compreens&o e
cuidado diante de todas as dificuldades que atravessaram essa caminhada. A vocé toda minha
admiracgéo e amor.

A Fundagio de Amparo & Ciéncia e Tecnologia do estado de Pernambuco — FACEPE
pelo apoio financeiro atraves da concesséo de bolsa, fundamental para minha dedicagdo mais

exclusiva e para conclusédo desta pesquisa.

57



Apontamentos Finais

A ciéncia é uma pratica social e, como tal, sua visibilidade e legitimacéo estdo ligadas
as suas possibilidades de comunicacdo, ao seu uso e valor social. Ao produzir interlocucdes
entre saberes e sentidos sobre uso de drogas, terapéuticas ofertadas, saude, cura e religido em
um cenario politico permeado de incertezas e retrocessos anunciados ou ja consolidados no
campo da salde e das Politicas Publicas sobre Drogas, torna-se imperativo conferir mais
visibilidade aos discursos daqueles que vivenciam as politicas no cotidiano.

O artigo “Politicas Publicas sobre Drogas e Itinerarios Terapéuticos: trilhas e sentidos
por residentes em comunidades terapéuticas do sertdo nordestino” propde-se a discussdo das
trilhas percorridas por aqueles cuja internacdo em CTs compde a experiéncia no tempo de
consecucdo da pesquisa. A partir da descricdo dos contextos institucionais, apontam-se as
ambivaléncias que circunscrevem as reconstrucdes de sentidos sobre o uso de SPA e as
ofertas terapéuticas de que dispdem, quando se refletem os encontros discursivos socialmente
compartilhados, os principios religiosos e as estratégias preconizadas pelo modelo de atencédo
psicossocial.

O artigo “Em busca da restauracdo da alma: sentidos da droga, salde e cura entre
residentes de Comunidades Terapéuticas do sertdo nordestino”, traz a discussao os sentidos
que os sujeitos constroem acerca da droga, compreensdes sobre 0 processo salude-doenca,
pensado na perspectiva interrelacional do sujeito com o contexto e as significag0es de cura,
téo referidas em seus discursos. O atravessamento dos discursos institucionais perpassam 0s
sentidos que sdo atribuidos a essas nogdes, quando se observa as repeticdes de termos e
concepcdes religiosas em torno delas, apontando a necessaria aproximacao e didlogo com as
instituicOes e terapéuticas empregadas, no sentido de conferir maior protagonismo ao sujeito e

suas vivéncias.
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Por fim, as analises produzidas indicam dinamicas institucionais marcadas pela
ambivaléncia discursiva no que se refere a producdo de saude e aos principios religiosos que
sdo transversais as praticas nas CTs, diante de profundo desconhecimento de servigos
substitutivos territoriais, refletindo influéncia contextual e religiosa nos itinerarios
terapéuticos dos residentes. Apontamos aspectos que podem ser considerados na consolidagédo
da Rede de Atencao Psicossocial — RAPS — e cuidados as pessoas com uso problematico de

substancias psicoativas.
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Anexo | - Roteiro da entrevista semi-estruturada

USO ABUSIVO DE DROGAS E AS PRATICAS RELIGIOSAS: discursos e sentidos em

Comunidades Terapéuticas do sertdo nordestino

1) Dados gerais:
- Idade,
- Naturalidade,
- Escolaridade,
- Situacéo Conjugal,
- Fonte de renda (trabalho/formacéo),

- Religido;

2) Uso de Substancias Psicoativas/sentidos do processo saude-doenca:
- Primeiro contato,
- Quais SPAs experimentadas,
- Qual SPA de maior consumo,
- Contextos/formas de uso,
- Repercussdes do uso nos contextos de vida (pessoal, familiar, trabalho, comunidade),
- Percepcdes do consumo abusivo,
- Compreensdes da relagdo do uso abusivo com 0 seu processo saude-doenca (o que é ter
saude? O que é droga? Qual funcdo da droga na vida? - pessoal, comunitaria — Beneficios e

prejuizos relacionados ao consumao?)

3) Percursos terapéuticos:
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- Quiais servicos de saude foram acionados ao longo da sua vida,
- O que levou a buscar uma Comunidade Terapéutica,

- Quantas internacdes vivenciou,

- Como aconteceu 0 processo de internacao,

- Como € a experiéncia de internacao até o0 momento,

- Houve mudancas na compreensao sobre o uso, sobre ser/estar saudavel/adoecido;

4) Experiéncia/Cotidiano institucional:
- Como o sujeito percebe a dinamica institucional,
- Quiais atividades ofertadas, quais atividades participa com mais frequéncia? Por qué?
- Como essas atividades auxiliam no seu processo de cuidado,
- Em caso de atividades com viés religioso, como se da a participacdo?
- Como compreende a experiéncia religiosa no processo de cuidado gue vivencia,
- Houve mudancas na percepcdo da experiéncia religiosa? Como isso repercute na relacéo
com SPAS?
- Qual o plano de cuidado destinado a cada residente (0 que influencia na selecdo deste
plano?)
- O sujeito participa das decisdes acerca do seu cuidado e permanéncia na instituicdo? Como
compreende essas decisfes?
- Ha preparacdo para a vida fora do contexto institucional? Planos? Estratégias terapéuticas
pos internacao?

- Fala livre.
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Anexo Il — Exemplo do Mapa Dial6gico

Mapa Dialdgico Artigo 1 — CTs e itinerarios terapéuticos

Interlocutores
Identificacdo,
idade,

instituicao.

Qt. Internacdes/
Itinerario Terap.
Quantidade de internacgdes
e trajetorias terapéuticas ao

longo da vida.

Experiéncia internacao

Sentidos construidos acerca da

vivéncia de internacao.

Dinamica Instituicéo

Sentidos construidos
sobre a dindmica

institucional.

Mapa Dialdgico Artigo 2 — Processo Saude, doenca, cura e religido

Interlocutores
Identificacéo,
idade,

instituicao.

Sentidos Droga

Sentidos atribuidos ao uso
de substancias psicoativas
a partir da experiéncia

vivida.

Saude-doencga-cura

Sentidos construidos acerca do
processo saude, doenca, cura a

partir da experiéncia vivida.

Sentidos Religiao

Sentidos construidos
sobre o0 aspecto religioso,
a partir da internacdo e

experiéncias vividas.

Observacdo: Dados suprimidos do exemplo, respeitando a manutencdo do sigilo das

instituicOes pesquisadas.
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