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RESUMO

O uso de Substancias Psicoativas — SPA, sempre esteve relacdo com a humanidade
através da histéria. Seu uso estd relacionado ao entretenimento, como
medicamento, e fins religiosos. As reacdes coercitivas ao seu uso, apontam para
guestdes sociais e religiosas, sobre quem deve, e ndo deve utiliza-las. Neste
guestionamento entra em cena o combate ao seu uso na sociedade. Um grupo cré
que a terapia da reducdo de danos e fundamental para evitar recaidas, outros
apostam na abstinéncia, como terapia apropriada para cura. Neste aspecto entra as
Comunidades Terapéuticas —CTs, como possibilidade de cooperar no processo de
cura aos sujeitos que apresentam uso problematico de SPA, com a terapia da
religiosidade. O Objetivo principal deste trabalho €, descrever e analisar as
percepcdes sobre a religiosidade, dos recuperandos internados por uso abusivo de
SPA, na Comunidade Terapéutica Casa do Senhor, através das suas
representacbes sociais. Hipoteticamente pressupbe-se que a terapia da
religiosidade influencia no enfrentamento ao uso de SPA, e, faz sentido positivo para
os colaboradores da pesquisa na sua adiccdo. Trata-se de uma pesquisa de
categoria qualitativa analitica, pautada na representacdo social, com enfoque
quantitativo preliminar. Os principais resultados quantitativos apontam que a
maioria absoluta frequenta os ritos religiosos. Quanto aos elementos qualitativos: a
religiosidade/espiritualidade faz sentido para os internos na sua recuperacao do uso
de drogas, contudo, percebe-se que ha Copyng Religioso Espiritual negativo, sem
afetar o tratamento. A familia é fundamental como suporte no enfrentamento ao uso
de drogas. Contudo, ha relacionamentos familiares, seja pela cultura, seja pelas
crises enfrentadas, servem como elementos disparadores ao uso de SPA. As
representacdes sociais dos internos, apontam que a CT € um ambiente césmico. A
hipotese foi aprovada parcialmente. A religiosidade/espiritualidade faz sentido na
busca da sobriedade, ha copyng negativo ao apontarem para assédio moral, atitude
antidemocratica com privilégios para alguns internos, sentimento de culpa pelo uso
de SPA, e ruidos na comunicagcdo. Conclui-se, portanto, que a terapia da
espiritualidade faz sentido na adicgcdo ao uso de drogas, ajuda na sobriedade, e
fortalece o enfrentamento na cura do uso de SPA.

Palavras Chave: Religido, Substancia Psicoativa, Comunidade Terapéutica.



ABSTRACT

The use of Psychoactive Substances - PAS, has always been relationship with
humanity throughout history. Its use is related to entertainment, as a medicine, and
religious purposes. Coercive reactions to its use point to social and religious
questions about who should and should not use them. In this question comes the
fight against its use in society. One group believes harm reduction therapy is critical
to relapse, others rely on abstinence as appropriate healing therapy. In this aspect
comes the Therapeutic Communities - TCs, as a possibility to cooperate in the
healing process to the subjects who present problematic use of SPA, with the
religiosity therapy. The main objective of this paper is to describe and analyze the
perceptions about religiosity of recovering patients hospitalized for abusive use of
SPA in the Casa do Senhor Therapeutic Community, through their social
representations. Hypothetically, it is assumed that religiosity therapy influences
coping with the use of PAS, and makes positive sense for research collaborators in
their addiction. It is a research of analytical qualitative category, based on social
representation, with preliminary quantitative approach. The main quantitative results
indicate that the absolute majority attend religious rites. As for the qualitative
elements: religiosity / spirituality makes sense for inmates in their recovery from drug
use, however, it is perceived that there is negative Spiritual Religious Copyng,
without affecting treatment. The family is fundamental as a support in coping with
drug use. However, there are family relationships, whether by culture or by the crises
faced, serve as triggers for the use of PAS The social representations of the inmates
point out that the TC is a cosmic environment. The hypothesis was partially
approved. Religiosity / spirituality makes sense in the pursuit of sobriety, there is
negative copyng when pointing to bullying, undemocratic attitude with privileges for
some inmates, feeling guilty about using PAS, and noise in communication. It is
concluded, therefore, that spirituality therapy makes sense in addiction to drug use,
helps in sobriety, and strengthens copyng in curing PAS use.

Keywords: Religion, Psychoactive Substance, Therapeutic Community.
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RESUMO
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religiosidade. O Objetivo principal deste trabalho €, descrever e analisar as
percepcdes sobre a religiosidade, dos recuperandos internados por uso abusivo de
SPA, na Comunidade Terapéutica Casa do Senhor, através das suas
representacbes sociais. Hipoteticamente pressupbe-se que a terapia da
religiosidade influencia no enfrentamento ao uso de SPA, e, faz sentido positivo para
os colaboradores da pesquisa na sua adiccdo. Trata-se de uma pesquisa de
categoria qualitativa analitica, pautada na representacdo social, com enfoque
quantitativo preliminar. Os principais resultados quantitativos apontam que a
maioria absoluta frequenta os ritos religiosos. Quanto aos elementos qualitativos: a
religiosidade/espiritualidade faz sentido para os internos na sua recuperacao do uso
de drogas, contudo, percebe-se que ha Copyng Religioso Espiritual negativo, sem
afetar o tratamento. A familia é fundamental como suporte no enfrentamento ao uso
de drogas. Contudo, ha relacionamentos familiares, seja pela cultura, seja pelas
crises enfrentadas, servem como elementos disparadores ao uso de SPA. As
representacdes sociais dos internos, apontam que a CT € um ambiente césmico. A
hipotese foi aprovada parcialmente. A religiosidade/espiritualidade faz sentido na
busca da sobriedade, ha copyng negativo ao apontarem para assédio moral, atitude
antidemocratica com privilégios para alguns internos, sentimento de culpa pelo uso
de SPA, e ruidos na comunicagcdo. Conclui-se, portanto, que a terapia da
espiritualidade faz sentido na adicgcdo ao uso de drogas, ajuda na sobriedade, e
fortalece o enfrentamento na cura do uso de SPA.
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ABSTRACT

The use of Psychoactive Substances - PAS, has always been relationship with
humanity throughout history. Its use is related to entertainment, as a medicine, and
religious purposes. Coercive reactions to its use point to social and religious
questions about who should and should not use them. In this question comes the
fight against its use in society. One group believes harm reduction therapy is critical
to relapse, others rely on abstinence as appropriate healing therapy. In this aspect
comes the Therapeutic Communities - TCs, as a possibility to cooperate in the
healing process to the subjects who present problematic use of SPA, with the
religiosity therapy. The main objective of this paper is to describe and analyze the
perceptions about religiosity of recovering patients hospitalized for abusive use of
SPA in the Casa do Senhor Therapeutic Community, through their social
representations. Hypothetically, it is assumed that religiosity therapy influences
coping with the use of PAS, and makes positive sense for research collaborators in
their addiction. It is a research of analytical qualitative category, based on social
representation, with preliminary quantitative approach. The main quantitative results
indicate that the absolute majority attend religious rites. As for the qualitative
elements: religiosity / spirituality makes sense for inmates in their recovery from drug
use, however, it is perceived that there is negative Spiritual Religious Copyng,
without affecting treatment. The family is fundamental as a support in coping with
drug use. However, there are family relationships, whether by culture or by the crises
faced, serve as triggers for the use of PAS The social representations of the inmates
point out that the TC is a cosmic environment. The hypothesis was partially
approved. Religiosity / spirituality makes sense in the pursuit of sobriety, there is
negative copyng when pointing to bullying, undemocratic attitude with privileges for
some inmates, feeling guilty about using PAS, and noise in communication. It is
concluded, therefore, that spirituality therapy makes sense in addiction to drug use,
helps in sobriety, and strengthens copyng in curing PAS use.
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INTRODUCAO

As Comunidades Terapéuticas® CTs, estdo no ‘centro nervoso’
epistemologico das discussdes entre um governo ultra conservador, a priori, que
defende a abstinéncia do uso de substancias psicoativas SPA, e, alguns profissionais
e pesquisadores, interessados nas questao, que apontam a reducédo de danos, como

uma conduta mais eficaz na diminuicdo do consumo de SPA.

O Conselho Federal de Psicologia - CFP, e a Associagao Brasileira de Saude
Mental (ABRASME), entre outros, realizaram uma pesquisa no Brasil (Relatério
Nacional das Comunidades Terapéuticas), onde encontraram, tratamento, analogo
aos manicomios. E na sua avaliacdo, ferem os direitos humanos. Entretanto, ha
pesquisas realizadas em Comunidade Terapéutica - CT, que utilizam como processo
terapéutico, a espiritualidade/religiosidade?, revelam, uma alta prevaléncia de
satisfac@o dos usuarios, e diminuigéo de recaidas. Para Chioro dos Reis (2014, p. 27),
a espiritualidade/religiosidade, sdo ampliacbes do modelo da unicausalidade,
processo focado s6 na doenca, para a multicausalidade, onde entra em cena as

terapias complementares, como por exemplo, a espiritualidade/religiosidade.

Ser& que o estudo das religides, outrora rechacado pela academia, que s6
preconizava como labor cientifico os aspectos da teoria positivista de Augusto Comte
(evidéncia, s6 com a matematica), e, que agora toma ‘corpo’, como ciéncia (baseado
na sociologia durkheimiana — representacdes coletivas, e na psicologia social de
Moscovici — representacdes sociais), introduzido em varias instituicbes educacionais,
tem rigor cientifico? Ha evidéncias significativas de que a religido impacta na
qualidade de vida dos sujeitos que creem. Ajudam no enfrentamento de suas crises e

doencas, e no processo de cura. Porém, ha estudos que revelam, haver copyng?

! Comunidades Terapéuticas, s3o entidades religiosas que prestam cuidados aos sujeitos que abusam de (SPA),
sem uso de medicamentos. Centram seus cuidados na abstinéncia de (SPA), nos servigos religiosos, servigos
laborais, disciplina e o confinamento com empo determinado para alta, que varia de cada entidade (Nota do
autor)

2 Religiosidade/Espiritualidade, segundo Chioro dos Reis, (2016, p. 27), é um cuidado baseado para além do
modelo biomédico, que centra suas a¢des apenas na doenca. Para o autor, religiosidade esta relacionada com as
instituicbes religiosas, onde os sujeitos seguem uma crenga, ou a pratica de uma determinada religido.
Espiritualidade, refere-se aos significados e valores que o sujeito dd a sua existéncia. ”"A palavra espiritualidade,
tem sua origem na palavra latina spiritus, que significa sopro/respira¢do/vida, ou ainda no termo da mesma
lingua, spiritualis, designando uma pessoa do espirito, cheia do espirito, ou espirito animado” (PONTES, AQUINO
e CALDAS, 2016, p. 19).

3 Segundo Pontes, Aquino e Caldas (2016, p. 23), ‘copyng’ palavra inglesa sem traducdo, que significa ‘lidar com’,
‘adaptar-se-a@’, ‘enfrentar’ ou ‘ manejar’. Portanto, um conjunto de estratégias para as pessoas enfrenarem as
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religioso negativo e positivo, provocando (0s negativos) iatrogénicas aos acolitos. Isto,
tem despertado interesse de varios pesquisadores no meio académico, (PONTES,
AQUINO E CALDAS, 2016, p. 23).

Que posicionamento tomar diante das questdes preliminares levantadas aqui?
A melhor terapia € a abstinéncia do uso de drogas, a reducéo de danos, o uso dos
medicamentos é fundamental para evitar recaidas, ou, as terapias
religiosas/espirituais sdo por si s6 efetivas? As CT, sao instituicbes que pela sua
natureza, oferecem copyng religioso espiritual positivo - CRE, e ou, copyng religioso
espiritual negativo - CREN? As CT séo espacos de liberdade, ou prisdo analogo ao

manicdmio? Sao elas um retrocesso ao processo da luta antimanicomial?

O tema se impde, pelo fato de que, as politicas de saude mental nacional
preconizam a desinstitucionalizacdo, e a reducdo de danos, e, por uma parte
significativa dos profissionais de saude mental, principalmente os psicélogos e 0s
psiquiatras, as CT configuram um retrocesso como modelo de atencao, configurando
uma possivel volta do famigerado modelo manicomial, onde 0s sujeitos eram
confinados em clinicas psiquiatricas, isolados socialmente, em condicbes humanas
precarias e com a cidadania aviltada. As CTs sdo de fato um modelo a priori
reducionista e biomédico? N&o possibilita a co-construcdo dos projetos terapéuticos
singulares, significando no seu escopo a manutencdo de corpos oprimidos como no
modelo manicomial? Corpo oprimido segundo Lima Junior (1998) é a opressao, “[...]
a negacao do corpo, reverenciando-o a um destino tragico, Unico e obrigatério para

corporeidade. ”

Objetivo principal deste trabalho é escrever e analisar as percepcdes sobre a
religiosidade, dos recuperandos internados por uso abusivo de uso substancias
psicoativas - SPA, na Comunidade Terapéutica Casa do Senhor, através das suas
representacdes sociais. Os objetivos corolarios: Descrever o panorama social no uso
das substancias psicoativas, e o panorama social de Imperatriz quanto ao uso das
substancias psicoativas; referenciar o contexto social da religido e saude mental no
uso de drogas; analisar a percepc¢ao da religido e da familia no enfrentamento ao uso

de drogas pelos individuos em recuperacdo na Comunidade Terapéutica Casa do

adversidades e crises. A iatrogenia nesse caso esta relacionado a um desejo de ser uma terapia util, porém que
causa dano aos sujeitos do cuidado.
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Senhor e contribuir com especialistas e a comunidade, quanto ao modelo de atencao
aos sujeitos que abusam de substancia psicoativa. Hipoteticamente pressupde-se que
a terapia da religiosidade influencia no enfrentamento ao uso de SPA, e, faz sentido

positivo CRE, para os colaboradores da pesquisa na sua adic¢ao.

Trata-se de uma pesquisa de categoria qualitativa analitica, pautada na
representacéao social, com enfoque quantitativo preliminar. O enfoque quantitativo nas
ciéncias possibilita uma andlise direta dos dados num aspecto mais lato e generalista
dos achados (GIL, 2007). No que se referem as representacdes sociais Takahashi e
Shima (2005, p.138) apud Sawaia (1994, p.107), dizem que “Constitui-se num eixo
tedrico privilegiado para analise do processo saude/doenca, ja que permite identificar

os elementos norteadores do agir dos individuos e do coletivo”.

A sua utilizacdo fundamenta-se em Minayo (2004, p.13) quando diz que,
trazendo o debate do qualitativo para o campo da salde ele ndo esta distante do
campo das Ciéncias Sociais, posto que néo esteja separado de outras realidades
cotidianas. “Neste sentido saude/doenga importam tanto por seus efeitos no corpo
como pelas suas repercussdes no imaginario; ambos sdo reais em suas
consequéncias” (MINAYO, 2004, p. 16). A pesquisa qualitativa no seu escopo busca

o significado das coisas, por ter um fundamento organizador. (TURATO, 2005).

Tura (2005, p.15) diz que as representacdes coletivas sdo muito significativas
guando se deseja definir representacdes sociais. Segundo este autor foi Durkheim
(1996) “que o elaborou tendo concedido as representacfes coletivas a partir da
interacdo dos homens entre si e a natureza. Buscando analogias entre leis

sociolégicas e psicoldgicas, distinguiu as representacdes individuais das coletivas”.

Serge Moscovici, no seu livro: A invencdo da Sociedade, discute os aspectos
tedricos envolvendo o método das representacfes sociais, baseado na psicologia
social, e, discute ainda os dilemas da coercao social, o drama de ser, em meio a uma

sociedade coerciva, o problema coercivo interno, e a religido como sentido e coercao.

Moscovici (2011, p. 20) adverte que querer explicar os fendmenos sociais pelas
causas psiquicas pode ser um erro, e € exaustivamente censurado. Porém, esse corte

epistemoldgico ndo consegue arrefecer o impacto na psique que € influenciada pelos



16

fenbmenos psicologicos, em sua relacdo com a sociedade, esta insercdo na

sociedade, a condigao social influéncia nas escolhas feitas pelos sujeitos.

Ciando Levi Strauss diz “Todo fendbmeno psicolégico, € um fenémeno
socioldgico”. Ainda discute questdes das representacdes sociais em duas premissas:
a primeira, que se possa abstrair o lado subjetivo, emocional e as capacidades
mentais e a segunda, que se dispde de teorias a parir de causas sociais, como a
utilidade em lutar pela vida. As representacdes sociais € uma maquina de fabricar
deuses (MOSCOVICI, 2011, p. 20, 27, 28 e 30).

Sendo assim, a opc¢do pelo método das representacdes sociais € de grande
relevancia. Poderia ser escolhido outro método, contudo, parece essencial estudar, o
gue pensam, como vivem com outros pares, como se relacionam com a divindade,
familiares e a sociedade, os sujeitos adictos que estdo em recuperacdo na
Comunidade Terapéutica Casa do Senhor, Imperatriz — MA.

Que método seria mais efetivo para o estudo das significacbes da
espiritualidade num determinado momento de cosmizacdo de sujeitos que usam
substancias psicoativas? Segundo Guerriero (2010, p. 54-55), baseado nas
proposicbes de Rudolf Otto (1980), s6 é possivel estudar religido aquele que
experimenta o ‘sabor’ do sagrado, do temor, colocando a disposigao para arvorar-se
em questdes fenomenoldgicas, em oposicdo ao positivismo, propondo um
desvelamento dos substratos mais subjetivos dos sujeitos que se cooptam com o

divino.

No entanto, Emile Durkheim (2000), contemporaneo de Otto, relaciona o
fendmeno religioso como um fato social que poderia ser medido e observado pelo
pesquisador. Guerriero (2010, p. 55) firma que as ciéncias da religido se
assenhorearam destes dois saberes, para se constituir, contudo, Minayo (2004, p. 11)
afirma que: “Em suas diferentes manifestacbes como a Fenomenologia, a
etnometodologia, o interacionismo simbolico, o significado € o conceito central para a
anadlise sociolégica”, sendo assim: “Os mecanismos da relagdo sujeito-objeto se
apresentam nos habitos contraidos, nos preconceitos, e em tudo que constitui nossa
caracteristica moral” (DURKHEIM, 1970, p. 17 apud TURA, 2005, p.15).

Preliminarmente, a populacdo dos colaboradores eram de 80 (oitenta)
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participantes recuperando das fases I, Il e 1lI* da Comunidade Terapéutica Casa do
Senhor. Destes, aleatoriamente, foram escolhidos 15 (quinze) sujeitos para
aprofundamento através de uma entrevista semiestruturada. Segundo as orientacdes
de Pasquali (2003, p. 45-52), o instrumento foi estruturado num modo quantitativo-
qualitativo. Os dados quantitativos foram originados a partir de um questionario com
25 questdes fechadas, assim distribuidos: a) dados pessoais; dados dos prontuarios
do recuperando; capital cultural; renda familiar; origem; situacdo atual e pratica
religiosa. b) frases ponderadas, com instrumento da Escala de Likert, sobre valores,
experiéncia religiosa na adiccdo ao uso de substancia psicoativa, com valores entre
“discordo totalmente”, “discordo”, “indiferente (n&o discordo, nem concordo”,

” o«

“concordo”, “concordo totalmente”.

Os dados qualitativos, no mesmo questionario apresentado a totalidade dos
participantes incorporou questdes abertas sobre os fatos mais marcantes na vida e na
vivéncia religiosa na Comunidade Terapéutica, sobre as que mais critica e as que
mais admira, com as seguintes perguntas: a) o que te levou a consumir drogas? b)
quais pontos negativos vocé vé na Casa de Senhor? c) quais sdo 0s pontos positivos
gue vocé vé na Casa do Senhor? d) qual a importancia da religido em sua vida? €) o
gue significa este tempo que vocé estd aqui na Casa do Senhor? Priséo, retiro ou
outra coisa? Ainda conforme orienta Pasquali (2003, p. 38-44), respeitada a resolucéo
466/2012 do CNS/MS (Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude), foi
oportunizado durante toda fase da pesquisa, a construcao e a revisao conceitual sobre
0 objeto psicolégico dos sujeitos em foco sobre o uso de substancias psicoativas e
religido. A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador nos meses de
janeiro/fevereiro de 2018, em diferentes momentos. Conquanto, a aplicagcdo dos
guestionarios foi precedida de pré-teste de acordo com (PASQUALLI, 2003, p. 52-58).

Os dados quantitativos foram analisados pelo Excel®, utilizado tratamento
estatistico de dados seguindo as orientacdes de Minayo (1999), obedecendo a
seguinte sequéncia: definicAo das variaveis a partir dos dados coletados do
questionario e na Escala de Likert; representacdo grafica das amostras de dados
relativas as variaveis obtidas no questionario, identificagcdo das variaveis e das

amostras de dados, o valor da média e do desvio padrao de cada amostra, bem como

4 As fases |, Il e Ill, s3o determinadas por periodos de trés meses cada uma delas. A fase |, é o periodo de
desintoxicacgdo das drogas; na fase Il, trabalha-se mais a formacdo do carater, e a lll, a reinsercdo social.
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a diferenca entre as médias e os resultados finais; apresentacdo dos resultados
provenientes da aplicacdo dos testes estatisticos; analise dos dados representados

nos graficos e tabelas.

Foram selecionados aleatoriamente 18,75% - dezoito e setenta e cinco do total
de uma populacdo de 80 (oitenta) sujeitos, configurando uma amostra de quinze 15)
colaboradores, para o caso das questdes abertas. Receberam tratamento
diferenciado, a partir da consideracdo das ideias-chave, repeticbes e incidéncias de
argumentacgao sobre os diferentes aspectos que se destacarem nas suas respostas.

Seguindo as orientagbes de Martins e Bicudo (2003) e de Minayo (1999), a
analise de dados foi feita em quatro momentos: a) o sentido do todo — leitura da
descricdo do relato apo6s a transcricdo sem buscar qualquer interpretacdo; b) nova
leitura e outras mais para discriminar as unidades de significado, anotando-as
diretamente no texto para ir focalizando o fenbmeno que estd sendo pesquisado; c)
transformacdo das expressfes cotidianas do sujeito. - Objetivo foi chegar as
categorias e, d) sintese das unidades de significado — todas as unidades de significado

devem ser levadas em conta para estruturacdo de categorias para analise.

Esta pesquisa foi realizada apés projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na PUC Goias com o parecer n° 2.411.972, para garantir a recomendacao
ética acerca do anonimato dos participantes, que foram identificados com as letras
REC e o nimero de sua insercdo na entrevista. O primeiro colaborador entrevistado,
foi identificado como REC1, e assim sucessivamente, até o REC15, ou seja,

recuperando 1 até ao de numero 15.

Discutir-se-a no capitulo 1 - o uso das SPA na histéria, o que isso implica na
saude mental e social dos sujeitos que abusam dessas substancias, o impacto na
sociedade, se as CTs sao efetivas, e se constituem, ou ndo, como instituicdo na mao,
ou contramao da lua antimanicomial. No capitulo 2 — o foco esta nos copyng religioso
espiritual, e no enfrentamento ao uso de drogas, se S&o positivos, e/ou negativos. No
capitulo 3 — qual o impacto que uso abusivo de drogas traz para os familiares, e como

se dé o enfrentamento na crise.
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CAPITULO 1 SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, SAUDE MENTAL E RELIGIAO.

Para fundamentar as proposicfes das ideias aqui descritas, a seguir sera
apresentado sucintamente, fragmentos introdutérios de teoria sobre o tema como

contextualizacdo do uso de SPA, religiosidade e saude, copyng religioso e familia.

O objetivo deste capitulo é descrever a analisar o panorama social do
consumo de drogas psicoativas, e os cuidados ofertados em Comunidades
terapéuticas, portanto, sera abordado o panorama social do consumo de drogas,
desde a pré-historia; o panorama do consumo de drogas na cidade de Imperatriz; a
desinstitucionalizacdo e reforma psiquidtrica; descricdo das comunidades
terapéuticas no municipio de Imperatriz, e a percepcao sobre religido e recuperacéo
ao abuso de drogas, pelos colaboradores em tratamento, na Comunidade Terapéutica

Casa do Senhor.

O uso de substancia psicoativa sempre existiu, ou seja, acompanha a
civilizacdo desde muito tempo. Drogas eram utilizadas como rituais religiosos, miticos
ou movimentos socioculturais. Apesar destas condi¢cbes preliminares, hoje, pela
sociedade de consumo e pela globalizacao se transformou em condi¢cfes estressantes
e com grande impacto social. O olhar para o uso de SPA deve avancar para além do
pré-conceito e da exigéncia do padrao ‘zero’. Necessario se faz entender o que é
reducado de danos e padrao de consumo abusivo. (SCHNEIDER e VON FLACH, 2014,
p. 15).

De acordo com Bastos e Reis, (2014, p. 109-112), a existéncia dos aspectos
epidemioldgicos sobre o consumo de drogas no Brasil ndo significa que haja uma
epidemia, porém, como esté relacionado com substancias ilicitas, e dentro do aspecto
comercial que leva a outros fatores importantes de agravo, necessita-se estudar este
fendbmeno. Porém, o padrdo de uso pode expor sujeitos a uso danoso e com agravos
a saude, sendo por isso necessarios esforcos para se entender a questdo. Os autores
ainda descrevem que a droga com maior incidéncia de uso € o alcool, com 0 aumento

do seu uso entre escolares, com prevaléncia significativa.

Imperatriz é situada diametralmente entre Belém - PA, Teresina - PI, Palmas -
TO, e ‘cortada’ pela Rodovia Federal - BR 010, isto facilita o acesso, e a torna cidade

gue recebe pessoas de varios matrizes e matizes. Na série historica do Projeto
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Consultério na Rua de 2018, a droga que demandou mais atendimento aos moradores
de rua foi o alcool (MINISTERIO DA SAUDE - MS, DEPARTAMENTO DA ATENQAO
BASICA - DAB, 2018). Além do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas - CAPS Ad, Imperatriz conta com um namero significativo de CTs que atende
um numero também significativo de sujeitos que abusam de SPA, com maior

incidéncia para o alcool.

Quanto ao contexto da espiritualidade e da saude, h& estudos significativos,
porém escassos que mostram a salutogenicidade da espiritualidade na area da saude.
De acordo com Aquino, Caldas e Pontes (2016, p. 6): “Historicamente a espiritualidade
e a saude sempre estiveram interligadas, a exemplo da etimologia da palavra saude
e salvacdo — que derivam do mesmo radical latim salus — [...]". Dizem ainda que o
psiquiatra e fildsofo vienense Victor Frankl considera os fenémenos da espiritualidade
e da religiosidade como expressdes do género humano, que faz sentido ao sujeito que
cré, continua os autores. Portanto, a espiritualidade poderia ser elemento que, se bem

utilizado, estabelece sentido aos sujeitos que abusam de SPA?

Ouro fator importante no que diz respeito aos sujeitos que abusam de SPA, é
a estigmatizacao da sociedade, que determina o carater criminoso, dependendo da ,
e das condicdes sociais dos que usam e portam SPA. Ou seja, marginalizando esses
sujeitos, e/ou, ndo acreditando em sua recuperacdo, e na capacidade de
enfrentamento ao uso. Isto fica claro, baseado no que esta exarado na Lei de combate
ao uso de drogas. Frankl (1987) diz que os sujeitos que sofrem de transtornos mentais
(usuarios que abusam de SPA, sdo considerados adoecidos com transtornos
mentais), mesmo que incuraveis, devem ser tratados com dignidade e como ser
humano. Eles séo capazes de: “Transformar o sofrimento numa conquista e numa
realizacdo humana; retirar da culpa a oportunidade de mudar a si mesmo para melhor;
fazer da transitoriedade da vida um incentivo para realizar acdes responsaveis”. Veja
0 que diz Frankl, (1987, e-book s/p.)

Um individuo incuravelmente psicético pode perder sua utilidade, mas
conservar a dignidade de um ser humano. Este é meu credo
psiquiatrico. Sem ele, para mim ndo valeria a pena ser psiquiatra. Por
amor a quem? Simplesmente por amor a uma maquina cerebral
danificada, que ndo pode ser consertada? Se o paciente ndo fosse
categoricamente algo mais do que isso, a eutanasia estaria justificada.

Fica entéo claro que, se as terapias impetradas aos individuos que abusam de

SPA, e, que estéo internados em CTs, cujo cuidado atente para corroborar com a falta
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de dignidade, ferindo os direitos humanos, ndo podem ser reconhecidas como cuidado

efetivo e livre de iatrogenia.®

A oferta aos individuos que abusam de SPA, internados em CT, como a Casa
do Senhor, pode ser motivo de fortalecimento do enfrentamento religioso, e amenizar
seus sofrimentos? Que sentimento podem ser observados no seu contato com 0s
ritos, mitos, o sagrado e o profano? Qual a percepcao do enfrentamento religioso no
cotidiano de sua ‘caminhada’ na internagédo em CT? De acordo com Quiceno (2016,
p. 63), as pessoas devem na sua trajetoria de vida, para satisfazer suas necessidades
basicas lutar contra o estresse diario, enfrentando a polaridade entre a felicidade o
sofrimento e a dor. Para contribuir com especialistas e com a sociedade no que se
refere a um modelo de atencao a estes sujeitos, que minimamente ndo se traduza em
acOes iatrogénicas, analisar-se-a suas percep¢des quanto a sua internacdo na Casa

do Senhor.

Seguindo o pensamento do psiquiatra Serge Moscovici (2011, p. 20), podemos
cooptar sua teoria ligando-a com os aspectos da religido, e o sentido que ela traz para
o ser humano. Uma situacdo que amiude € discutida pela sociedade € o fato de que
a religido lanca suas amarras, a0 mesmo tempo que traz pressao interna, libera o
homem dessas préprias pressodes internas. A coercdo € um dilema da existéncia
humana, e uma esséncia. O drama de ser, a coercdo dramatica de escapar daquilo
gue nao se escapa, o drama humano de fazer aquilo que se deve fazer (MOSCOVICI,
2011, 47).

Investido de missao e voluntariedade, sentir-se chamado pela divindade para
deixar a zona de conforto, arvorar-se numa condi¢cdo inospita, ele o faz, para
responder a essa coercao interior, para mostrar superioridade, a coer¢ao interna o faz

pensar, ‘eu devo fazer isso’, ‘nao devo fazer aquilo’ (MOSCOVICI, p. 50).

Essa pressdo vem do interior). A religido € um conjunto de representacdes e
praticas para manter o curso normal da vida. A coercéo religiosa abre as chagas, mas
ao mesmo tempo, se traduz como um ‘balsamo suavizado’ que cicatriza feridas. Diz
ainda o autor, que a origem da religido procede das massas, suas representacgoes faz

o homem acreditar no absurdo, no impalpavel que faz sentido. Suas praticas magicas

5 latrogenia, é um cuidado realizado em satide que, mesmo que, intencionalmente relacionado a produzir efeitos
positivos, resultam em ac0es deletérias aos individuos.
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sao alentadoras. (MOSCOVICI, 2011, p. 20 — 55). Derrocando a dicotomia entre a
realidade individual e social, a teoria de Moscovici € pertinente, para entender as

representacdes dos sujeitos que abusam de SPA.

A Teoria das Representacfes Sociais, retomada por Serge Moscovici, alude o
conceito durkheimiano, ampliando suas concepcOes para além da dicotomia
individual/coletiva. (TURA, 2005, p.18). Continua o autor:

O insight de Moscovici, trabalhando no campo da psicologia social, foi
perceber o potencial do conceito de representacbes coletivas de
Durkheim para o entendimento dos processos cognitivos, constituidos
em interacdo com a vida social, em um tempo e lugar especificos.
Contudo, com Moscovici 0 conceito rompe a dicotomia entre o
individual e o coletivo e se insere na intersec¢éo entre estes dois polos.
Ou seja, Moscovici ndo admite a separacdo entre a consciéncia
individual e a realidade social da mesma forma que ndo entende o
individuo como passivo diante da representacdo, mas antes como
construtor e reconstrutor das representacdes que, por sua vez,

determinam a medida de sua localiza¢@o no universo da comunicacao
social. (TURA, 2005, p.18).

Quanto a religiosidade e os aspectos singulares nas manifestacdes religiosas?
Guerriero (2010, p.54) diz que as ciéncias humanas foram se distanciando de suas
perspectivas objetivas e se assenhoreando das questdes subjetivas, que 0s sujeitos
estudados trazem, o pesquisador tem suas proprias conviccdes religiosas, sobre sua
religido, e a religido dos outros, ou seja, hdo € um sujeito passivo, € um interlocutor

ativo e empoderado.

Outro fator importante dentro das concepcdes das representacdes sociais,
cooptando com Moscovici e com Guerriero, s&o as teorias de Mikhail Bakhtin, quando
fala do empoeiramento dos sujeitos dentro do discurso. A escrita é a codificacdo das
vozes, capaz de transmitir sentido (BUBNOVA, 2011, p. 270). Continua a autora: “Ao
contrario, vinculada toda comunicacao a ideia do ato ético e da responsabilidade [...].

A voz tem conotacdes subjetivas e responsaveis” (BUBNOVA, 2011, p. 268).

1.1 PANORAMA SOCIAL DO CONSUMO DE DROGAS.

Segundo MacRae (2014, p. 29), o uso de drogas vem desde a pré-historia, o
ser humano vem usando substancias que afetam o sistema nervoso central, tanto para
meditar, quanto para experiéncias espirituais ou mesmo se divertir. Afirma ainda que

seu uso esta comparado aos instintos das necessidades humanas basicas como
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alimentar-se, beber agua e sexo. Quanto ao controle social formal e informal o autor

afirma:
O uso de drogas era geralmente feito de acordo com uma série de
principios, leis, de conduta e de rituais religiosos e profanos que
determinavam quem, como e com que finalidade a droga era usada.
Era comum haver restricbes de idade, género e classe social para
diferentes substéncias e distintos modos de uso. Cada cultura
desenvolvia as suas regras e seus costumes, de acordo com a sua
forma de entender o mundo e se organizar. O cumprimento destas
normas era imposto e fiscalizado de maneira formal, segundo leis
preestabelecidas, ou, informalmente pela pressao e vigilancia de
familiares, vizinhos, sacerdotes (grifo nosso), empregadores e outros
agentes sociais, percebidos pelos sujeitos como importantes em suas

vidas. Constituam-se assim, os chamados controles sociais formais e
informais. (MACRAE, 2014, p. 31).

Cerca de 15% dos aproximadamente oitocentos tipos de drogas
medicamentosas 0s egipcios incluiam cerveja e vinho em sua composicdo. O autor
ainda afirma que em diferentes contextos histéricos e culturais, regras rigidas definiam

guem poderia utilizar estas substancias (p. 32).

Certas plantas, com poderes alucin6genos ou visionarios, tinham papel
importante em cultos antigos em varios paises como Grécia, Roma e india, também
entre os feiticeiros da Sibéria, norte da Europa e das Américas indigena. Era uma
convivéncia tranquila. Ndo ha mencéo de que seu uso estava relacionado ao desvio
de conduta e frouxidao do carater, ou desvios comportamentais. Com a cristianizacao
no século IV pelo Império Romano, o conceito de uso de drogas entrou em colapso,
combatendo as nocfes pagas sobre seu uso. Estigmatizado para combater o mundo
pagao, aos cultos magicos e religiosos, como também seu uso terapéutico para aliviar
a dor. Para os lideres religiosos da época, o cristianismo deveria ser engendrado pelo
aspecto do sofrimento e da dor, era necessario combater aquilo que trazia alegria e
prazer ao sofrimento. O uso das drogas agora passara a ser destacados como
heresia, e era punido com torturas e até morte. Veja ainda o que diz MacRae (2014,
p. 30):

Cabe lembrar, ainda, que que uma das poucas ocasides em que 0 uso
de drogas foi visto como ameaca a sociedade foi na idade média,
quando membros do clero o consideravam como pecaminoso e
relacionado a bruxaria. Na contemporaneidade, essa préatica também
passou a ser concebida como causadora de doenca e criminalidade.
[...], as politicas publicas tém servido para reforcar as estruturas
vigentes. Essas politicas tém, igualmente ajudado no controle de

grupos vistos como ameacadores a ordem instituida, como ocorreu no
Brasil.
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Durante séculos o homem pode conviver com uso de SPA. Nado ha mencao de
que o0 abuso dessas substancias estaria relacionado a degradacéo do carater, ou a
sérios desvios comportamentais, inclusive incluindo na lista o 6pio. Porém, a punicéo
aos usuarios, tanto por protestantes e catélicos, como sera visto abaixo, destinava-se
a grupos das mulheres, dos camponeses, e dos pensadores que criticavam 0sS
dogmas eclesiasticos. “As acusacgdes serviam, evidentemente, para fins politicos e
econdmicos. Ajudavam, também a estigmatizar grupos [...] que punham em questao
os dogmas eclesiasticos” (MACRAE, 2014, p.33).

E de grande substancialidade quando se trata de igualdade/equidade (paris
inter paris), o que se encontra exarado na Lei de Combate as Drogas, Lei 11.343 de
23 de agosto de 2006), que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (SISNAD), no seu Capitulo I, artigo 28, paragrafo 2°, quando descreve o teor

dos crimes e das penas, assim define:

Para determinar se a droga se destinava a consumo pessoal, 0 juiz
atendera a natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local
e as condigbes em que se desenvolveu a acdo, as circunstancias
sociais e pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes do
agente” (grifo do autor). (BRASIL, 2012, LEI ANTIDROGAS)

De igual forma, segundo as percepcdes de MacRae, o teor da Lei descrita
acima tem um carater criminalizador a algumas camadas sociais. O crime, quanto ao

uso, ou ao porte de SPA, dependem do local, do sujeito, e de suas condicdes sociais.

Nos Estados Unidos, atendendo as reivindicagcbes da campanha antidrogas
com ambito internacional, com finalidade econdmica e politica, foram aprovadas leis
em 1914, controlando a producao de Opio e cocaina, em 1919, incluiu-se a esta lista
a cannabis (maconha). Continua: “A campanha americana antidrogas continuou em
ambito internacional e, em 1961 e 1971, foram assinados, pela maioria dos paises [...]
0 convénio sobre substancias psicotropicas [...]. Com este convénio pretendia-se
resolver [...] o comércio e uso [...]" (MACRAE, 2014, p. 36)

No Brasil, MacRae (2014, p.37), destaca que ha os vicios elegantes, e 0 6pio
do pobre. Fala de certa estereotipia, apontando o usuario como irresponsavel e
incapaz de gerir a sua vida, numa tentativa clara de ‘embranquecer’ a populagao, e

melhorar a raca brasileira. Afirma ainda o autor que: “Essas ideias faziam parte de
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uma politica higienista, que visava a exclusdo dos setores indigentes, negros,
sustentada numa suposta ciéncia conhecida como eugenia’. Com a chegada do
regime militar em 1964, outro grupo passou a ser ‘perigoso’ para nagao, os estudantes
de classe média. Assim, em 1976 foi elaborada uma nova legislacdo contra os
entorpecentes para aplacar os impetos de uma “juventude rebelde”. (MACRAE, 2014,
p. 39).

Vimos, portanto, que as substancias psicoativas ao longo da histéria eram
utilizadas para fins ladicos, religiosos e medicinais. Por questdes econémicas, 0S
Estados Unidos da Ameérica elencaram uma série de leis que proibia o plantio,
comércio e uso destas substancias, chamada de Lei Seca. No Brasil sua proibicéo
serviu como higienizacéo da cidade e como represséao principalmente aos jovens que
se rebelaram contra o regime militar. E agora esta no centro das discussfes sobre
guestdes como a abstinéncia, e a reducdo de danos. Neste centro nevralgico,
configura-se um embate entre os religiosos que, se assenhoreiam da ideia do
consumo zero, o0 modelo politico vigente ultradireitista, que preconiza a (abstinéncia),
e 0s que presumidamente, seriam de esquerda, e a favor da liberacdo do uso dessas
substancias (reducao de danos). A tensao entre a abstinéncia e a reducdo de danos,
vai além do conceito do uso, ou ndo, de SPA. E uma questo politica? E uma questio

de coercdo moral/religiosa?

1.2 PANORAMA LOCAL: O TERRITORIO, O SUJEITO E O ENFRENTAMENTO AO
USO ABUSIVO DE DROGAS.

1.2.1 Conhecimento geo/politico/espacial do territério de Imperatriz.

O surgimento de Imperatriz comecou a ser desenhado os fins do século XVI e
inicio do século XVII, com a iniciativa dos bandeirantes, que partindo de Séao Paulo,
buscavam riquezas. Em 1658, os Padres jesuitas Manoel Nunes e Francisco Veloso,
foram os primeiros a utilizar o sitio onde hoje esta Imperatriz. A fundacao de Imperatriz
se d4 em 16 de julho de 1852, trés anos depois da partida da expedi¢cado que saiu do
porto de Belém, em 28 de junho de 1849. Frei Manoel Procopio do Conceicao de
Maria, Capeldo da expedicéo, foi o fundador do povoado, que recebeu de inicio o
nome de Col6nia Militar de Santa Teresa do Tocantins. Quatro anos apos, em 27 de
agosto de 1856, a Lei n° 398 criou a Vila de Imperatriz, em homenagem a Imperatriz

Tereza Cristina. Com o tempo o nome foi categorizado pela simplificacdo de
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Imperatriz. Sua elevagdo a categoria de cidade € datada de 22 de abril de 1924, no
governo de Godofredo Viana, pela Lei n° 1.179. Até 1958, Imperatriz se constituia
uma cidade isolada. Com a criacdo da rodovia Belém/Brasilia até 1958, data sua
construcdo. A partir de entdo, em 1960, Imperatriz experimentou um acelerado
crescimento. Em 1970, foi considerada a cidade mais progressista do pais, recebendo
contingentes migratérios das mais diversas providéncias. (IBGE, 2016)

Localizada no Sul do Maranhéo, esta diametralmente entre cidades como S&o
Luis - sua capital, Palmas - TO, Belém - PA, Teresina - PI. Isto possibilita a chegada
de pessoas de varias localidades, ainda por ser ‘cortada’ pela BR 010
(Belém/Brasilia), e o rio Tocantins em toda sua extensao, gentilico imperatrizense,
com uma populagédo de 254.569 - duzentos e cinquenta e quatro mil e quinhentos e
sessenta e nove habitantes; e uma populagdo adstrita de 1.250.000 - um milh&o
duzentos e cinquenta mil, a torna um excelente centro comercial, e de alta procura por

servicos de saude.

TRABALHO E RENDIMENTO - Salario médio mensal dos trabalhadores
formais: 1,8 salarios minimos; pessoal ocupado: 55.347 - cinquenta e cinco mil,
trezentos e quarenta e sete pessoas; percentual de pessoa ocupada é de 21,8% -
vinte um e oito; percentual da populacdo com menos de ¥ salario minimo é de 37,4

% - trinta e sete e quatro.

EDUCACAO - taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade é de 98,4% -
noventa e oito e quatro; IDEB (anos iniciais) 5 - cinco, anos finais 4.3 - quatro e trés;
matriculados no ensino fundamental 40.697 (quarenta mil, seiscentos e noventa e
sete); docentes do ensino fundamental 1.761 - um mil setecentos e sessenta e um;

numero de estabelecimento de ensino fundamental 160 - cento e sessenta escolas.

ECONOMIA — produto interno bruto - PIB, R$ 23. 565, 19 - vinte e Trés mil,
guinhentos e sessenta e cinco reais e dezenove centavos; indice de desenvolvimento
humano municipal IDHM - 0,731 - zero, setecentos e trinta e um. SAUDE - mortalidade
infantil, 11,16 (onze, dezesseis) por mil nascidos vivos; internac¢des por diarreia, 1,6 -

um e seis por mil habitantes; estabelecimentos de salde, 102 - cento e dois.

TERRITORIO E AMBIENTE — area da unidade territorial, 1.368,986 - um

milh&o, trezentos e sessenta e 0ito e novecentos e oitenta e seis Km?; esgotamento
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sanitario adequado, 48,3% - quarenta e oito e trés; arborizacdo das vias publicas,
69,7% - sessenta e nove e sete, urbanizacao de vis publicas, 22,4% - vinte e dois,
quatro. (IBGE, 2016)

Populacao adstrita de mais de 1.250,000 (um milh&o, duzentos e cinquenta mil
habitantes), Imperatriz se constitui numa metrépole de referéncia em saude para
vérias cidades e estados da federacgé&o. Isto posto, acres¢a-se o aumento da demanda
aos sujeitos que sofrem com transtorno mental, e a populagdo que usam drogas.
(DAB, 2018).

Figura 1

MAPA DE IMPERATRIZ 2018

<
IMIGRANTES

o
VILA MACEDO

Fonte: Pesquisa de campo (Rafael Nogueira Soares e Amaury Gpongalves dos Santos)
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7

O mapa da cidade de Imperatriz, que é entrecortada pela BR 010,
atravessando toda sua extenséo, e o rio Tocantins, foi dividido em quaro distritos
sanitarios: regido norte, nordeste, sul e sudoeste, a fim de visualizar melhor o territorio,
os locais de aglomeracédo dos moradores de rua, e de atendimento aos sujeitos com
transtorno mental, e, por conseguinte, os que abusam de SPA. Foi realizado pelo
autor, em exigéncia ao projeto de matricialmento do Departamento da Atencéo Basica
- DAB, desse municipio, para o cuidado, aos sujeitos que sofrem com transtornos
mentais (nesse caso, inclui-se os que abusam de SPA, e moradores de/em situacao

de rua, com o objetivo da realizacao do Projeto terapéutico Singular - PTS,

1.2.2 Descricdo dos recuperandos, perfil social, suas interfaces no uso de

drogas, e religido.

Por ser uma cidade cosmopolita, Imperatriz recebe pessoas de varios lugares
do Brasil e de paises vizinhos como a Venezuela, Bolivia. E possivel ver uma
contingéncia significativa de africanos vendendo ténis e outras mercadorias, no centro
da cidade e periferia. Os colaboradores da pesquisa sdo na sua totalidade do sexo
masculino. O que € percebido pela equipe do Consultério na Rua, a partir dos seus
relatérios enviados para o Sistema de Informacdo do SUS - e-SUS, e por suas
vivéncias nos projetos de assisténcia, tanto para usuarios de SPA, como para aqueles
gue estdo em situacdo de rua, € que na sua maioria, 0S sujeitos sdo do sexo
masculino. Este € um problema enfrentado nesta regido, as politicas publicas e sociais
sao prestadas em grande parte para os homens. Portanto, cabe discutir em tempo

oportuno, esta questdo de género importante no territdrio de Imperatriz.

A idade dos colaboradores da pesquisa, esta na faixa etaria entre 18 a 59
anos, média - 32,2 anos, moda - 24 anos, mediana - 30 anos e desvio padréao - DP =
9,7240. A maioria absoluta oito 08/53,3%, possuem renda familiar de dois a trés
salarios minimos. Quanto ao estado civil, a maioria absoluta, doze 12/80%, s&o
solteiros. Nao ha entre eles casado, e dois 02/13,3%, relatam unido estavel, apenas

um 01/6,7%, é divorciado.

Pesquisa realizada em Ribeirdo Preto, sobre os fatores associados ao uso
abusivo de drogas em pacientes ambulatoriais, e publicada na Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Corradi-Webster e Gherardi-Donato (2016), chegaram

aos seguintes resultados: A maioria eram mulheres (71,2), com idade entre 21 e 83,
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anos média de 48,2 anos - DP = 13,2. Considerando o estado civil, elas encontraram
143/58,9%, usuérios de drogas que eram solteiros, e 196/80,75, relataram viver com

a familia.

A pesquisa realizada na CT Casa do Senhor, corrobora com a teoria de
Corradi-Webster e Gherardi-Donato (2016). Quando comparado o estado civil, ambas
ponderam que a maioria absoluta sdo solteiros, e, ainda mais, quando 80,7%,
afirmam, morar com familiares. Isto pode estar relacionado ao fato, de que o uso
abusivo de SPA, trazem danos emocionais aos parceiros, e aos familiares, tornando
o vinculo familiar fragil, e os parceiros ndo suportando a convivéncia, abandonam®,

Seus parceiros.

Quadro 1 Comparacéao dos resultados encontrados na Comunidade terapéutica Casa
do Senhor (2018), e a teoria de Corradi-Webster e Gherardi-Donato (2016), quanto a
idade, estado civil e escolaridade, dos individuos que abusam de SPA,

VARIAVEL PESQUISA IDADE MEDIA MODA MEDIANA DESVIO
PADRAO
CT Casa do Senhor 18 a 59 32 24 30 9,7240
Idade (2018)
Corradi-Webster e 21a83 | 4872 - - 13,2
Gherardi-Donato (2016)

CT Casa do Senhor Solteiros/divorciados 13 86.7%
Estado Civil | (2018)

Corradi-Webster e Solteiros 143 58,9%
Gherardi-Donato (2016)

Ensino Fundamental 07 46,7% |

CT Casa do Senhor Ensino Médio 05 33.3% |

(2018) Ensino Superior 01 6,7%

Sem Instrucéo 01 6,7% |

Escolaridade Ensino Fundamental 140 57,6% |
Corradi-Webster e Ensino Médio 83 34,2% |
Gherardi-Donato (2016) Ensino Superior 20 8,2%

Sem Instrucao - -

Fase de recuperacdo — doze 12/80%, estdo na fase Il (Gltima fase),

completando assim, 0s nove meses de recuperacgéo. Escolaridade — quatro 04/26,7%,

6 Esse dado n3o foi estudado pelo pesquisador, que o fard, em tempo oportuno. Porém, pela avaliacdo dos casos
encontrados na regido do sul do Maranhéo, é significativo o abandono por parte dos conjugues, quando o sujeito
abusa de SPA. E um dado empirico que merece ser controlado. Outro fator importante, no contetido da pesquisa,
e, que sera discutido a posterior, é que no caso do abuso no uso do alcool, é maior o dano realizado a terceiros,
do que ao proéprio usudrio. (NOTA DO PESQUISADOR)
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tem o ensino médio incompleto, outros quatro 04/26,7%, ensino fundamental
completo. Trés 03/20%, ensino fundamental incompleto. Agora, com ensino médio
completo, superior incompleto, superior completo, um 01. Também apenas um 01,

informou ser sem instrucao.

Ainda relatam Corradi-Webster e Gherardi-Donato (2016), que: “Entre os
participantes, 140/57,6% possuiam apenas o ensino fundamental ou menos. ” Os que
possuem ensino médio sdo 83/34,2, e com ensino superior, apenas 20/8,2%.

Entre os colaboradores estudados da CT Casa do Senhor, quando agrupados
pelos que completaram seus estudos ou ndo, a maioria, 07/46,7% tem ensino
fundamental ou menos; com ensino médio, 05/33,3%, com ensino superior 02/13,3%,
e um nao tem instrucdo 6,7%. Os numeros de ambas pesquisas, apontam para uma
equivaléncia entre eles, na periodizacdo dos tempos de estudos, ou seja, a maioria

tem ensino fundamental, a minoria chegou ao ensino superior.

Bahls e Ingbermann (2005) afirmam, baseadas em estudos realizados pelo
National Institute on Drug Abuse dos Estados Unidos da América - (National Institute
on Drug, 1997), entre fatores relacionados a socializagdo de adolescentes que
abusam de SPA, esté o fracasso no desempenho escolar. Este € um problema que
deve estar na pauta das politicas publicas da sociedade civil, das instituicbes
interessadas no caso, a fim de, em conhecendo os fatores de risco, construir acoes

efetivas de cuidado e amparo aos adolescentes, que abusam de SPA.

Qual o significado da religido para os individuos? Autores como Peter Berger
(1985), Max Weber (1982), Severino Croatto (2001), Emile Durkheim (1989), Serge
Moscovici (2011), entre outros, realizam um coléquio sobre o tema, relacionando e
descrevendo sua importancia para o ser humano. Discutem ainda a religido, no
conexo social e psico-espiritual, como relevante e fazedora de sentido a vida, por
conseguinte, a religido fortalece o sujeito em suas crises e adoecimentos, propor
esperanca no caos, oferecer a capacidade de enfrentamento dos seus problemas
através de compensacdes a posteriori dessa vida, no céu, no CoOsSmos gue comecga a

viver aqui, em contato com a divindade, o paraiso.

A religido, entra no ‘cardapio’ da sociedade como promotora da felicidade, e

como implementadora e disparadora de melhor qualidade de vida. Quando
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perguntados se frequentam, e qual a sua religido, assim responderam o0s

recuperandos da Casa do Senhor:

Tabela 1 Afirmacéo de frequéncia aos ritos da religido,
recuperandos da Comunidade Terapéutica
Casa do Senhor, Imperatriz, Maranhao, jan/fev

2018.
Frequéncia aos ritos N %
SIM 12 80
Nao 03 20
TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo Pesquisador, 2018.

A CT Casa do Senhor, como ja vimos € uma entidade religiosa. Contudo, os
sujeitos que estdo em recuperacdo, em tese, ndo sao obrigados a seguir 0s ritos
religiosos, embora sejam estimulados a frequenta-los, jA que a terapia proposta, é a
da espiritualidade. Isto posto, pressupde-se presenca dos recuperandos nos ritos
religiosos. Na afirmacao de frequéncia aos ritos religiosos, 80%, quase a totalidade,
respondem que frequentam. Nao foi controlado o fato da frequéncia aos ritos é por
uma atitude coercitiva ou ndo. Se coercitiva, pelo que diz Berger, os recuperandos
encontram uma equidade entre o que ele esta sofrendo, e o que a Casa propde, ou
seja, equilibrio entre ele mesmo e a sociedade em que agora vive. No entanto, suas
representacdes sociais apontam para percepgcdes como: Orar para a divindade faz
bem. Os estudos biblicos, e dos evangelhos ajudam na adiccdo. A disciplina e
espiritualidade fazem crescer como pessoa. Antes do contato com a divindade, néo
tinham pontos positivos. Se h4 uma coercdo por parte dos administradores, pelas
percepcdes € positiva na adiccdo de SPA. Berger (1985) e Eliade (1982), assim

relacionam a religiosidade na possibilidade de fazer sentido para os que creem:

Em o dossel sagrado, Peter Ludwig Berger, no capitulo Religido e Construgéo
do Mundo, afirma que “Toda sociedade é um empreendimento de construcdo do
mundo. A religido ocupa um lugar destacado neste empreendimento” (BERGER, 1985
p.15). O homem € um ser dependente da sociedade. Ela, a sociedade, é anterior ao

homem, e quando morrer ela continuara a existir. Berger (1985, p.15).

A existéncia humana é um processo de disponibilizar, a se colocar em
equilibrio do homem com ele mesmo e com o mundo (BERGER, 1985, p.18). Neste

aspecto, a religido, no pensamento de Berger, € um empreendimento humano que



32

relaciona cosmos e o sagrado. “Ou por outra, a religiao é a cosmificacdo feita de
maneira sagrada” (BERGER, 1985, p.38). Para o autor em destaque, a religido
proporciona ao ser humano a cosmizacéo’, que faz sentido para sua vida dando-lhe
possibilidade de relacionar com o sagrado, a possibilidade de conseguir éxito em seus
enfrentamentos nas crises. “O homem enfrenta o sagrado como uma realidade
imensamente poderosa distinta a ele. Essa realidade a ele se dirige, no entanto,
coloca a sua vida numa ordem, dotada de sentido” (BERGER, 1985, p. 39).

Eliade (1992, pp.13-14) introduz suas ideias enfatizando a grande
repercussao mundial que foi o livro de Rudolf Otto, Das Heilige (1917), pautando sua
discussédo ndo na racionalidade da religido, sobretudo na sua irracionalidade. Para
isso, usa as ideias de sentimento de pavor diante do sagrado; do mysterium
tremendum; da magestas e do mysterium fascinans. Termina dizendo que ndo € o
elemento racional e o nédo-racional que lhe interessa, mas, 0 sagrado na sua
totalidade, e que: “a primeira definigdo que se pode dar ao sagrado € que se opde ao
profano” (ELIADE, 1992, p. 14).

O sagrado se manifesta quando algo que néo pertence ao nosso mundo se
manifesta na materialidade do mundo natural, ou seja, o profano. Quanto aos dois
modos de ser no mundo o autor diz que se pode medir 0 precipicio que existe entre
as experiéncias sagrada e profana. O sagrado e o profano constituem em duas
modalidades que dependem da forma como o0 homem se posiciona diante do mundo.
(ELIADE, 1992).

Quanto a histoéria do sagrado ha diferentes momentos levando-se em conta
0s aspectos da economia, cultura e organizagao social, e o espaco do sagrado nédo é
homogéneo, apresenta solucdo de continuidade, como no caso da historia mosaica e
da divindade, quanto ao encontrar uma terra santa. A manifestacdo de uma hierofania
num determinado lugar, vinca a ruptura da ndo homogeneidade e funda
ontologicamente o0 mundo, na experiéncia profana, ha uma ideia de homogeneidade
de espaco. (ELIADE, 1992).

7 Segundo Peter Berger (1985), ‘cosmizac¢do’, deriva de Mircea Eliade. Cf. Seu Cosmos and History. Vide p. 38.
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Ao bem da verdade ja ndo hd mundo, apenas, diz o Eliade (1992, p. 23):
“fragmentos de um universo fragmentado, massa amorfa de uma infinidade de
lugares, mais ou menos neutros, onde o0 homem se move [...] numa sociedade
industrial”. Os templos se constituem lugares espaciais especiais, onde se da a
teofania. Lugar sagrado, onde os deuses descem e 0s homens se transportam
simbolicamente para os céus.

Eu vejo na questao de orar pra Deus né e de refletir muito no passado
da gente no nosso passado e deixar se levar e se perder pelas drogas.
E aqui na Casa do Senhor, eu vejo muito que a gente tem que refletir
no passado. Quando ela sai daqui quero frequentar o NA, andar no

caminho e na Casa do Senhor. O que a casa prop0e para nés € isso
ai. (REC2/24 anos)

[...] é a espiritualidade, que me ajudou bastante a esquecer as drogas,
agueles pensamentos que vinha né, eu falava com Papai do Céu, este
é 0 ponto que mais me ajudou. (REC.5/21 anos)

O que é bom aqui na Casa do Senhor é as reunides que ajudam muito.
Na hora dos estudos biblicos dos evangelhos, acho que isso é
fundamental na vida de um adicto em recuperagéo né, um rapaz que
estd buscando a sobriedade que é estar livre das drogas, é
fundamental a religiosidade. Aqui fagco curso de informética com doze
pessoas mais ou menos. (REC.6)

[...] aqui é a disciplina né, a espiritualidade e a convivéncia. A pessoa
aprende muito. (REC.7)

Quando eu néo tinha Deus, eu nao tinha estes pontos positivos na
minha vida. Eu deixava o inimigo trabaia na minha vida. O ponto
positivo é que eu tenho Deus trabaiando 24 horas na minha vida. Eu
durmo, eu acordo com meu Deus. Eu vivo na capela com meu Deus.
Eu néo tenho ponto negativo aqui, gragas a Deus. Porque eu to com
ele, e quem ta com ele ndo tem ponto negativo. (REC.14)

Pelas representacfes sociais dos recuperandos, e pelo fato de oitenta (80%)
frequentarem os ritos religiosos, percebe-se que, a oracao a divindade, o refletir no
passado para esquecer as drogas pelo contato com a divindade, o falar com que
representam de forca maior, as reunides, os estudos biblicos dos evangelhos, € de
fundamental importancia para a vida e para a recuperacao ao uso de SPA. A disciplina
e espiritualidade os ajudam a modelar o carater, e a conviver com 0s outros. Isto os
fortalece, segundo suas percepc¢des, na abstinéncia ao consumo de SPA. “Eu durmo
e acordo com meu deus. Eu vivo na Capela com meu deus”. Diz estar com Ele, e
guem estar com Ele, ndo tem ponto negativo, afirma. (REC14/52 anos).

Percebe-se ainda pelas suas representacdes sociais a religiosidade, é um fator

fundamental para trazer nomia, e sentido para sua vida, e sucessivas aproximacoes
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com o sagrado. Com o viver com a divindade! Dormir com a divindade! O fendmeno
religioso nas falas dos colaboradores sugere uma aproximagao com 0S mitos e 0s
ritos da religido. Aqui discutimos ndo o que que é racional ou irracional, mas, o que
faz sentido para os recuperandos.

O que é fascinante! O que é tremendo! Estas representacdes sociais estdo
fundamentadas em autores como por exemplo Rudolf Otto (1985), quando fala do
sagrado diz que a religido ndo cabe em enunciados meramente racionais. Que o
sagrado é o objeto fundante do termo em varias religies. E o sagrado, o santo, o
nominoso. Severino Croatto (2001), apresenta o fendmeno da religido como signos e
significados do sagrado, profano e o divino. Discute ainda que o mito esté imbrincado
nas interpretacfes das realidades, e o rito como fonte gestual da religido, para
aproximacéo com o sagrado.

Pinheiro (2016) alude uma estrutura consciente de experiéncia com o sagrado,
cooptando com esforgos dos sujeitos experimentarem o sagrado. Ainda discute que a
sacralizacdo pode ser obtida pela ritualizacdo da vida, e do rito, emana forcas que
converterdo as energias profanas em energias do sagrado. Seus ritos adotam uma
funcdo mediadora entre o seu estado atual, e o que a divindade promove para sua
adiccdo. Nesse caso € necessario despir-se dos preconceitos, entender o que 0s
interditos adotam como sagrado, e 0 que isolam como profano para sua vida faz
sentido.

O viver em comunidade, ‘rezar’ juntos na capela, estudar os evangelhos, fazem
sentido para eles em alcangar seus objetivos na sua ‘caminhada’, que é a abstinéncia
ao uso de SPA, em colaboracdo mutua e solidaria. O fendbmeno religioso, pelas
representacdes sociais dos colaboradores, também aponta para atitudes de reflexéao
sobre o passado recente, relacionado ao uso de SPA, um presente focado na
companhia do deus que transforma a realidade do sofrimento momentaneo, a dor por
causa dos efeitos do uso abusivo de SPA, a crise existente, transformando este caos
em cosmos, e, para um futuro, pleno de sentido de vida, uma absolvigéo e ‘salvagao’,
pela abstinéncia do uso de SPA.

As representacdes sobre 0 uso abusivo das SPA sao percebidas como profano,
ou seja, uma afronta a divindade, e sua abstinéncia como possibilidade de contato
com o sagrado, corrobora com a teoria de Otto, (1985), ao descrever o sentimento de

pavor daquele que cré diante do sagrado, que chama de mysterium tremendum, das
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magestas e do mysterium fascinans. O sagrado se op0de ao profano, conclui Eliade
(1992).

Durkheim (1989) provoca o leitor a despir-se dos fazeres e saberes proprios,
para entender o fendmeno religioso. Entender o que € sagrado e profano. Quando os
recuperandos, em suas representagdes, evocam o passado como o caético pelo uso
abusivo de SPA, e apontam para o futuro, como possibilidade de conviver a
abstinéncia, que traria nomia8, e maior contato com a divindade, sugere o que
Durkheim diz, quando sinaliza que as coisas sagradas sao aguelas que 0s sujeitos
protegem, isolam, e as profanas, que devem permanecer a distancia, como é o caso
do uso de SPA. Representacbes como disciplina na ‘casa’, espiritualidade,
convivéncia, realizar curso de informatica, e a sobriedade, pressupde o que Weber
(1991), discorre sobre isto em sua teoria, quando afirma que a religido proporciona
aos acolitos condicdo de comunidade a partir das vivéncias e representacdo de
sentido.

Segundo os estudos de Pinheiro (2016, p. 237), baseada na teoria maussiana
a religido esté ligada ao fendbmeno sagrado que no seu escopo contribui na concepcgao
de um mundo que faga sentido. Ainda citando Eliade (1992) diz:

O sagrado é um elemento da estrutura da consciéncia e a experiéncia
do sagrado esté indissoluvelmente ligada aos esforgos de construir um
mundo que tenha significado. Portanto, o sagrado se manifesta nos
icones, nos gestos, mas, sobretudo na experiéncia religiosa. E na
experiéncia religiosa que a dignidade excepcional do sagrado se
manifesta de modo especial. A sacralizacdo também pode ser obtida
pela ritualizacdo da vida. O rito adota uma fun¢cdo mediadora,

convertendo as energias profanas, sacralizando as realidades.
(ELIADE 1992, apud PINHEIRO 2016, p. 237).

Os aspectos religiosos fundamentam-se na alteridade, no abrir-se para as
relagdes de corpos que se cuidam no dar, no receber e retribuir. “Citando Mauss,
Pinheiro diz que este autor: ‘estuda o principio da reciprocidade, manifesto nas
obrigagcdes de dar, receber e retribuir enquanto fundamento da vida social’
(PINHEIRO 2016, p. 237).

8 peter Berger descreve nomia, como no termo grego (nomos = lei, ordem), diz que é derivado de Durkheim, a
partir do conceito de anomia, em o Suicidio. Continua explicando Berger, que nomia é uma “ordem imposta as
experiéncias e sentidos dos individuos. Dizer que a sociedade é um empreendimento de constru¢do do mundo,
equivale a dizer que ela é nomizante. Nomia, portanto, é o estado em que o individuo se sene pertencente ao
seu meio social, quando tem sentido sua existéncia. (BERGER, 1985, p. 32)
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Para que vivas bem e com longevidade, e em condigcbes econdmicas
favoraveis. Viver longe das SPA, continuar o tratamento apds alta na instituicdo
Narcéticos Andnimos - NA, remonta a ideia da teodiceia weberiana, nas concepcdes
de viver bem com a divindade e abandonar o pecado para obter a salvacao.

Oliveira (2003, p. 29). Afirma que a religido: “absolutiza o relativo e legitima o
arbitrario [...]. Neste sentido, a religido € uma forca estruturante da sociedade”. A
religido conclui, possui uma alquimia ideolégica, simbdlica e politica.

Estar em uso abusivo de SPA, determina o estabelecimento do caos para 0s
colaboradores, ruptura familiar, impossibilidade de realizag&o de tarefas com as quais
possam ter rendimentos. E, segundo Weber, a religido reestabelece o cosmos, da
sentido, protege no presente, e garante um futuro livre de crises.

Segundo Pinto, Lemos e Ecco (2016), citando Parker (1966), O fenbmeno
religioso aparece no campo das representacdes e significacdes quando o sujeito esta
frente reproducdes que possam determinar enfrentamento de uma crise, entre outras
coisas, para transformar o presente, e o estabelecimento de um futuro com qualidade.
Ainda segundo Pinto, Lemos e Ecco (2016), citando Berger (1985), a sociedade na
busca de uma qualidade de vida melhor, constréi arquétipos para manter nomia, e
para isso utiliza-se da religido.

Para os colaboradores em recuperacdo na CT Casa do Senhor, a religido é
significativa para Ihes dar sentido, e ser coadjuvante na sua adic¢cdo das SPA. Quanto
as discussdes que estao no centro do ‘olho do furacao’, entre o governo (abstinéncia),
e tedricos que preconizam a (reducao de danos), estdo aquele que sofrem com abuso
das SPA, e que veem na religido uma possibilidade de ‘ressurreigdo’ dos seus corpos
oprimidos por esse padrao de uso.

Veem na religido a possibilidade de adaptar-se aos inquéritos propostos pela
sociedade, a fim de, sairem da linha da marginalidade (nomia), querem adaptar-se a
essas leis da sociedade, no que se refere a abstinéncia das SPAs. E ai, pouco importa
se estao em coergdo religiosa, em postulados da abstinéncia, ou da reducgéo de danos.
A racionalidade, e/ou a irracionalidade, é irrelevante, a coercéo ou ndo. A disciplina e
a terapia da espiritualidade imposta pela coordenacdo da Casa do Senhor, séo
esséncias para sua ‘redengdo’ como pessoas, e ha manutencéo do enfrentamento na

sua adic¢éo ao uso abusivo de SPA.
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Portanto, pelas representacdes sociais dos colaboradores, percebe-se a busca
de um sentido para sua vida e a busca dos seus objetivos que € viver em abstinéncia
ao uso de SPA, e para isso recorrem a religido como norte. Qual é a religido enunciada

pelos colaboradores? Vejam a tabela abaixo:

Tabela 2 Religido dos recuperandos da Comunidade
Terapéutica Casa do Senhor, Imperatriz,
Maranhao, jan/fev 2018

Religido referida N %
Catolica Romana 07 46,7
Evangélica 04 26,7
Sem Religidao 03 20,0
Nao lembra 01 6,6

TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo Pesquisador, 2018.

Um dos argumentos abordados sobre as CTs, por parte de alguns
profissionais da saude e pesquisadores € que, como o estado € laico, subsidiar com
recursos financeiros entidades religiosas seria para eles, uma aviltagéo a Constituicao
Federal do Brasil. Outro destaque, refere-se, ao que se preconiza COmo pProcesso
terapéutico, ou seja, a religiosidade. Ha CTs, de varios matizes e matrizes, ou seja,

de vérias confessionalidades. Mesmo as nao cristas, tem um viés religioso.

Entre os colaboradores da pesquisa observa-se que a maioria refere ser
catélicos romanos, 07/46,7%, um numero significativo € protestante, 04/26,7%,
03/20%, referem nao ter religido, e um nao lembra. A CT Casa do Senhor é uma
instituicdo da Diocese Catodlica Romana de Imperatriz. Recebe pessoas de varias
entidades religiosas, e néo religiosas. Nao é uma pratica da instituicdo, na entrevista
investigar a confessionalidades religiosa dos que fazem triagem, como opcéo de

escolha para internar ou nao.

O Relatorio da Inspecao Nacional em Comunidades Terapéuticas® denuncia
0 que considera grave violagcdo aos direitos humanos, nas 28 CTs inspecionadas em
quaro regides brasileira. Afirmam ter encontrado violacdo de liberdade religiosa,

baseados na triangulacéo dos inquéritos realizados, ou seja, as pessoas internadas,

% Inspecio realizada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), Mecanismo Nacional de Prevenc3o e Combate a
Tortura (MNPCT), Procuradoria Federal de Direitos do Cidaddo (PFDC) e Ministério Publico Federal (MPF). Sua
primeira edicdo foi em 2017. Relatério retine inspecdo feita nas CTs de cinco regides do Brasil, a fim de identificar
as reais condicOes dos cuidados prestados por estas instituicdes.



38

a equipe do cuidado, e os prontuarios. (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, Et

al 2017, p. 79). Baseiam suas afirmacdes nos seguintes termos:
A liberdade de consciéncia e crencga, assim como a prestacdo de
assisténcia religiosa em entidades civis e militares de internacéo
coletiva, bem como a vedacdo a privacdo de direitos por motivo de
crenca religiosa, constam entre os direitos e deveres individuais e
coletivos previstos na Constituicdo de 1988 (art. 5°, incisos VI, VIl e
VIII). Deriva dai que, individualmente, cada cidaddo ou cidada pode
escolher crenca e afiliacdo a uma, a outra, ou a nenhuma religiao, mas

uma crencga religiosa ndo pode levar a privacdo de direitos. (CFP,
MNPCT, PFDC, Et al, 2017, p. 79).

Ainda destacam que essas praticas sdo violagfes dos direitos de liberdade
religiosa pelo fato da demanda pelas CTs, na pratica da confessionalidades de suas
matrizes doutrinarias (CFP, MNPCT, PFDC, Et al, 2017, p.79). “A obrigatoriedade da
presenca dos internos em atividades religiosas € confirmada pela existéncia de
punicdo em casos de auséncias, conforme se vé em diversos relatos reproduzidos
[...]” (CFP, MNPCT, PFDC, Et al, 2017, p. 80)

O lado negativo, é mais pelo lado da religido. Como eu sou evangélico,
aqui eles veneram santo, faz o tergo, algo que eu ndo gosto, mas de
todo modo eu respeito. Eles também criticam muito os evangélicos.
Mas como eu aprendi a tolerancia... entdo eu tolero, eu sei que
algumas coisas eles estéo errados, mas eu ndo tento concertar, tento
vir aqui para concertar os meus erros, ndo os dos outros. E é isso
(REC11, 24 anos)

A representacédo social de (REC11/24 anos) vé como negativo o fato de ter
que realizar um ritual religioso que nao gosta, como rezar o ter¢o, venerar santo,
porque se diz evangélico, diz tolerar, ter que participar dos rituais propostos. Qual o
real sentido dessa representacdo social? Termina focando seu discurso em suas
proprias crises, afirmando que tenta consertar os seus préprios erros, ndo os dos
outros.

Seria forcado dizer que, em suas representacdes, estdo vincadas as forcas
coercitivas religiosa de que Moscovici sublinha? Ou seguindo as ideias de Eliade, ndo
importa aqui o racional ou o irracional, mas o que faz sentido, ou seja, a sua
recuperacgao (cosmificagéo), € maior do que ter que navegar em ritos, ‘nunca dantes
navegado’. Melhor no barco do que morrer afogado no (caos) da drogadigao.

Que séo padrdes de uso? Sera que h& coercdo na exigéncia padrdo zero?

Padréo zero é iatrogenia? Moralismo religioso? A politica da reducdo de danos é
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cientificamente comprovada como proposta terapéutica coadjuvante e promotora da
diminuicdo das recaidas?

Uma questdo importante no cuidado de quem usa SPA é determinar o seu
padrdo de uso. Um padrdo de uso verifica se 0 uso é relevante para determinar se
haveré prejuizo significativo ao individuo, aos familiares e a sociedade. Entdo, entra
em questdo a frequéncia, qual substancia, o comportamento, a saude, desordens
psiquiatricas, competéncia social, sistema familiar, escola, trabalho, relacionamento
com amigos, lazer/recreagdo. O DUSI - vide anexo?, é um instrumento que possibilita

esta intervencao breve (DE MICHELI e SARTES, 2014, p. 29). Assim define:

O DUSI (Drug Use Screening Inventory) é composto por uma tabela
inicial que aborda a frequéncia de consumo de treze classes de
sustancia psicoativas seguida por 149 questdes divididas em 10 areas,
fornecendo um perfil da intensidade de problemas em relag&o ao uso
de substancias; [...]. As questdes sao respondidas se “sim” ou “nao”,
sendo que as respostas afirmativas equivalem a presenca de
problemas. Além das 10 areas mencionadas, o DUSI possui uma
“Escala de Mentira”, composta por 10 questdes (uma ao final de cada
area) que foram acrescentadas com a finalidade de checar a existéncia
de possiveis questionarios invalidos (DE MICHELI e SARTES, 2014, p.
29).

Na versao brasileira reduzida do DUSI, por De Micheli e Formigoni, (2000),
pesquisa-se a substancia, e a frequéncia do dela no dltimo més. Com as seguintes
perguntas: (ndo usei, usei de 1 a 2 vezes, de 3a 9, 10 a 20, mais de 20 vezes, tenho
problema pelo uso desta droga e esta é a minha droga preferida). A seguir investiga-
se a area de uso. A seguir De Micheli e Sartes (2014, p.32), baseadas em De Micheli
e Formigoni (2000), apresentam quatro indices que podem ser calculados: o da
densidade absoluta de problemas, densidade relativa, densidade global e escala de
mentiras. Usam o ponto de corte!® de propriedade psicométricas, que para

sensibilidade é de 72%, e para especificidade, 97%.

Quadro 2 Formulas do DUSI, para detectar uso problematico.

Densidade absoluta de problemas — indica a intensidade de problemas em cada
area isoladamente. Formula:
N° de respostas afirmativas em cada area X 100 %

N° de questbes na area

10 As autoras adotam o ponto de corte, para deteccdo do uso de risco de substancias psicoativas, investigados
numa intervencdo breve, pelo profissional de saude. (DE MICHELI, FORMIGONI, 2002).
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Densidade relativa de problemas — indica a contribuicdo percentual de cada area
no total de problemas. Férmula:
Valor da densidade absoluta em cada area X 100 %

> das densidades absoluta de todas as areas

Densidade global de problemas — indica a intensidade geral de problemas.
Formula:
> das respostas afirmativas em todas areas X 100 %

149 (n° total das questbes)

Escala de “mentira” (EM) — reflete a confiabilidade das respostas fornecias. Esta
escala refere-se a ultima questéo de cada area do DUSI. Sendo 10 areas no total,
uma pontuacao total de 5 ou mais respostas negativas na EM alerta para possiveis
resultados invélidos. A Escala de Mentira para cada area deve ser calculada da
seguinte forma;

EM = Soma das respostas NEGATIVAS da ultima questdo de cada area.

Fonte: De Micheli e Sartes (2014, p.32), baseados em De Micheli e Formigoni (2002).

Tabela 3 Frequéncia de uso de SPA, dos recuperandos
da Comunidade Terapéutica Casa do Senhor,
Imperatriz, Maranhao, jan/fev 2018

Frequéncia/semana N %
Todos os dias 11 73,3
Cinco dias 02 13,3
Trés dias 01 6,7
Um dia 01 6,7

TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo Pesquisador, 2018.

Outro fator importante a salientar é a relacédo do tipo de substancia usada, a
frequéncia e o padrdo de uso. A substancia de maior uso é o alcool destilado'!, como
aguardente, pinga, etc., seguido da maconha (cannabis), cocaina, crack, cerveja,
vinho e tabaco. A maioria absoluta 11/73,3%, utilizam SPA diariamente, 10/66,7%,
tem padrédo de uso com mais de dez doses/dia, de duas a cinco doses/dia 03/20%, e

de seis a dez doses/dia 02/13,3%. A figura e as tabelas abaixo mostram isso:

11 0 gréfico abaixo, investiga o tipo de substancias psicoativa mais utilizadas pelos colaboradores. No caso do
alcool destilado estdo: as aguardentes, pinga, duelo, vinho, cervejas etc. (Nota do Pesquisador, 2018)
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Fonte: Dados colhidos pelo Pesquisador, 2018

De acordo com Silveira e Silveira (2014), o uso abusivo de alcool, traz mais

consequéncias para terceiros do que para o usuario. O alcool é a SPA que configura,

pelas falas dos colaboradores, como ‘ritual de iniciagdo’ para dependéncia quimica.

Em primeiro lugar eu conheci as drogas através do alcool. Comegou
com certas amizades e a influéncia de amigos naquela ocasido. E
também a dificuldades e os problemas na rua, raiva, ai comecgou estes
problemas. (REC.1)

E, o que me levou a consumir drogas foi primeiramente a influéncia de
amigos né, como eu comecei com o alcool aos 12 anos, e também
porque eu perdi minha mae aos 10 anos, e ficou uma certa revolta
dentro de mim, eu ndo conseguia entender porque eu perdi ela. (REC.
4)

E, eu digo assim, devidamente por eu me influenciar cedo com bebidas
alcodlicas, de ndo ter como se diz, fazer o que certo como os pais da
gente diz ne. Andar com pessoas erradas, desrespeitar a familia.
(REC.2)

Aos dez anos de idade eu perdi minha mée, e isso foi o fator inicial para
minha revolta e o uso de drogas, comecei com doze anos bebendo
alcool, com treze cheirei cocaina, com quinze comecei com a
maconha, durante muito tempo ndo consegui entender a morte da
minha mée. (REC.11)

Trabalhava num lugar afastado, 14 o povo usava &lcool, ai eu comecei
a usar o alcool para mim esquecer. Usando alcool, usando, usando. O
dinheiro que eu conseguia era para consumir alcool, fiquei dependente.
Nao liguei mais para nada, s6 queria beber. Ai consegui voltar ao
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normal de novo, consegui me regularizar. Voltei para casa, minha me
mae me ajudou, me deu uma casa, fui morar la. Morando sozinho. Eu
estava muito isolado, muito triste. (REC. 15)

De Micheli e Sartes (2014, p.29) apontam que “diversos estudos indicam que
0 uso do alcool e outras drogas entre adolescentes tem aumentado nos ultimos anos”.
Asseguram ainda que, de acordo com o V Levantamento Nacional sobre Consumo de
Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio, estudos
realizados em 27 capitais com 48.155 estudantes, revelam que 65,2% ja haviam
consumido alcool na vida, 24,9% usavam o tabaco e 22,6% outras drogas. “Na faixa
etaria de 10 aos 12 anos, 12,7% das criancas ja haviam consumido outras drogas
além do alcool e o tabaco. Dizem ainda as pesquisadoras, que isto preocupa
profissionais da area da saude, e que quanto mais cedo uma crianca comecga a usar
SPA, mais chance de se tornar um dependente, trazendo prejuizos significativos para

o desenvolvimento social e para cogni¢ao.

Isto est& evidente nas representacdes sociais dos colaboradores, e corrobora
com a teoria acima, quando afirmam ter comecado a consumir SPA na adolescéncia.
REC4/24 anos, afirma ter comegado o uso de SPA com alcool aos 12 anos de idade.
REC11/24 anos, diz: “[...] comecei com doze anos bebendo &lcool, com treze cheirei

cocaina, com quinze comecei com a maconha, [...]".

Portanto, é imprescindivel que o estado, e a sociedade civil, desenvolvam
acOes educativas, esporte e lazer para adolescentes, a fim de prevenir 0 uso precoce
de SPA. Nas escolas, igrejas, grupos comunitarios, onde se possa dialogar com
sinceridade, postulando reducdo de danos, e pontuando os pontos positivos do néo
uso, a abstinéncia, os riscos do uso problematico. No caso, o baixo estado cognitivo,
influenciando o atraso nos niveis de escolaridade, e o rendimento escolar, prejuizo na
salutogenicidade, e transtornos mentais severos, que trardo menor qualidade de vida
aos individuos, dificultando sua socializacdo. Ainda se discute a importancia das CTs
no processo de ressocializagéo, e na abstinéncia do uso de SPA, se postuladas pelo
que preconiza a RDC 101. Pelas representacdes sociais dos adictos, a religiosidade,
0 cuidado dos terapeutas, como arteterapia, laborterapia, entre outros, e o cuidado

sacerdotal, sdo relevantes para alcance dos objetivos, nesse caso, a sobriedade.

Quanto ao padrdo de uso, é necessaria maior discussdo sobre o que esta

posto, e compreender claramente a questao, para além do debate entre a reducéo de
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danos preconizados por um grupo de profissionais de saude mental, e a politica da
abstinéncia exarada na Lei de Combate ao uso de Drogas. Sera que para alguns
individuos o uso social € um elemento disparador para o uso de outras SPAs? E para
outros o uso social ndo se revela como elemento disparador para o usar outras SPAS,
resultando em culpa, desajustes familiares, e o seu uso nao influencia no absenteismo
ao trabalho?

Tabela 4 Quantidade dose/dia de SPA dos recuperandos
da Comunidade Terapéutica Casa do Senhor,
Imperatriz, Maranh&o, jan/fev 2018

Quantidade dose/dia n %
Duas a cinco 03 20,0
Seis a dez 02 13,3
Mais de dez 10 66,7

TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo Pesquisador, 2018.

Continuando a discutir os aspectos relacionados ao padrao de uso, Galdur6z
e Ferri (2014) apresenta o instrumento CAGE?'?, que investiga se o individuo sentiu
que deveria diminuir o uso de &lcool, se as pessoas o0 aborrecem pelo seu padréo de
uso, se, se sente culpado, e/ou, deseja consumir bebidas pela manha para diminuir o
nervosismo ou a ressaca. Também descrevem os autores, sobre a dose padréo, e a
quantidade!® de alcool em cada bebida, a fim de determinar se o individuo esta ou
ndo dependente. Assim descrevem como realizar o diagndstico: “1. Atribua um ponto
para cada resposta positiva (sim) a cada uma das perguntas; 2. Some 0s pontos das
respostas; 3. Interpretacdo: dois pontos ou mais, ou seja, duas respostas afirmativas
ou mais indicam grande possibilidade de dependéncia de alcool. ”

Outro instrumento relevante para o diagnéstico de dependéncia é descrito por
Formigoni, et al (2016), o "ASSIST** (Alcohol, Smoking and Substance Involvement

12 CAGE, é um questionario de intervenc3o breve que possibilita determinar, dependéncia ou n3o, pela
intervencgao breve.

13 A equivaléncia de quantidades de alcool ingeridas em diferentes bebidas, medidas em termos de dose padrio,
sdo as seguintes: Bebida destilada, Cerveja - Taga de vinho 1 dose de 40 ml de destilados (cachaga, conhaque,
uisque, (vodca) 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de chope 1 copo de 140 ml de vinho. (GALDUROZ e FERRI,
2014).

14 ASSIST, é um questiondrio de triagem composto por oito questdes. Sendo que as questdes numeradasde 1 a
7 abordam o uso e os problemas relacionados a diversas substancias licitas e ilicitas e a questdo 8 é voltada ao
uso de drogas injetaveis. Algumas drogas adicionais, que ndo fazem parte dessa lista, podem ser investigadas na
categoria outras drogas. (FORMIGONI, et al, 2016)
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Screening Test), Teste para Identificagcdo de Problemas Relacionados ao Uso de
Alcool e Substancias”. - Veja anexo?, Instrumento para triagem numa intervencéo
breve, orientando o usuario, e se necessario encaminha-lo para outros servicos em

caso de dependéncia, e outras co-morbidades.

Em Imperatriz, além do CAPS Ad, o individuo pode ser encaminhado para as
CTs, e a Casa do Senhor € uma dessas. Pelas suas representacdes sociais, a
religiosidade e os servigos tanto dos profissionais, cuidadores e o sacerdotal, sao
importantes para fazer sentido no seu uso probleméatico®® de drogas. Suas respostas
guanto ao uso de dose/dia, revela que a maioria absoluta, 10 individuos 66,7%,
usavam mais de dez doses/dia, 03, duas a cinco 20%, e 02, de seis a dez doses/dia.
Pelo exposto, a totalidade apresentava uso problematico do uso de drogas. A Casa
do Senhor é um lugar onde encontram, segundo suas percepc¢des, alivio, libertacéo

do caos social que o uso problematico de drogas oferece.

Nesse caos social provocado pelo uso problematico de drogas, as
representacfes sociais dos colaboradores descrevem a figura do sacerdote, e das
atividades recreativas como disparadores de sentido para suas vidas. O sacerdote é
0 que entende a palavra; o sacerdote é o agente que traz riqueza espiritual; as
recreacdes sao pontos positivo para sua recuperacdo. O sacerdote para eles € o
possuidor da magia que contagia, € o0 que possui 0 carisma que arrefece o caos,
trazendo em seu labor, a suavidade cdésmica. E aquele que aproxima o acolito dos
seus deuses, da sua divindade.

Deus prova o seu poder, quando se faz conhecido aos sujeitos em
recuperacdo na Casa do Senhor. Quando o sacerdote ndo esta, a espiritualidade cai.
A representacdo social dos nove meses para voltar ao convivio do lar com os
familiares apds alta, significa nascimento. Vida nova! Novo mundo! Salvacéo! A figura
do psicélogo, do assistente social, as recreacfes como vimos anteriormente, é
positiva para os colaboradores. Sentem-se seguros na companhia daqueles que séao
detentores do saber, de quem podem receber orientacdes para alcancar seus
objetivos, que € manter a sobriedade. As recreacdes, como o esporte, lazer, o trabalho

na lavoura, sdo significativos para promover a ocupacao do tempo, e para ajudar na

15 Uso problematico de drogasse relaciona a dependéncia da substancia, que resulta numa baixa qualidade de
vida e em problemas sociais e familiares. (NOTA DO PESQUISADOR)
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recuperacdo através das atividades de vida diaria, pelo trabalho nas oficinas de
padaria, horta, exercicios fisicos, a ludicidade, etc.

Oliveira (2006) apud Calimam (2014) afirma que um dos critérios diagnésticos,
dos individuos que abusam de SPA é a perda das obrigacdes sociais, familiares e
laborais (grifo do pesquisador), e esta condicdo se traduz em risco para o uso ainda
maior de SPA. Quanto ao aspecto do trabalho, Antoniassi; Leal e Tedesco (2008, p.
223)'6 descreve que “a Terapia Ocupacional visa atender as demandas do ambiente
do trabalho social pessoal e domésticos dos individuos que [...] apresentam alguma
dificuldade [...], esta dificuldade pode ser uma incapacidade fisica ou mental [...]".
Pelas representacdes sociais, é positivo o trabalho, as recreacbes, e o0
acompanhamento dos profissionais. Quais sdo suas percepc¢des sobre a atuacao dos

sacerdotes na recuperacdo no uso de drogas?

Os pontos positivos € o trabalho né, a recreacéo que a gente tem, € 0s
acompanhamentos de psicologo, da assistente social. S6 isso mesmo.
(REC11, 24 anos)

Assim, quando o Padre Elisvaldo e o Padre Gilberto estavam aqui na
casa no tempo em que eu cheguei, eles sdo muito entendedores da
palavra passava muito para a gente, como agente vem da rua e nao
sabe e ndo conhece a Deus, se ndo estavamos nesta vida. Acho que
a espiritualidade caiu um pouco. Porque deixou nas nossas maos, e o
gue a gente passava para 0s irmaos era o basicosinho, o necessario
para a gente ficar rico na espiritualidade. Foi isto que deixou um pouco
a desejar. (REC8 36 anos)

Positivo eu falo de pessoas Pe. Gilberto. Ele tem um programa muito
bom, j4 é a segunda vez que eu passo pela Casa do Senhor, e era um
tipo de programa. Agora mudou totalmente, eu me senti como se eu ja
tivesse nove meses. As coisas entram melhor na minha cabeca, € um
sistema que ele tem. Realmente funciona, sem davida nenhuma. E
outros positivos que eu acho é o programa em si, a disciplina. As
pessoas ndo vao sair magoado, é o mesmo sistema do Pe. Gilberto.
N&o tem outra coisa. (REC9, 48 anos)

16 Antoniassi; Leal e Tedesco (2008), basearam suas concepcdes sobre a Terapia Ocupacional e sua importancia
no tratamento e na melhora da qualidade de vida na Federa¢dao Mundial de Terapia Ocupacional: Segundo a
WFOT — World Federation of Occupational Therapists (1993). Isto posto nos faz entender que se numa CT, ha
laborterapia, é necessario a presenca do Terapeuta Ocupacional.
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Figura 3 Foto Comunidade Terapéutica Viver Sébrio.

Fonte: https://nucleoviversobrio.com.br/blog/o-que-e-uma-comunidade-terapeutica/

Esta figura tem a intencdo de mostrar, a CT Viver Sobrio, onde percebe-se
um lugar aconchegante, arborizado, espago ‘cosmico’, que possibilita entrar em
contato consigo mesmo, e desfrutar de um ambiente saudavel, magico, com carisma

de cuidado na adiccao ao uso de SPA.

Weber (1991), discute uma experiéncia carismatica, a magia, fazendo uma
analise etimoldgica da palavra. Magia, portanto, € uma experiéncia carismatica. Na
Weber (1991, p. 280), o autor diz o seguinte: “O carisma pode ser, e somente neste
caso merece em seu pleno sentido esse nome — um dom pura e simplesmente
vinculado ao objeto ou a pessoas que por natureza a possuem e por nada pode ser
adquirido. ” O mago € pessoa carismaticamente qualificada com alto grau de
influéncia, podendo temporariamente encarnar coisas em elevada abstracdo Weber
(1991, p. 281). “O aspecto teltrico da acdo do mago, toda esteriotipacdo, é aplacar a
ira dos deuses, 0 desejo da cura e da longevidade tem um aspecto econdmico”. Ainda
segundo Weber (1991), a relacdo do ser humano com os deuses esta relacionada aos
aspectos econémicos. Para tanto, em suas praxis, 0 mago em seu servi¢o divino se

utiliza da oracao, sacrificios, entre outros Weber (1991, p. 292).

Weber (1991), continua discutindo o tema mago e sacerdote. Sacerdotes sao
os oficiais da igreja, os funcionarios, que sdo preparados para exercer esta funcdo. O
culto para ter sentido metafisico tem que ter sacerdote. “Tanto no culto sem sacerdote


https://nucleoviversobrio.com.br/blog/o-que-e-uma-comunidade-terapeutica/
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quanto no mago sem culto falta, em geral, a racionalizagdo das ideias metafisicas [...]"
(WEBER, 1991, p. 295).

Quanto aos aspectos relacionados ao conceito de deus, ética religiosa e tabu,
Weber (1991, p. 295 -296) diz que: “[...] se cabe influenciar determinado deus ou
demdsnio mediante coag&o ou suplica. Assim como 0 mago tem de provar seu carisma,
o deus tem de provar seu poder”. As exigéncias éticas aos deuses vao aumentando.
Weber (1991), destaca quatro momentos distintos: 1) com aumento do poder, 2)
ampliacdo das concepcbes condicionadas pela orientacdo meteoroldgica da
economia, 3) com a maior regulamentacao dos homens em relacéo a observancia de
regras e, 4) com a crescente importancia social e econémica da confiabilidade da

palavra dada.

Por definicdo de profeta Max Weber (1991, p. 303) diz que: “Por profeta
gueremos entender aqui o portador de um carisma puramente pessoal, o qual, em
virtude de sua missao, anuncia uma doutrina religiosa ou um mandado divino. ” O
carater da revelacao profética tem muito a ver com questdes comuns, tanto da parte
do profeta como dos seus acolitos (WEBER 1991, p. 310).

O profeta, quando sua profecia tem éxito, atrai acolitos permanentes, e ao lado
desses acélitos permanentes que vai carismaticamente conduzir sua missao e
desenvolve suas atividades em comunidade de fiéis na congregacdo. Continua o
autor: “[...] uma comunidade neste sentido religioso, de associacdo de vizinhanca,
econdmica, fiscal, ou politica, enseja condigcbes econdmicas, capitulando deveres e
direitos, constituindo novos saberes”. (WEBER, 1991, p. 311).

Cabe ao sacerdote sistematizar a nova doutrina vitoriosa ou a velha doutrina
efendida contra os ataques proféticos, “ determinar o que é ou ndo sagrado e de
impregnar isto a crenca dos leigos, para garantir sua propria soberania. Para isto usa

do trabalho sacerdotal do serméo e a cura das almas” (WEBER, 1991, p. 318).

Quanto a composicdo do campo religioso, Oliveira (2003) explica que “[...]
Bourdieu usa a tipologia weberiana, que distingue os agentes religiosos como 0s
sacerdotes, profetas e magos”. (OLIVEIRA, 2003, p. 36). Assim define: “O sacerdote
€ por exceléncia o agente da religido estabelecida, [...] O profeta, ao contréario, € o

agente religioso que em situacdes extraordinarias de crise [...] produz uma concepg¢ao
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religiosa [...] 0 mago, ou feiticeiro, € o agente religioso autbnomo, como um freelance
do sagrado. (OLIVEIRA, 2003, p. 37 e 38). “[...] Bourdieu faz uma reelaboracao da
tipologia weberiana, articulando as relacdes entre agentes religiosos e os leigos como
um unico conjunto de relagdes cuja logica reside na estrutura do campo religioso”
(OLIVEIRA, 2003, p. 39 —40). O autor ainda afirma que quanto maior a distancia entre
produtor e consumidor, maior sera a autonomia. Controlar o simbolico s6 sera
relevante se a experiéncia religiosa atender de maneira efetiva a demanda social. Da
expressao “campo religioso” ao conceito de “trabalho religioso”, consiste a ideia de
que o conteudo deste pensamento sobre o0 religioso configura-se
epistemologicamente numa construcdo, embora mereca criticas, de legado tedrico
sociologico importante.

Uma das questdes mais politizadas entre as CTs e os profissionais de saude,
€ que a maioria dessas comunidades ndo possuem profissionais técnicos em seu
corpo de funciondrios. Sera necessario um especialista para que se tenha uma
qualidade no cuidado? O que adianta, um vocacionado bem-intencionado, com
excelente alma e coracdo, sem conhecimento cientifico? Teria Weber razdo, quando
afirma, que o destino do nosso tempo esta focado no racionalismo e na
intelectualidade e pelo desencantamento do mundo?

Destacamos finalmente que, as SPAs desde a pré-historia, tem 0 seu uso
preconizado no contexto da sociedade. Seja para fins recreativos, religiosos, entre
outros. Porém, ndo podemos ignorar o fato de que seu abusivo, pode trazer danos
significativos aos individuos. O padrdo de uso problematico € um caso de salde
publica. Contudo, segundo tedricos interessados na questdo, ndo ha uma epidemia
do uso de drogas no Brasil. Imperatriz, por estar diametralmente entre grandes
capitais do Brasil, se torna local de grande fluxo de individuos e uma populagéo
flutuante significativa. Também, espaco de oportunidade para o desenvolvimento do
trafico de drogas.

Discutiu-se neste topico, a salutogenicidade, que a religiosidade pode trazer
para adictos em SPA. Padrdes de uso, e possibilidade e diagndstico problematico, e
encaminhamento das demandas. Como visto, fica muito evidente que ha uma
estigmatizacao por parte da sociedade quanto aos individuos que abusam de drogas.
E imprescindivel reconhecer que antes de uma drogada/drogado, ha uma méae, uma

esposa, um médico, advogado, um cidadao adoecido que necessita de cuidados.
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Victor Frankl (1987), sinaliza para os aspectos humanitarios com que devem
ser atendidos os individuos que sofrem transtorno mental, e por adi¢do aqui, incluem-
se 0s que abusam do uso de SPA. Serge Moscovici (2011), descreve que a religido
faz sentido para aqueles que creem. Apesar da pressao interna que causa, ela
suaviza, os individuos que se apropriam de seus ritos.

A teoria das representacdes sociais na Otica durhkeimiana, com suas
prerrogativas socialescas (ontoldgicas), foca na sociedade o seu estudo. Ja em
Moscovici (2011), a percepcao da materialidade dos arquétipos individuais (singular),
apoiado na psicologia social, no sujeito. Entdo, preconiza-se o individuo, dotado de
poder, empoderado - (empoierment)!’. A verdade est4 no seu discurso, nas suas
percepcdes, nas suas representacées sociais. E a volta das coisas a elas mesmas,
no dizer de Hegel.

O objetivo deste capitulo, foi descrever/discutir/analisar, o panorama social do
uso de SPAs, o cuidado religioso em CTs, e a reforma psiquiatrica® como modelo de

atencdo em saude mental, nesse caso, aos que abusam dessas substancias.

Como vimos anteriormente, o uso de SPAs, vem desde a pré-historia. MacRae,
(2014), nos adverte quanto ao fato da sua estigmatizacéo e segregacao, focando sua
teoria no que diz respeito, a quem pode, e ndo pode usar. Neste aspecto, reportamos
a Lei 11. 343 (Lei Antidrogas), que determina quem o Juiz, vai criminalizar, baseado
em postulados sociais.

Os individuos pesquisados sao na sua totalidade do sexo masculino 18 a 59
anos, com média de 32 anos, sua maioria é solteiros, e comecaram a usar drogas na
adolescéncia. A maioria, possuem ensino fundamental, e professam
confessionalidade catélica romana. Suas representacbes sociais, sobre a
espiritualidade é positiva. O territério da CT € sagrado. O sacerdote € o interlocutor
entre ele e a divindade. Esta relacdo tem em suas percepc¢oes, a transicdo do caos
em cosmos (do consumo probleméatico a abstinéncia). Um nuamero significativo de
evangélicos, tem em suas representacfes sociais uma espiritualidade negativa pelo

fato de terem que assistir ritos catolicos. Como rezar o tergo, rezar a Ave Maria, etc.

17 Expressdo inglesa sem tradugdo no portugués, que significa oferecer poder ao sujeito do cuidado. Baseado
nas teorias de Gastdo Vagner, onde este autor discute o poder do sujeito na clinica. Onde pode co-construir se
Projeto Terapéutico Singular. Dai entdo o silogismo: empoderamento.

18 Reforma Psiquidtrica serd abordada posteriormente. Estd baseada na Lei 10.216, de abril de 2001, sob a
égide da Reforma Sanitéria Brasileira.
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Porém, suas percepc¢des, descrevem que 0 objetivo da sua recuperacdo ao uso de
drogas, € mais importante, e por isto estdo focados. O Relatdrio Nacional de Inspecao
das CTs, acusam que, dentre as que foram objeto de inspecao, a maioria, segundo o
relatorio, viola os direitos da liberdade de expresséao religiosa, e isso viola os direitos

humanos.

Quanto aos padrdes de uso, a maioria absoluta (73%), usam drogas todos 0s
dias, e (66,7%), a utilizam mais de dez doses ao dia, configurando o que preconiza o
padrdo de uso problemético, baseado no DUSI, CAGE, ASSIST, e outros
instrumentos. Pergunta-se: As Comunidades Terapéuticas, configuram-se como
instituicbes que cooptam, com aquilo que € postulados da Reforma Psiquiatrica? Ou,

sao instituicoes asilares?
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CAPITULO 2 REFORMA PSIQUIATRICA, E COMUNIDADES TERAPEUTICAS.

Desde sempre que individuos com alguma entidade noolégica'® marcadamente
diferente (leprosos, bruxas, os que supostamente eram possuidos pelos demonios e,
hoje, os que sofrem com transtorno mental), sofriam/sofrem o exilio e o isolamento.
Neste momento descrever-se-a a historia da loucura, da psiquiatria, e a
desinstitucionalizacdo, caminhando pela reforma psiquiatrica e a possibilidade de
cuidados alternativos, ou seja, terapias complementares, no caso deste trabalho, o da
religiosidade, como € o caso do cuidado nas Comunidades Terapéuticas.

Em a Histéria da Loucura, Michel Foucault retrata no capitulo 1. Stultifera
navis,?° sobre a mazela que se abate ao final da Idade Média, e a higienizacédo da
cidade, provocando a retirada desses individuos adoecidos do centro, os levando para
as periferias. A lepra inaugura o desumano, provocou esterilidade, uma nova

encarnacao do mal, do medo, méagicas de purificacdo e excluséo.

“A partir da alta Idade Média, até o final das Cruzadas, os leprosarios tinham-
se multiplicado por toda a superficie da Europa suas cidades malditas. Segundo
Mathieu, Paris chegou a haver 19.000 deles em toda cristandade” (FOUCAULT, 2017,
p. 3). Foucault, apresenta ainda em suas paginas iniciais do capitulo o quanto os
leprosarios eram economicamente viaveis a igreja Romana. (Foucault, 2017, p. 3-8).
Com o fechamento dos leprosarios lentamente, foi necessario instituir outro fenébmeno
nooldgico importante: a loucura. Vejam o que Foucault ainda diz:

[...] esse fendbmeno é a loucura. Mas sera necessario um longo
momento de laténcia, quase dois séculos, para que esse novo
espantalho, que sucede a lepra os medos seculares, suscite como ela
reacBes de divisdo, de exclusdo, de purificacdo que, no entanto, lhe
sdo aparentadas de uma maneira bem evidente. Antes de a loucura
ser dominada por volta da metade do século XVII, antes que se
ressuscitem em seu favor, velhos ritos, ela tinha estado ligada,

obstinadamente, a todas as experiéncias maiores da Renascenca.
(FOUCAULT, 2017, p. 8)

Um novo objeto entra em cena, emoldurando a Renascencga, e que logo

ocupara lugar privilegiado, a ‘Nau dos Loucos’, “estranho barco que desliza ao longo

1% Do grego antigo nous+logos: estudo da mente. Ciéncia do espirito. Parte da filosofia que estuda os
pensamentos. (Https://wwwdicionarioinformal.com.br)

20 Alude ao que se preconiza, em retirar os individuos leprosos da cidade, a fim de higieniza-la. Pintura do artista
holandés Hieronymus Bosch, exposta no museu do Louvre em Paris. Navio dos Loucos. Michel Foucault, a utiliza
para denunciar a retirada dos leprosos da cidade na idade média. (FOUCAULT, 2017).
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dos calmos rios da Renania e dos canais flamengos”. A Narrenschift?l, romanescas
e satiricas, ocupavam-se em transportar, retirar os loucos das cidades, a fim de
purifica-las, higieniza-las. (FOUCAULT, 2017, p. 9)

Em Vigiar e Punir, 0 nascimento da prisdo, Michel Foucault apresenta o
regulamento redigido por Léon Faucher, para Casa dos jovens detentos em Paris.
Dentre os artigos enunciados destacamos 0s seguintes:

[..] Art. 19 — A oracdo é feita pelo capeldo e seguida de uma leitura
moral ou religiosa [...]; Art. 20 — Trabalho. As cinco e quarenta e cinco
no verao, as seis e quarenta e cinco no inverno, os detentos descem
para o patio onde devem lavar as méos e o rosto, receber uma primeira
distribuicdo de pdo. Logo em seguida, formam-se por oficinas e vao ao
trabalho, que deve comecar as seis horas no verao e as sete horas no
inverno [...]; Art. 22 — Escola. As dez horas e quarenta, ao rufar do
tambor, formam-se as filas, e todos entram na escola por divisdes. A

aula dura duas horas, empregadas alternativamente na leitura, no
desenho linear e no céalculo. (FOUCAUT, 2017, p. 12).

No capitulo 8, intitulado: Instituicbes Complexas e Austeras, Foucault (2014, p.
223) afirma que a prisdo elabora todo o corpo social, o processo para repartir 0s
individuos, distribui-los espacialmente, classifica-los, tirar deles 0 maximo de tempo e
0 maximo de forgas, para treinar seus corpos e promover comportamentos ‘ajustados’.
A prisdo deve ser utilizada para disciplinar exaustivamente, treinar o detento
fisicamente, modelar seu comportamento e sua aptiddo profissional. Ndo deve ser

interrompida até que tenha conseguido o seu objetivo (FOUCAULT, 2014. p. 228).

Segundo Piccinini, (2014, p. 9), entre 500 e 400 a.C. com o surgimento da
medicina natural a partir do trabalho de Hipdcrates (460-370 a.C.), a loucura deixa de
ser atribuida a ira dos deuses, ou possessao demoniaca, como era entendida pelos
egipcios, indianos, gregos e romanos. Mil anos se passam e 0S sujeitos com
sofrimento mental ainda eram vistos como mulheres ‘bruxas’ ou possuidas pelos
‘demobnios’. “Em 1407, é inaugurada em Valéncia, Espanha, a primeira instituicao
dedicada ao cuidado aos doentes mentais”. Duzentos anos se passaram (1600) e, as
mazelas a estes sujeitos internados sao notdrias. Isolamento social, percebidos como
vagabundos e delinquentes, contidos com amarras e correntes, tratamento
desumano. Continua o autor. Vejam o que diz:

[...] A Revolugdo Francesa (1792), com sua preocupacdo com 0s
pobres e desvalidos, nomeia Philippe Pinel, em 1793, para dirigir 0

2! |dem a Stultifera Navis, Nau dos loucos).
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Asilo de Bicétre, dando inicio a uma revolugdo no cuidado com os
doentes mantais. Nasce a psiquiatria dentro de uma ideia
revolucionaria de tratamento humano aos loucos. Jean Dominique
Esquirol (1782-1840) propbde o asilo como forma de cuidado aos
doentes mentais e, nos EUA, por volta de 1840, a ativista Dorothea Dix
(1802-1887) propde a construcao de hospitais estaduais para abrigar
os doentes mantais ao observar que os alienados eram mantidos em
prisdes em péssimas condi¢Bes. Dix solicitou ao Papa Pio IX que
examinasse a forma cruel com que os doentes mantais eram tratados.
Ja em 1843, Emil Kraepelin [...] apresenta estudos cientificos sobre a
doencga mental e distingue os quadros de psicose maniaco depressiva

e de deméncia precoce. (PICCININI, 2014, p. 9).

No final do século XIX, inicio do século XX, a solugdo asilar jA se mostrava
frustrante e com apresentacao de novas medidas terapéuticas como a psicanalise de
Freud, e o dos antipsicéticos e antidepressivos, apés a Segunda Guerra Mundial,

houve um esvaziamento dos hospitais. (PICCININI, 2014, p.10).

No Brasil, segundo Daniela Arbex, (2013, p. 27) houve um verdadeiro
‘holocausto’, com mais de 60 mil mortos nos asilos. Ela dedica seu livro aos “milhares
de homens, mulheres que perderam a vida num campo de concentragdo chamado
Colbnia”. A jornalista em seu livro intitulado Holocausto Brasileiro, apresenta o horror
do hospital psiquiatrico de Barbacena em Minas Gerais. Analogo a ‘Nau do Loucos’,
e que tinha a prerrogativa de higienizar as cidades, Arbex (2013, p. 27), que a loucura
dos chamados normais dizimou pelo menos, “mais de duas gerag¢des de inocentes em
18.250 dias de horror. Restam hoje menos de 200 sobreviventes dessa tragédia
silenciosa”. Eram levados de varias cidades do Brasil para o Hospital Colénia, de trem,
amontoados em vagdes. O “Trem dos Loucos’, era analogo a ‘Nau dos Loucos’, que

Michel Foucault denunciou. Veja o Daniela Arbex registra:

Est4 chegando mais um “trem de doidos’ — gritou um funcionario. A
parada na estacdo Bias Fortes era a Ultima da longa viagem de trem
que cortava o interior do pais. Quando a locomotiva desacelerava, ja
nos fundos do Hospital Colénia, 0os passageiros se agitavam. Acuados
e famintos, esperavam a ordem dos guardas para descer, seguindo em
fila indiana na dire¢do do desconhecido. Muitos nem se quer sabiam
em que cidade tinham desembarcado ou mesmo o motivo pelo qual
foram despachados para aquele lugar.

Os deserdados sociais chegavam a Barbacena de vérios cantos do
Brasil. Eles abarrotavam os vagfes de carga de maneira idéntica aos
judeus levados, durante a Segunda Guerra Mundial, para os
acampamentos de concentracdo nazistas de Auschiwitz. A expressao
“trem de doido” surgiu ali. Criada pelo escritor Guimardes Rosa, ela foi
incorporada ao vocabulario dos mineiros para definir algo positivo,
mas, a época, marcava o inicio de uma viagem sem volta ao inferno.
(ARBEX, 2013, p. 28-29).
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Em vez de navio dos loucos, temos agora o trem dos loucos. Mas pouco
importa se de navio ou trem, ou de Onibus. O que entrava em cena era mesmo a
mazela, a segregacao, isolamento e tratamento desumano que sofriam os individuos
com transtorno mental. Hoje, ainda podemos ver a saga e a heranca recebida, com a
necessidade que temos de nao deixar ‘enfeiar’ a cidade, e limpa-la, porque esses
individuos nos tornam ‘feios’, a cidade fica ‘suja’. Denunciam nossas injusticas, 0s
sujeitos que sofrem com transtornos mentais, os que estdo em situacéo de rua, e 0s

gue abusam de SPAs.

Figura 3 Trem que transportavam pacientes para Barbacena — MG.
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Fonte: VAN/ Kellen Lanna; Vinicius Costa; Mariane Motta
Foto: Reproducao VAN (UFSJ)

Trem chegando na estacédo de Barbacena trazendo os incautos, ilipendiados
e marginalizados, aos seus algozes e vorazes ‘cuidadores’. Local caético, de maus-
tratos, diazepans, e haldois, e fenergans, eletrochoques e mortes. Este trem & por
assim dizer foucautiamente dizendo, ‘uma nau dos loucos’, ‘trem dos doidos de

Barbacena’.

Esta assim, fundado no Brasil, 0 modelo manicomial. Como modelo asilar de
confinamento de pessoas ‘doidas’, que enfeiam a cidade e devem ser confinadas em
‘cela forte’, a fim de esconder as injusticas da sociedade? Com efeito, e focada na
resisténcia de vanguarda de profissionais da saude mental, e na Reforma Sanitaria,
surge a Lei 10. 216, apontando para um modelo alternativo ao encarceramento de

pacientes, focado na assisténcia emancipadora e cidada.
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A Reforma Sanitéaria, conforme Janior (2009)22, no seu texto: Reforma Sanitaria
Brasileira: contribuicdo para a compreensao e critica, baseada em Jairnilsom Silva
Paim (2008), Editora FIOCRZ, pergunta: Porque que a Reforma Sanitaria ndo cumpriu
0 que prometeu? A partir da inquietacdo de Paim, o autor destaca que a Reforma
Sanitaria deveria ser um processo de transformacdo da vida social e ndo apenas

mecanismo politico, de gestéo e organizacdo de cuidados em saude.

Numa compreensdo critica dos fenbmenos em que norteiam a Reforma
Sanitéaria Brasileira, Paim (2008), apud Junior (2009), que apoiado em bases tedricas
sélidas como Marx, Gramsci e outros, destaca a dicotomia entre o Estado e a
Sociedade Civil. “[...] Também analisa, em Gramsci, categorias como ideologia,
revolugao passiva e transformismo” (JUNIOR, 2009, p.1). Observe que diz o texto a
sequir:

Para andlise de um fendmeno complexo como a Reforma Sanitéria
brasileira, Paim fundamenta-se em bases tedricas sélidas como Heller,
Marx e Gramsci. No primeiro capitulo - A Reforma Sanitéria Brasileira
como Fendbmeno Socio Histérico - analisa as possibilidades de
mudanca social a partir das reformas e revolugdes, discutindo quatro
tipologias: reforma parcial, reforma geral, movimentos politicos
revolucionarios e revolugdo social. Discute e apresenta criticas a
dicotomia entre Estado e Sociedade Civil. Também analisa, em
Gramsci, categorias como ideologia, revolugcdo passiva e
transformismo. Esse quadro teérico além de subsidiar a compreenséo
do papel dos intelectuais organicos na elaboracdo da proposta e do
projeto da Reforma Sanitaria brasileira, também possibilita a

compreensao critica dos enfretamentos do processo. (JUNIOR, 2009,
p. 01).

A Reforma da Psiquiatrica (Lei 10.216), baseada nestes pressupostos, deveria
concorrer para que os cuidados em saude mental, focada na desinstitucionalizacao
dos chamados alienados, com transtorno mental, o resultaria numa transformacéo
social e emancipacao destes sujeitos? Seria um retrocesso o modelo de assisténcia
aos usuarios de drogas nas Comunidades Terapéuticas, cuja assisténcia de cuidado
esta centralizada na internagdo com enfoque na espiritualidade, na atividade laboral
na abstinéncia de substancias? Quais 0s entraves entre a politica do PNAD (Politica

Nacional de Combate ao uso de Alcool e outras Drogas), a Sociedade Civil?

Veja Isto: No dia 11 de abril de 2019, o Presidente da Republica, Jair Messias

Bolsonaro, assinou o decreto 9.761/2019, que aprova a Nova Politica Nacional sobre

22 Resenha critica, publicada pela Editora FIOCRUZ, conforme consta na Referéncia.
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Drogas (PNAD), como relatério dos seus 100 primeiros dias de governo. “Com o
decreto, a Politica sobre Drogas deixa de ser de reducdo de danos, passando a
promover a Abstinéncia. Entre os principais objetivos, esta a constru¢cdo de uma
sociedade protegida do uso de drogas licitas e ilicitas. ” (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE PSIQUIATRIA — ABP/CONSELHO FEDEERAL DE MEDICINA — CFM). Segundo
a reportagem (ABP, 2019), “esta aprovacéo é resultado do esforco entre a ABP e 0
CFM, com apoio do Dr. Quirino Cordeiro, ex-Coordenador Geral de Saude mental,
Alcool e outras Drogas [...] e atual Secretario de Cuidados e Prevencéo as Drogas do

Ministério da Cidadania”

Quais sao os principais pontos deste decreto: Na introducédo — destaca-se que o
alcool, € o 7° fator no mundo mais importante para reducéo de anos de vida. Nos seus
pressupostos — reconhecer a espiritualidade, o esporte, como fator importante para
reducdo de riscos ao uso de drogas; reconhecer o uso de drogas licitas como
disparador para o uso de drogas ilicitas. Seu objetivo — regulamentar, avaliar e

acompanhar o tratamento, acolhimento em Comunidades Terapéuticas (grifo nosso)

[-],

A partir da visdo holistica do ser humano, observa a intersetorialidade e a
transversalidade das agdes; “Promover a estratégia de busca de abstinéncia de
drogas licitas e ilicitas (grifo nosso) como um dos fatores de reducéo dos problemas
sociais, econémicos e de saude decorrentes do uso, do uso indevido e da
dependéncia das drogas licitas e licitas”. (BRASIL/MINISTERIO DA
SAUDE/MINISTERIO DA CIDADANIA/PNAD, 2019).

O que diz a Lei da Reforma Psiquiatrica? Editada em 06 abril de 2001, esta lei
preconiza a prioridade de cuidados aos chamados “alienados” e “psicopatas” com a
humanidade da assisténcia e nos servicos extra-hospital como os CAPS, Residéncias
Terapéuticas, Ambulatérios de Saude Mental, entre outros. NO seu escopo, a
internacdo voluntaria — com o consentimento do usuario, como prerrogativa de
primeira conduta, seguindo da involuntaria — sem o consentimento do usuario, e da

compulsoria — solicitada pela justica, quando necessario. Veja o quadro a seguir:

Quadro 2. Paragrafo unico do art. 2° da Lei 10.216 que ressalta os direitos das
pessoas com transtornos mentais:
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ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as
suas necessidades;

ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

ter direito a presenca médica, em qualgquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntéria;

ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

receber o maior numero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental.
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Lei 10.216 de 6 de abril de 2001 — Saude Mental.

[...] As legislacdes anteriores relacionadas a Saude Mental no Brasil se
preocupavam mais em excluir as pessoas com transtornos mentais —
entdo denominados “alienados” e “psicopatas” — do convivio em
sociedade para evitar a “perturbacdo da ordem”, do que em oferecer
tratamento adequado para a melhora do paciente. Os decretos traziam
dezenas de artigos, cuja maioria apenas regulamentava o ambiente
terapéutico que se dava dentro do hospital psiquiatrico (BRITO e
VENTURA, 2012).

O que sdo Comunidades Terapéuticas? Entidades que estdo em consonancia
com a reforma sanitéria e psiquiatrica? Ou manicémios, disfarcados de comunidade?

Como se configuram as CTs de Imperatriz?
2.1 COMUNIDADES TERAPEUTICAS

As Comunidades Terapéuticas, estdo adequadas aos preceitos exarados na
Lei 10.216? Os sujeitos cuidados estéo privados da liberdade? Sdo explorados pelo
seu trabalho em nome da terapia laboral? A abstinéncia exigida e requerida,
juntamente com a terapia da espiritualidade, configura copyng religioso negativo,

positivo, ou 0s dois?

Como resposta a psiquiatria asilar, e visando transformagédo no modelo de
atencao surge assim a psiquiatria social. Alguns movimentos sao aqui representados,
como por exemplo, a Terapia Ocupacional (TO), criada por Hermann Simon na
década de 1920, quando valorizada, atribui um papel terapéutico importante do

trabalho, na recuperacdo de sujeitos com transtornos mentais. No Brasil, Nise da


http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/56228/59440
http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/56228/59440
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Silveira (1905 — 1999), médica psiquiatrica do Centro Psiquiatrico Pedro Il (CPPII),
recusou usar método terapéutico da época como insulinoterapia, eletrochoques e
lobotomias, valendo-se da arte como processo terapéutico. Sendo assim, surge o
Museu de Imagens e do Inconsciente, numa pequena sala do CPPII. Trabalhando
eminentemente sob consideracdes arquetipicas, 14 estdo producles artisticas
produzidas pelos sujeitos que sofrem com transtornos mentais. Nao reconhecidas por
psiquiatras da época, foi ovacionada pelo psicanalista suico Carl Gustav Jung.
(ROCHA, 2012).

Ainda segundo Rocha (2012), compfe a psiquiatria social a psicoterapia
institucional, psiquiatria de setor, psiquiatria preventiva e comunitaria e as
comunidades terapéuticas. A autora fundamenta suas concepcdes dos saberes da
antipsiquiatria, citando os médicos psiquiatras ingleses, Ronald Laing e David Cooper,
criticaram a tutela dos profissionais de salude mental, principalmente na entidade
nooldgica esquizofrenia, onde os pacientes eram tratados por médicos e enfermeiros
com preconceito, e onde a hierarquia e a disciplina, tornavam-no invalidos. “Em um
hospital psiquiatrico de Londres, Cooper criou uma unidade independente, um novo
tipo de comunidade terapéutica” (ROCHA, 2012).

As comunidades terapéuticas surgem como foco na terapia do meio. Portanto,
assim definido como uma terapia desenvolvida a partir da percepcao do territério do
sujeito. (TOWNSEND, 2002), afirma a autora:

O Padrdo Vb dos Standards of Psychiatric Mental Helth Clinical Nursing
Practice da Americam Nursing Association (ANA, 1994), afirma que a
enfermeira psiquiatrica de satde mental proporciona estrutura, € mantém um
ambiente terapéutico em colaboracdo com o cliente e outros responsaveis
pelos cuidados em saude.

A palavra milieu em francés significa “meio”. A tradugao para esta palavra é “ao
redor ou ambiente”. Em psiquiatria a terapia relacionada com o territério ou meio
ambiente € chamada de Terapia do meio, Ambiente Terapéutico ou Comunidade
Terapéutica. (TOWNSEND, 2002). Quais sdo 0s pressupostos basicos em que se
baseia uma Comunidade Terapéutica Segundo Skinner (1979) apud Townsend
(2002)? Cada individuo € encorajado a crescer; a intervencado terapéutica esta
centrada na oportunidade dada aos sujeitos; os I6cus do cuidado é o proprio ambiente

do sujeito; a pressao dos pares faz parte da mudanca de comportamento que deve
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ser adequado ao convivio dentro da instituicdo e restricdes e puni¢cdes devem ser
evitadas

Segundo Rocha (2012), “Durante a Segunda Guerra Mundial, psiquiatras do
Exército Bion e Rickmann, assim como Maxwel Jones na Inglaterra... recebendo
soldados com disturbios mentais... passaram a trata-los em pequenos grupos. ” Apos
0 poés-guerra, verificou-se que o0s pacientes se beneficiavam muito com estes
encontros. Investia-se muito em terapia de grupos, analisavam-se tudo que acontecia,
liberdade de comunicacao, toleréncia aos sintomas, os contetudos dos delirios eram
interpretados em vez de reprimidos, os trabalhos da equipe terapéutica revelavam um
bom relacionamento entre si e com 0s pacientes que eram respeitados, ouvidos e tudo
era decidido em conjunto. Este ambiente era bem diferente dos hospitais psiquiatricos
que excluia os “diferentes” do meio social e aqueles que ndo se enquadravam dentro

do que se preconizava como norma. (ROCHA, 2012).

Quais as condi¢cdes que promovem uma CT? Que condicbes podem ser
descritas para que se configure como um ambiente que seja considerado terapéutico?
Townsend (2002), assim descreve:

[...] As necessidades fisiologicas basicas séo satisfeitas; as instalagfes
fisicas sdo propicias para alcancar os objetivos da terapia; ha uma
forma democratica de governo; as responsabilidades da unidade sdo
divididas de acordo com a capacidade dos clientes; um programa
estruturado de atividades sociais e relacionado aos trabalhos é
elaborado como parte do programa de tratamento, e, comunidade e

familia sdo incluidas no programa de terapia na tentativa de facilitar a
alta hospitalar.

Ainda segundo este autor, o cuidado aos clientes em uma CT deve ser
realizado por uma equipe de tratamento interdisciplinar - TID. Toda equipe assina o
projeto terapéutico. A equipe de tratamento interdisciplinar em psiquiatria deve ser a
seguinte: psiquiatra, psicélogo, enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional,
musicoterapeuta, arteterapeuta, diretor de psicodrama, nutricionista e capelao.
(TOWNSEND, 2012). Portanto este projeto preconiza a atuacdo de um especialista
gue saiba compreender as necessidades dos sujeitos ali internados. Quantas e como
se dispbe as CT de Imperatriz? Como se apresenta o projeto terapéutico institucional?

Tem equipe multidisciplinar?

O roteiro para inspecao de CTs para dependentes de SPA da Secretaria de

Estado de Saude de Minas Gerais orienta sobre a especificidade dos servicos;
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recursos humanos; questdes organizacionais; projeto arquitetdnico; infraestrutura
fisica, equipamentos e materiais; alojamentos; sala de terapias/recuperacao; cozinha;
lavanderia; almoxarifado; setor administrativo; processo (avaliagdo médica,
psiquiatrica, psicologica, familiar, exames laboratoriais). Instrumento baseado na
RDC? ANVISA n° 101, de 30 de maio de 2001, e, n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.
Com campos préprios para colocar as legendas: IC = indice de Criticidade, | =
Imprescindivel, N = Necessario, R = Recomendavel, INF = Informativo, NA = Nao se

Aplica - Vide anexo3.

As CTs sao instituices destinadas aos cuidados extra hospitalar em saude
mental, juntamente com o Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, Residéncias
Terapéuticas - RT, Clinica de Arteterapia — CA, entre outras. Estao baseados no objeto
fundante da Reforma Psiquiatrica, alicercada na Lei 10.216/2001 que preconiza a
internacdo em Hospital Psiquiatrico como ultimo recurso de tratamentos aos sujeitos

com transtorno mental.

Todo este arcabouco centra-se na percepcao de que os sujeitos do cuidado
sdo cidadaos, e, que podem dentro de um estado psiquico considerado, determinar
sua internacdo, e discutir seus projetos terapéuticos singular em detrimento do

ontolégico.

A “Internacdo Voluntaria”, descrita na Lei 10.216/2001 permite ao sujeito
participar efetivamente deste processo. Em caso de estado psiquico que ndo permita
esta situacdo, um familiar, acompanhante ou amigo, podera assinar o termo de
“Internagdo Involuntaria”, dentro do parametro legal, comunicando ao Ministério
Publico, esta internacéo (BRASIL, Ministério da Saude 2001). Varios estudos mostram
gque o sujeito deve ser tratado sob esta dimensdo em que 0s processos de
adoecimentos preconizam uma atencdo singular e focada na cultura, territério,

relacionamentos e religiosidade.

Segundo Wagner (2006) o modelo biomédico € reducionista e olha s6 para o
evento patolégico como Unica causa de adoecimento. O modelo de gestdo em saude
baseado no principio filoséfico Paidéia trabalha na 6tica da trilogia: saber, poder e

afeto. Neste caso o sujeito tem o direito de prescrever junto com a equipe de saude o

3 RDC 101, da ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria), do Ministério da Saude (MS), com o fim de
inspecionar as Comunidades Terapéuticas do Brasil, e dar parecer técnico.
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seu projeto terapéutico. Ele € mais do que paciente, co-constroe o seu cuidado. O
modelo de Cuidado Ampliado evoca situac¢des na clinica, onde o cuidador amplia suas
acOes para além do modelo biomédico que focado na doenca ndo oferecendo ao
sujeito cuidado, a possibilidade co-construir sua terapia singular, como o “preferir

fitoterapicos a benzodiazepinicos” (CUNHA, 2004).

2.1.1 As Comunidades Terapéuticas, sua histéria, caracteristicas e sua e
legislacao.

Ainda descrevendo sobre as CTs, sua historia e regulamentacdo, Fracasso
(2016)%*, descreve que elas comecaram a ser instituidas do século XX. De varios
formatos, com suas especificidades, contribuem para o cuidado aos individuos com
transtorno mental, e, por conseguinte, aos usuarios de SPA. Descreve a autora sobre
os locais de maior impacto: “As iniciativas que configuraram maior impacto e que
continuam a influenciar a concepcao de trabalho que é feita atualmente sdo as
realizadas na Inglaterra por Maxwell Jones e nos Estados Unidos por diferentes
grupos [...]". Uma CT democratica € uma verdadeira revolu¢do nos cuidados destes

individuos em sua reabilitacdo social. Assim afirma:

[...] A experiéncia da Comunidade Terapéutico-democratica para
distarbios mentais empreendida na Inglaterra pode ser definida como
uma verdadeira revolucdo no campo psiquiatrico. O modelo da
Comunidade Terapéutica psiquiatrica foi primeiramente desenvolvido
na unidade de reabilitacdo social do Hospital Belmont (mais tarde
chamado de Henderson), na Inglaterra, na metade da década de 1940.
Tratava-se de uma unidade de 100 leitos voltada para o tratamento de
pacientes com problemas psiquiatricos que apresentassem distarbios
de personalidade duradouros. Maxwell Jones (1972) e seus colegas,
Rapaport (1960), Salasnck e Amini (1971), estudaram em
profundidade as varias caracteristicas da CT psiquiatrica, as quais
estdo descritas brevemente a seguir (KENNARD, 2003): (FRACASSO,
2016)

Quadro 3. Caracteristicas de uma Comunidade Terapéutica.

considera-se a organizacdo responsavel pelo resultado terapéutico;
a organizacgao social € util para criar um ambiente que maximize os efeitos
terapéuticos, em vez de constituir mero apoio administrativo ao tratamento;

2% Laura Fracasso lattes.cnpq.br/0646741713559336 Graduada em Psicologia pela Universidade Metodista de
Sdo Paulo. Mestre e especialista em Dependéncia Quimica pela Universidade Federal de Sdo Paulo. Psicéloga
clinica. Docente na Universidade Federal de Sdo Paulo, na Universidade de Sdo Paulo e na Federagdo Brasileira
de Comunidades Terapéuticas.
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um dos elementos centrais € a democratiza¢éo: o ambiente social proporciona

oportunidades para que 0s pacientes participem ativamente dos assuntos da

instituicao;

todos os relacionamentos sdo potencialmente terapéuticos;

a atmosfera qualitativa do ambiente social é terapéutica no sentido de estar

fundada numa combinagéo equilibrada de aceitacéo, controle e tolerancia a

comportamentos disruptivos;

atribui-se um alto valor a comunicacao;

0 grupo se orienta para o trabalho produtivo e para o rapido retorno a sociedade;

utilizam-se técnicas educativas e a pressao psicoldgica para propdsitos

construtivos;

a autoridade se difunde entre os funcionarios e responsaveis e 0s pacientes.

Fonte: Fracasso (2016), Comunidades Terapéuticas: historico e regulamentacao. SENAD.
A concepcao de considerar as CTs as necessidades de individuos que abusam

de SPA surgiria mais tarde. Franco Basaglia, psiquiatra italiano, que influenciou o
movimento da reforma psiquiatrica mundial, ancorou-se nas concepc¢des de Jones e
ampliou o cuidado para os individuos que sofriam com uso abusivo de SPA, através
do método de CTs. Retomando o texto de Fracasso (2016): “A natureza terapéutica
do ambiente total (motivacdo geral das CTs de Maxwell Jones) é precursora do
conceito fundamental de comunidade como método no tratamento de usuario de
substancias psicoativas que surgiria mais tarde”. Fracasso (2016) afirma que as CTs,

fazem parte do movimento de reforma psiquiatrica italiana, instituida por Basaglia.

Figura 4. Mapa indicando as primeiras Comunidades Terapéuticas no Brasil.

Goidnia - GO

Brasilia - DF _ 1968
1972 : ¥ Movimento Jovens Livres - MJL Bairro Feliz
Fundadora Ana Maria Brasil
Desafio Jovemn
Fundador Pastor Galdino Moreira Filho . .
o Niteroi- RJ
Maringa - PR 1971
1975

Comunidade Cristd 58
Fundador Pastor GeremiasFontes

MOLNI - Movimento para Libertacic de
Vidas
Fundador Pastor Nilton Tuller

Campinas - SP

1978

Pbrto Afeg-”e - RS Fazenda do Senhor Jesus.
1975 Tratase do projeto de Comunidade Terapéutica da
Associagdo Promocional Oragdo e Trabalho (APOT). Hoje
Clinica Pinel o nome da instituicdo & Instituto Padre Haroldo e
Fundador Marcelo Blaya Perez desenvolve projetos na drea de prevengdo, tratamento e

reinsercio sodal para dependentes guimicos e familiares
e também com menines e meninas em situacio de rua.
Ma sequéncia wveremos com maiores detalhes esta
iniciativa.

Fundador Padre Haroldo Rahm

Fonte: Fracasso (2016), Comunidades Terapéuticas: histérico e regulamentacdo. SENAD, baseado em
NUTE-UFSC.
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Fracasso (2016) diz que com a fundacédo da Fazenda de Senhor Jesus, em
1978, pelo Pe. Harold J. Rahm, acelerou a implementacéo de varias CTs pelo Brasil.
Percebendo, que alguns dependentes quimicos ndo entendiam a forca terapéutica do
método, ele instituiu 0 modelo psicossocial no quadro de sua equipe de trabalho.

O modelo psicossocial nas CTs pressup0fe, entre coisas, a boa relacdo entre
0s pares e equipe de cuidados. Esta boa relacdo considera a boa convivéncia, boa
comunicacdo, mediacdo de conflitos, democracia, e isto pressupde mudanca do
carater daqueles que estdo em recuperacao. Ou seja, a provocacgao para mudanca de
carater, € fundamental para que os adictos alcancem seus objetivos. (FRACASSO,
2016). Sobre isto ainda descreve a autora, que o modelo psicossocial das CTs, para
alcancar os resultados esperados, € imperioso, a boa relacdo com o outro, consigo

mesmo, a fim de provocar mudanga no comportamento:

O Modelo Psicossocial das CTs pressupde a compreensao de que: 0
individuo é um agente ativo na dependéncia; o contexto social € um
importante aspecto na definicdo dessa dependéncia; a compreenséo
da dependéncia est4, portanto, na interacéo entre a droga, o usuario e
0 contexto social. Sendo assim, um dos principais instrumentos
terapéuticos da CT € a convivéncia entre os pares, na qual 0 usuéario
tem que mediar o seu comportamento individual com as exigéncias do
coletivo e da interacdo com os outros que lhe cercam, relacdo que
produz resultados na percepcdo de si e provoca mudancas de
comportamento nos sujeitos em situacdo de dependéncia de drogas.
(FRACASSO, 2016).

O grande avanco das CTs em rede nacional trouxe consigo o desvio dos
padrbes que se destacara, na matriz inicial, € nos postulados éticos. H4 CTs que se
denominam Comunidades Terapéuticas, mas que na verdade sdo apenas moradia
para os individuos que abusam de SPA. Sem um cuidado terapéutico adequado,
essas “moradias” sdo responsaveis pelo indice baixo de recuperacdo. Entdo, adverte
a autora: “Para modificar esse panorama e implementar uma normalizag&o, por assim
dizer, ao método, o Padre Haroldo funda, em 16 de outubro de 1990, a Federacéo
Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) ”. (FRACASSO, 2016).

O que diz o Cédigo de Etica da FEBRACT? Filiada & Federacdo Mundial e a
Latino-Americana de Comunidades Terapéuticas, a FEBRACT recebe alunos de todo
o pais. Contendo um Centro de Treinamento, os niveis de atendimento aumentaram
a qualidade. Estabeleceu-se principios, e padrdes, que alicercam a boa convivéncia,
com o estabelecimento do Codigo de Etica. (FRACASSO, 2016).
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Dentro dos principios norteadores do Cédigo de Etica da FEBRACT, contida no
texto de Fracasso (2016), destacamos: a abstinéncia dentro da CTs, ou seja, deve ser
livre de drogas; a espiritualidade, como pratica terapéutica, sem imposicdo de
crencas; ambiente com caracteristicas familiares e projeto terapéutico tanto para o
individuo como para familiares e o trabalho como processo terapéutico e de
emancipacao. De acordo com Fracasso (2016), A ANVISA revogou a RDC 101 /2001,
pela RDC?® 29/2011 para adequar-se ao modelo de CTs, preconizado pela FEBRACT.

Veja este comentario, sobre o Cadigo de Etica:

De acordo com a FEBRACT, a Federacdo Evangélica de Comunidades
Terapéuticas (FETEB), a Cruz Azul do Brasil e a Federagdo Norte e
Nordeste de Comunidades Terapéuticas (FENNOCT), os elementos
essenciais que compdem o tratamento residencial, voltado para a
abstinéncia e praticado nas Comunidades Terapéuticas, sao o0s
seguintes: pratica da espiritualidade sem a imposicdo de crengas
religiosas; internagdo e permanéncia voluntarias, entendidas como
uma intervencdo que objetiva auxiliar o dependente de substancias
psicoativas (SPA) a reinserir-se e reintegrar-se na sociedade,
assumindo suas func¢des como cidadao, membro de uma familia e
trabalhador e/ou estudante; ambiente residencial com caracteristicas
de relac¢des familiares, saudavel e protegido técnica e eticamente, livre
de drogas e Vvioléncia, assim como de praticas sexuais
(temporariamente, neste Ultimo caso); convivéncia entre os pares,
participando ativamente na vida e nas atividades da Comunidade
Terapéutica; critérios de admissdo, permanéncia e alta definidos com
0 conhecimento antecipado por parte do dependente de SPA candidato
e de seus familiares/responsaveis; aceitacdo e participacao ativa no
programa terapéutico definido e oferecido pela Comunidade
Terapéutica, tanto pelos dependentes de SPA como pelos
familiares/responsaveis; utilizacdo do trabalho como valor educativo e
terapéutico no processo de tratamento na Comunidade Terapéutica e
na recuperacdo do dependente de SPA; acompanhamento pos-
tratamento de, no minimo, um ano apds o episddio da internagéo.
(FRACASSO, 2016).

A RDC/29 - Vide anexo®* como visto anteriormente surgiu com intuito de se
adequar ao que preceitua os postulados da FEBRACT. A padronizacdo instituida visa
postular acOes terapéuticas que fazem sentido para os pacientes, melhorando o

cuidado, e reduzindo as recaidas.

25 Em 2011, a Anvisa revogou a RDC 101/2001 e criou a RDC 29/2011, com o intuito de se aproximar do Modelo
de Comunidade Terapéutica proposto pela FEBRACT. Assim, as comunidades deixaram de se adequar as normas
gerais de um servico de saude, tal qual um hospital ou centro de tratamento, em favor de seu carater residencial
e de convivio familiar. (FRACASSO, 2016).
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Agora, estas CTs, através da implantacdo de politica governamental no
combate as drogas, a partir do Decreto n° 9.761 de 11 de abril de 2019 aprovou a
nova PNAD, que podera financiar, com custeio do Governo Federal, internacfes de

individuos que abusam de SPA, em leitos nas CTS.

2.1.2 Comunidade Terapéutica Casa do Senhor.

Como visto anteriormente, Imperatriz € um grande centro comercial. Para esta
regido aflui individuos de varios lugares, trazendo também os problemas sociais de
uma cidade cosmopolita. Atendendo a uma populagéo adstrita de 1.250,000 milhdes
de habitantes, a cidade oferece varios servicos na area da saude. O municipio tem
uma rede de salde mental que atende desde a alta complexidade, até a atencéo

primaria.

H4&, no municipio os seguintes servicos: trés CAPS (lll, AD e lj), um Servico
Residencial Terapéutico, Ambulatério de Saude Mental, Saude Mental na Atencéo
Bésica, Centro POP e Consultério na Rua. Existem varias CT, como os da Igreja Nova
Alianca, Casa de Davi e Casa de Rute. A igreja Assembleia de Deus tem uma. A Igreja
Nova Vida tem uma. Outra € independente, construida por catdlicos romanos e a
sociedade civil, chamada de Casa do Filho Prédigo. A Igreja Batista esta realizando
um projeto para construir uma Cristolandia (baseada nos moldes na Cristolandia, que
funciona na Cracolandia de Sao Paulo).

A Mitra Diocesana de Imperatriz, implantou a CT Casa do Senhor. Seu Projeto
Psicossocial de Reabilitacdo de Dependentes de Drogas e Alcool, com sede
localizada a Rua XV de novembro, 400, Beira Rio, Imperatriz— MA. S&o dois os locais
onde ocorre a reabilitacdo: fase | e Il, & Rua Brasil, S/IN — Povoado de Coquelandia,
Imperatriz — MA; e a fase lll, a Rua A, 03, Parque Independéncia, Imperatriz — MA.

Seus usuérios sdo homens que sofrem dos problemas decorrentes do uso
abusivo e problemético de alcool e outras drogas. Tratamento em regime de internato
com 09 — nove meses de duracgao, divididos em 03 meses em cada fase. A primeira
fase € o momento da desintoxicacdo, na segunda o recuperando desenvolve mais
ainda a socializacédo e o desenvolvimento do carater, na terceira comeca 0 processo
de alta com a ressocializagéo e inser¢gao no mercado de trabalho. Objetivo € promover

a recuperacgao e a integracdo social de dependentes quimicos. Conscientizar sobre o
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impacto das drogas, bem como trabalhar na prevencéao do uso abusivo de substancias

psicoativas.

Por conseguinte, gerar no recuperando, o amor, a disciplina, a
responsabilidade, a espiritualidade, a liberdade e o trabalho, visando a melhoria da

qualidade de vida do recuperando, de sua familia e do bem-estar social.

Como objetivos especificos: Contribuir para o desenvolvimento de atitudes de
responsabilidade, disciplina e autonomia na rotina dos reabilitando, afastando-lhes
cada vez mais do uso de alcool e outras drogas. Possibilitar meios de inserir 0os
residentes recuperandos no mercado de trabalho, através de cursos
profissionalizantes e parcerias com empresas publicas e privadas, assim como
fortalecer a rede de atencdo aos dependentes quimicos e aos familiares no municipio

de Imperatriz.

Equipe multidisciplinar, com diretor executivo, duas assistentes social, dois
psicologos, coordenadores das trés fases, convenio com CAPS Ad e Consultério na
Rua. Metodologia — A espiritualidade; implementacao dos doze passos dos Alcodlicos
Andnimos — AA, Narcéticos Andnimos — NA e a Pastoral da Sobriedade; atendimento
psicolégico individual e em grupo; atendimento odontolégico; atendimento
psiquiatrico; grupo de mutua ajuda; palestras sobre drogas, saude e sexualidade;
prevencao de recaidas; laborterapia; aulas de artesanato e musica; educacéao fisica e
esporte e lazer. Os recursos humanos, pelo que consta no Projeto Institucional, se
adequam aos que preconiza a RDC ANVISA n°® 29. Assim como 0 projeto
arquitetdnico, infraestrutura fisica, equipamentos e materiais. Vejamos suas

percepcdes sobre a Casa do Senhor:

Tabela 5 A equipe de cuidadores € fundamental como
suporte para sua recuperacdo? Recuperandos
da Comunidade Terapéutica Casa do Senhor,
Imperatriz, Maranh&o, jan/fev 2018.

Escala de Likert n %
Discordo totalmente 0 0
Discordo 0 0
Indiferente 2 13,3
Concordo 2 13,3
Concordo totalmente 11 73,4

TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo pesquisafor, 2018.
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Pelas suas representagOes sociais, entre os que concordam totalmente, e
concordam 86,7% afirmam que, os cuidadores s&o relevantes para sua recuperacao.
Ambiente terapéutico, onde cuidadores séo pecas importantes na adiccdo. Townsend
(2012) diz que as CTs devem ter um ambiente terapéutico para servirem ao seu fim
ultimo. E como ela chama de “terapia do meio”, meio ambiente. Para ser efetiva, a CT
tem que ter um ambiente saudavel. Na Casa do Senhor se sentem felizes, aprendem
coisas que fora ndo conseguiam. Segundo Rocha (2012) as CTs que se mostram
cuidadora e néo iatrogénica, devem possibilitar um ambiente diferente dos hospitais
psiquiatricos que excluia os “diferentes” do meio social, e aqueles que nao se
enquadravam dentro da norma. Nao deve ser comparado, ao que Arbex (2013)
denuncia em “O Holocausto Brasileiro”, genocidio com mais de 60 mil mortos no maior
hospicio do Brasil. Nem utilizar de expedientes sanitarios higienizadoras das cidades
confinadoras, claustricas, e exclusicionistas, como acusa Michel Foucaut (2017).
Entdo, uma CT, deve ser um ambiente terapéutico e salutogénico, onde a doenca,

uma desordem, o caos se transforma em salde, o cosmos.

A figura do sacerdote nos arremete a religiosidade. Ele é o que pode
representar-se como mediador entre os individuos e a divindade. Ele controla o

sagrado! E o que traz o infinito a terra, transformando o caos em cosmos.

A religido sempre esteve no cerne do pensamento do ser humano,
principalmente quando se trata de saude, e de cura para enfermidades e as crises. A
forma como as pessoas enfrentam suas crises tem transcricbes socioculturais, pelos
signos e significados imprimidos pela saciedade. As configuracdes das percepcdes
sobre a doenca é que ela representa, desordens, caos, e esta relacionada aos
espiritos do mal. (ECCO, LEMOS, 2016, p. 113).

Na relacdo saude e religido, destaca-se o0 seguinte, como as doencas estao
relacionadas aos espiritos do mal, é necessario, portanto, expurga-las. Neste aspecto,
€ que entra o sacerdote que pode controlar os espiritos malignos. Ceccarelli (2000)
apud Ecco e Lemos (2016, p. 122), analisam que a igreja catdlica, pelos contextos
das pragas, doencas e sofrimentos, assume um papel do médico na sociedade. Ainda

afirmam, baseados em Ceccarelli (2000), que se instalou um “culto ao Cristo Curador”.

O sacerdote € o mediador entre o céu e a terra, entre o transcendente e o

imanente. Toda doenca se da no corpo e na mente. Eduardo Quadros (2016), em
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“Crenga e cura; A fabulacdo do corpo do padre Pelagio Sauter’, faz um
questionamento, se o que € realmente transcendente pode existir, ou é uma invencao
cultural da sociedade? Afirma: “este texto investiga a possibilidade de se refletir a partir
da imanéncia (grifo de Quadros, 2016) dadas manifestacdes religiosas no momento
concreto do sagrado” (QUADROS, 2016, p. 139).

Veja o que Signates (2016), fala sobre o corpo e a religido:

A relacdo entre religido e saude, ou, mais especificamente, a cura, é
fundadora da nocdo de religiosidade, especificamente se
considerarmos o que conhecemos até hoje em termos de histéria da
religifio. Desde a antiguidade, a religido foi ao recurso das pessoas
para debelar doencgas, aliviar sofrimento e, sobretudo, inserir a dor e a
angustia na narrativa do mundo (SIGNATES, 2016, p.168).

Com estas afirmacgfes, podemos perceber o grande embate que os tedricos
das Ciéncias da Religido enfrentam com a academia, com seus arquétipos cientificos
fincados na teoria positivista de Comte. A ciéncia nascida no século XVII, sob a
designacdo de ciéncia moderna, foi distanciando-se de saberes milenares mais
proximos da natureza, e distantes da academia que afirmava o conhecimento

cientifico.

No campo da saude, os médicos foram distanciando-se desses saberes em
detrimento da acéo dicotdmica que preconizou Abraham Flexner, que ao seu tempo
organizou a medicina em setores, distanciando os alunos dos aspectos da
integralidade das acdes. Isto trouxe prejuizo na clinica, o foco esta na doenca e nao
no individuo como um todo, ou seja, o cuidado holistico (hélos) — Olog, palavra grega

que significa a totalidade.

Flexner, portanto, inaugura o modelo biomédico, cujo modelo de assisténcia se
baseia no cuidado a doenca, e ndo ao adoecido. As préticas alternativas, como a da
religiosidade/espiritualidade, ndo sdo aceitas com facilidade para o maior numero de
profissionais da satde. (DIAS, 2016, p.186) e (SIMOES, 2016, p. 197).

A CT Casa do Senhor, oferece servicos que poderiamos dizer, estdo na

contram&o do modelo flexneriano, ou seja, coadjuvantes da reforma psiquiatrica?

As representacgdes sociais dos colaboradores da pesquisa quanto ao cuidado
da equipe séo positivas para estabelecer o objetivo maior que é a recuperacao, a

sobriedade. Serem acompanhados pelos psicélogos e assistente social, os cursos que
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realizam, a espiritualidade, e os encontros com voluntarios da comunidade que

realizam palestras motivacionais, as reunides dos estudos biblicos.

Porém, a percepcgédo de privilégio por parte do coordenador a outros internos
esta na resposta do REC9/36 anos, que pode estar entre os 13,3% dos que sao
indiferentes quanto ao valor da equipe na sua recupracdo, € negativa. Um ponto
discutido no Caédigo de Etica da FEBRACT, é a democracia. Igualdade entre os pares,
direitos iguais, livres de privilégio. Fracasso (2016), relata que a democracia da
reforma psiquiatrica italiana, influenciou a reforma psiquiatrica no mundo. Diz ainda
gue Basaglia foi o principal interlocutor da democracia na saude mental. Oferecer mais
privilégio a uns e outros nao fere o principio da democracia, e para este colaborador

€ um ponto negativo.

Para mim o ponto negativo é que tem uns que tem mais privilégio do
que outros. A gente fala que todo é igual, tem que ser tratado como
igual, mas na verdade isto ndo acontece. Tem uns que sdo mais
chegados do coordenador, tem outros que agrada mais. E se vocé falar
para o coordenador que estd errado, assim, assim, assim, fulano esta
me prejudicando. Ele fica sabendo que esté agindo errado, em vez dele
resolver o problema 14, ele vem perseguir a pessoa. Isto acorre em
muitos centros. (REC9/36 anos)

O ponto positivo é que a Casa do Senhor oferece assim para nés uma
recuperacdo durante 0s nove meses, e 0s positivos € que me sinto aqui
uma pessoa muito feliz, aonde estou me recuperando, estou me
sentindo muito bem, aprendi coisas que |4 fora ndo aprendia, em
primeiro lugar assim conhecer a palavra de Deus, né que eu ndo sabia
o significado, aqui na Casa do Senhor, eu faco é explicar a palavra do
Senhor na frente, para mim é uma honra muito grande. (REC3/38 anos)

Os pontos positivos sdo varios né. Somos acompanhados por
psicologo, por assistente social, por pessoal de fora que vem da uma
palavra para a gente, tem curso de [...] (REC4, 24 anos)

O ponto mais positivo € a espiritualidade, que me ajudou bastante a
esquecer as drogas, aqueles pensamentos que vinha né, eu falava
com Papai do Céu, este € o ponto que mais me ajudou. (REC5, 21
anos)

O que é bom aqui na Casa do Senhor é as reunides que ajudam muito.
Na hora dos estudos biblicos dos evangelhos, acho que isso é
fundamental na vida de um adicto em recuperagdo né, um rapaz que
esta buscando a sobriedade que é estar livre das drogas, €
fundamental a religiosidade. Aqui faco curso de informatica com doze
pessoas mais ou menos. (REC6, 27 anos)

O ponto positivo aqui é a disciplina né, a espiritualidade e a
convivéncia. A pessoa aprende muito. (REC7, 18 anos)
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Vocé acredita que o carater, é fundamental

Tabela 6 para sua recuperacdo? Recuperandos da
Comunidade Terapéutica Casa do Senhor,
Imperatriz, Maranh&o, jan/fev 2018.

Escala de Likert N %
Discordo totalmente 0 0
Discordo 0 0
Indiferente 1 6,6
Concordo 5 33,4
Concordo totalmente 9 60,0

TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo pesquisador, 2018.

Quando questionados se o carater é fundamental para sua recuperacéo, 9,
60% concordam totalmente; 5/33,4% concordam, apenas 01/6,6% ¢é indiferente. Se
somarmos os concordam totalmente e os que concordam, teremos quase a totalidade
com os seus 93,4%, que apontam o carater como fundamental para recuperacao.
Relacionar o uso/abuso de SPA, como desvio de caréater, tem ao longo da histéria,
estigmatizacdo por varios motivos. Como vimos anteriormente, ou, para confrontar
agueles que supostamente séo ‘perigosos a sociedade’, os rebeldes, 0s negros e 0s
gue socialmente estdo na periferia. A propria Lei Antidrogas reforca esta afirmacéo.
Contudo, fica claro que pelas representacdes sociais, que associa 0 desenvolvimento
do carater como fundamental no processo de recuperacdo ao uso de SPA, é possivel
relacionar o seu uso, para estes sujeitos, como desvio de carater. A fissura pelo
consumo (adiccdo), a necessidade psicobioldgica para o uso, uma recaida, justifica
uma possivel culpa a estes sujeitos? Se recuperar significa ndo usar, de onde vem

esta exigéncia?

A teoria de Fracasso (2016) aponta para o de Codigo de Etica das CTs, que
preconiza a abstinéncia como principio basico na recuperacdo. E para se reintegrar
na sociedade como sujeito que assume suas func¢des sociais, cooptado pela demanda
social e familiar, ndo deve usar SPA. E, para isso, deve desenvolver o carater.
Culpabilizacdo e percepcdo de defeito de carater pelo uso de SPA, sdo as

representacdes do REC.4).

MacRae (2014, p. 29), afirma ainda que o uso de SPA, esta comparado aos
instintos das necessidades humanas béasicas, como alimentar-se, beber agua e sexo.

Isto corrobora com as representacdes sociais do REC15/30 anos, ao afirmar, que ao
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sair uma noite para se divertir, curtir a vida, e arrumar uma mulher para namorar. Esta
atitude de satisfazer suas necessidades humanas béasicas, nesse caso, culminou no
uso de SPA, e na sua adiccdo. Agora internado na Casa do Senhor tem que abster-

se destas substancias e de sexo, para ser aceito pela sociedade.

Sera que a formacéo do carater esta focada mesmo na abstinéncia ao uso de

SPA e de sexo0? Precisamos pensar no uso que nao seja nocivo, que sirva para outros

fins, que ndo seja danoso e que supra as necessidades humanas basicas. E no uso
do sexo seguro. Isto ndo significaria agravo ao carater.

Aonde uma noite eu saio, sai para curtir, cacar alguém, uma mulher,

alguma coisa. Eu vi uma mulher bonita e chamei ela para beber mais

eu. Na brincadeira eu falei, tem alguma coisa ai para a gente usar?

Onde tem uma droga boa para a gente usar. Me assustei, e ela me

levou num local, me senti bem, tinha gente usando, usei, passei a noite

bem. Eu voltei ndo pelas drogas, mas porque me senti bem, pela

alegria, todo mundo sorrindo. Voltei e ndo era pelas pessoas era pela

droga, com menos de um més eu estava viciado. Chegava 1a, ndo

perguntava mais pelas pessoas, mas ia la pela droga. Entdo comecei
a usar pela minha separac¢éo e pelo isolamento. (REC15/30 anos)

Fracasso (2016) descreve que o ambiente da CT deve ser livre de violéncia,
drogas e sexo. Ter como prética terapéutica a espiritualidade. Para seguir livres de
drogas, de sexo pelo tempo da recuperacao, que o Cédigo determina até um ano, sé
desenvolvendo o carater. S6 assim, serdo aceitos pela sociedade e suas vidas terdo

sentido, como vemos na tabela abaixo.

Sua convivéncia com a sociedade, € satisfatoria
por vocé ter se tornado usuéario de drogas?

Tabela 7 Recuperandos da Comunidade Terapéutica
Casa do Senhor, Imperatriz, Maranhéo, jan/fev
2018.

Escala de Likert N %
Discordo totalmente 2 13,4
Discordo 8 53.4
Indiferente 1 6,6
Concordo 3 20,0
Concordo totalmente 1 6,6

TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo pesquisador, 2018.

Ter se tornado usuéario de SPA, com padrbes de uso que determinam

dependéncia, foi insatisfatério para 67,2%, dos colaboradores, se somar 0s que
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discordam totalmente, e os que discordam, que haveria satisfacdo de sua convivéncia
com a sociedade. Aqui percebe-se um conflito com a sociedade. Ser aceito, viver

como cidadao é fundamental na sua recuperacao.

Outra vez destacamos a questao da estigmatizacdo aos sujeitos que abusam
de SPA e suas mazelas sociais e o impacto na qualidade de vida. Quanto aos conflitos
sociais, Costa (2014, p.47) destaca os contextos e a abordagem psicossocial no uso
de drogas como fator relevante ao uso. “O sujeito, entdo, € um agregado de relacdes
sociais. ” (p.48). Em que pese sua singularidade e subjetividade, esta condicionado, a

uma subjetividade social.

Um dos colaboradores da pesquisa (6,6%) é indiferente, no entanto quatro
(26,6%), concordam (20%) ou concordam totalmente (6,6%), que suas convivéncias
com a sociedade foram satisfatorias mesmo utilizando-se de SPA. Isto pode estar
relacionado a familiares que toleram o uso dentro da familia, ou a grupos que se
configura como ‘tribo’. E quando sair de alta? Tudo sera maravilhoso, ou, continuara

o conflito?

Ao sair deste projeto a vida se tornara tranquila
porque vocé estara livre do uso de drogas?

Tabela 8 Recuperandos da Comunidade Terapéutica
Casa do Senhor, Imperatriz, Maranhéo, jan/fev
2018.

Escala de Likert n %
Discordo totalmente 1 6,6
Discordo 7 46,8
Indiferente 0 0
Concordo 1 6,6
Concordo totalmente 6 40,0

TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo pesquisador, 2018.

Na Casa do Senhor, o projeto institucional esta proposto para que o tempo de
internacao seja de nove meses, em trés fases. O grande problema para estes adictos,
€ 0 que chamam de ‘quarta’ fase, apos a alta, e voltar para sociedade. A luta para
continuarem sébrios. Quando perguntados se sua vida sera maravilhosa porque esta
livre das drogas ao voltar para familia e para sociedade, a maioria absoluta 8/53,4%,
afirma que néo, discordam da sentenca. Enquanto que 7/46,6% afirma que a vida sera

mais tranquila apoés a alta da internacao.
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O colaborador da pesquisa REC11/24 anos, diz: “[...] ndo é porque vocé parou
de usar drogas, que vocé nao tera problemas [...]”. REC1/32 anos afirma os nove
meses de internacao foi de tratamento, para se adaptar a uma nova vida: “[...] esses
nove meses aqui eu posso me tratar, me recuperar, adaptar numa vida nova, uns
padrdes novos, [...]”. Ao sair de alta, REC7/18 anos afirma que sua autoestima devera
continuar alta, e ndo foi s6 porque passou nove meses internado, que as pessoas 0
verao como era antes do uso abusivo de drogas: “[...]. Minha autoestima esta muito
alta. Mas também tenho que conquistar cada um deles |4 fora com as minhas atitudes,
gue nao vou conquistar eles sé porque passei pelo centro, eles ainda vdo me ver de
uma maneira como eu era antes. Tenho que ganhar cada um aos poucos. (REC7/18

anos)

Para a maioria dos colaboradores apés a saida da Casa do Senhor, sua luta
contra a dependéncia continuard. E outros creem que sera tranquila. Este € um
problema que deve ser discutido, tanto nas CTs, nos servicos ambulatoriais de saude
mental, na atencdo priméaria, como nos CAPS Ad, qual seja, a prevaléncia das

recaidas, a fim de que os servigos nao tenham ‘porta rotatéria’.

Fracasso (2016), quando discute o projeto terapéutico para as CTs, se ancora
nos moldes proposto pela FEBRACT, que culminou com o Cédigo de Etica das CTs,
propondo uma terapia livre de latrogenias: Que seja focado em cuidados terapéuticos
psicossocial. Que os cuidadores sejam treinados para oferecer cuidado efetivo e

técnico.

Que nado seja a CT, apenas uma casa abrigo! Que o projeto terapéutico
institucional, preconize o projeto terapéutico singular/PTS. Que o ambiente seja livre
de relacionamentos adoecidos emocionalmente, podendo ser conflituosos! Que seja
uma convivéncia democratica, e espiritual. Que seja um espaco de lazer e trabalho,
sem exploracdo da mao de obra dos internos. Vejam suas representacdes sociais
sobre isto:

E uma importancia muito grande a espiritualidade, se vocé quer
caminhar numa vida sem alcool, sem drogas, vocé tem de botar Deus
na frente de tudo, ndo é porque vocé parou de usar drogas que vocé
nao vai ter problemas, pelo contrario os problemas véo vir, mas como

vocé esta com Deus, se esta com Deus vocé esta com tudo. Vocé néo
pode ter medo de nada. (REC11/24 anos)
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Esses nove meses para mim significa uma gestacdo, uma gestacéo
aonde antes desses nove meses pode gerar sequela, a crianca pode,
ela nascer com problemas e em si também até a morte. Esses nove
meses aqui eu posso me tratar, me recuperar, adaptar numa vida nova,
uns padrdes novo, a cada dia me reconhecer de verdade quem eu sou,
estd entendendo. E assim, o tratamento é nove meses, (REC1/32
anos)

Porque aqui a gente é liberta, os portdes ficam abertos, tem outro
positivo, se vocé quiser ir embora tudo bem, se ndo quiser permanece
buscando a sua recuperacéo né, o seu projeto de vida nova. (REC3/38
anos)

Eu creio que aqui significou muito para mim, eu nao tinha muito como
conviver, eu tinha perdido assim, como se diz viver assim, ho mundo
de hoje nos proporciona muitas coisas boas e coisas ruins, e devido
aos problemas que houve comigo la fora, foi significante para mim esta
casa, me ensinou bastante. Minha autoestima esta muito alta. Mas
também tenho que conquistar cada um deles la fora com as minhas
atitudes, que ndo vou conquistar eles sé porque passei pelo centro,
eles ainda vdo me ver de uma maneira como eu era antes. Tenho que
ganhar cada um aos poucos. (REC7/18 anos)

Para mim n&o € prisdo nem retiro, € uma libertagdo. Eu me sinto liberto
de uma prisdo que estava dentro de mim, me sinto liberto dessa prisao.
E é assim que eu quero sair daqui, liberto desta prisdo. Com a
autoestima, porque quando cheguei aqui eu estava com baixa estima,
até um cachorro era mais do que eu. Hoje nédo, eu falo firme, eu
gaguejava porque eu estava todo errado, joguei tudo para fora,
descobri que o que ficou para tras, ficou para tras O que vale é o daqui
para a frente, ontem foi o ontem, e 0 amanhé serd o hoje. Entéo é
assim. (REC9/48 anos)

Tabela 9

Quando estou realizando uma tarefa como
cozinhar, plantar, etc., me sinto explorado pela
Casa do Senhor? Recuperandos da
Comunidade Terapéutica Casa do Senhor,
Imperatriz, Maranhdao, jan/fev 2018.

Escala de Likert n %
Discordo totalmente 9 60,0
Discordo 6 40,0
Indiferente 0 0
Concordo 0 0
Concordo totalmente 0 0

TOTAL 15 100

Fonte: Dado colhidos pelo pesquisador, 2018.

No Relatorio Nacional de Inspecdo das Comunidades Terapéuticas, realizado

pelo Conselho Federal de Psicologia — CFP; Mecanismo Nacional de Prevencéo e

Combate a Tortura

MNPCT, e Procuradoria Federal dos Direitos do

Cidadao/Ministério Publico Federal — MPF, em 2017. Constataram irregularidades no
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quesito laborterapia, havendo, segundo a inspecéo, exploracdo da mao de obra dos
internos. O relatorio ainda acusa o uso dessa mao de obra para oferecer servigos para
além das CTs. No entendimento dos inspecionadores, a laborterapia foi usada no
modelo de tratamento manicomial, para fins de moral, e disciplinador, entre outras
coisas. (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA et al, p.81-82). Vejam o texto
abaixo:

Do total de 28 comunidades terapéuticas visitadas, 27 informaram
utilizar laborterapia como uma das principais formas de tratamento,
cumprindo o papel de estruturar o cotidiano das pessoas privadas de
liberdade. Sob essa denominacdo, escondem-se praticas de
manutencdo dos locais onde se vive. Para além disso, a forca de
trabalho das pessoas internadas é utilizada, inclusive, para atividades
externas as comunidades terapéuticas, como no caso em que a mao
de obra vem sendo empregada para reformar um imovel. [...]. O
entendimento que o trabalho pode ter uso terapéutico remonta ao
século XVIII, periodo em que emergiram as propostas de tratamento
moral, baseado na internacdo e no isolamento como respostas a
loucura, e na concepcao de que o trabalho, mecénico e rigoroso,
garantiria a manuten¢do da saude. A laborterapia se pretendia, entao
capaz de propiciar certo retorno a racionalidade, incentivar habitos
saudaveis e reorganizar comportamentos [...]. A Reforma Psiquiatrica,
no Brasil e no mundo, questionou aqueles principios de ocupacéo do
tempo, controle dos corpos e normatizacao e prop6s a superacdo da
laborterapia (assim como a geracgdo de renda aos estabelecimentos a
partir da exploracé@o do trabalho das pessoas privadas de liberdade).
ProfissBes como a psicologia e a terapia ocupacional reformularam
estratégias de tratamento e cuidado e, no novo paradigma, a proposta
de atividades esta presente sem o sentido de tratamento moral.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA et al, p. 81-82).

A laborterapia € utilizada nos servigos de satde mental como instrumento que,
se bem utilizado, pode ser um tratamento de inclusdo social, e um grande suporte na
ressocializacdo dos sujeitos que sofrem com transtorno mental. A partir da reforma
psiquiatrica, esta modalidade de cuidado passou a ser fundamental na atencédo aos
individuos nos servicos.

A Terapia Ocupacional - TO, segundo Shimoguiri e Rosa (2017, p. 846),
alicergada no objeto fundante com bases “histéricas, culturais, econdmicas, éticas,
politicas e conceituais; [...], influenciaram a identidade profissional e a evolu¢do da TO

H

na Saude Mental, sobretudo depois da Reforma Psiquiatrica brasileira. ” ldealizado
por Pinel, que a pensou como tratamento moral, a laborterapia, consolidou-se como
instrumento psicoterapico nas instituicées que cuidam dos individuos que sofrem com

transtorno mental.
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Acreditava-se que a laborterapia desempenhava uma fungéo corretiva
e disciplinar, sendo o principal recurso para a organizagdo e
manutencdo do ambiente asilar, porque contrapunha-se ao Ocio
desorganizador4. Neste contexto, a ocupacdo, no seu aspecto de
trabalho, passou a ter grande valorizag&o social, e foi neste esteio que
a TO se consolidou como ciéncia na &rea da Saude Mental.
(SHIMOGUIRI e ROSA, 2017, p. 846).

Ao serem questionados se 0s servicos realizados na Casa do Senhor, era
uma exploracdo de sua mao de obra, 9/60%, discordam totalmente, 6/40%,
discordam. Ou seja, a totalidade discorda, quanto ao fato de que seus trabalhos séo
uma exploragdo da mao de obra. Diferente do achado que, encontraram 0s
inspecionadores da CFP e outros, nas 28 instituicbes pesquisadas, em quatro regides

do Brasil.

Ao longo da histéria da psiquiatria, e implantacdo de hospitais psiquiatrico, a
laborterapia tinha este carater de tratamento moral. Porém, Nise da Silveira, uma
psiquiatra brasileira, apostou na laborterapia como libertadora dos corpos oprimidos
pelo estigma da doenca mental. Olhou o trabalho como forma de humanizar a
assisténcia, e como ampliacdo do relacionamento dos individuos com o meio social.
Hoje, a laborterapia pode ser como dissemos anteriormente, um aliado significativo

para soerguimento de corpos caidos, numa plasticigenia libertadora.

O Setor de Terapéutica Ocupacional do Centro Psiquiatrico Nacional
merece destaque, porque foi coordenado pela psiquiatra Nise da
Silveira, que até hoje exerce forte influéncia para TO17. Nise
considerou que a estrutura hospitalar era por si sé adoecedora, no
entanto, a TO poderia modificar isso, pois, de acordo com ela, “os
trabalhos produzidos nos ateliés e suas exposi¢cdes eram também
armas de combate ao manicébmio e ao tratamento psiquiatrico
hegeménico, aliadas na luta pela transformacdo cultural de certa
concepgao de loucura e do enlouguecimento”l7 (p. 369).
Comprometida em criar praticas de carater humanista, Nise prezava
por atividades que focassem “a progressiva ampliagdo do
relacionamento com o meio social, e que servissem como meio de
expressdo’l7 (p. 366); ela desenvolveu dezessete oficinas:
encadernagdo, marcenaria, trabalhos manuais, costura, musica,
danca, teatro, etc. (SHIMOGUIRI e ROSA, 2017, p. 848).

Pelas representacdes sociais dos recuperando da Casa do Senhor, as tarefas
desenvolvidas, ndo representam uma exploragcdo da mao de obra. Cozinhar, plantar,
arrumar os alojamentos, os trabalhos realizados na marcenaria e os trabalhos de artes
produzidos, ndo € percebido como exploracdo da mao de obra, e ainda fazem parte
da sua recuperacao no uso de SPA. Suas percepc¢des ainda se coadunam com o que
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é postulado pelo Cédigo de Etica da FEBRACT, em principio n&o fere os Direitos

Humanos.

Ainda dentro do contexto da Reforma Psiquiatrica, vimos pelas discussdes de
Michel Foucault (2017) e Daniela Arbex (2013), a questao da higienizagdo com a “Nau
dos Loucos” na Francga, denunciado por Foucault, e o Holocausto brasileiro em
Barbacena, utilizando-se o “Trem dos Loucos”, denunciado por Arbex. Em ambos os
casos a ideia era transportar os individuos com transtorno mental para 0 manicémio,
medica-los, e coloca-los em cela forte — “prisdo”. Quando questionados sobre isso, os
internos responderam que isto n&o acontece na Casa do Senhor. A maioria absoluta
11/73,4% discordam de que ali é uma prisdo. Dois, 13% séao indiferentes, e outros
dois, concordam totalmente. A analise qualitativa revela que o ambiente da Casa do
Senhor parece terapéutico. Um lugar sagrado, acompanhando a teoria de Durkheim
e de Eliade,

Vocé se sente como numa prisdo aqui?

Tabela 10 Recuperandos da Comunidade Terapéutica
Casa do Senhor, Imperatriz, Maranhéo, jan/fev
2018.

Escala de Likert n %
Discordo totalmente 6 40.0
Discordo 5 33,4
Indiferente 2 13,3
Concordo 0 0
Concordo totalmente 2 13,3

TOTAL 15 100

Fonte: Campo colhidos pelo pesquisador, 2018.

A Reforma Psiquiatrica, embasada na psiquiatria democratica de Franco
Basaglia na lItalia, e na Reforma Sanitaria brasileira, possibilita a discussdo da
desmanicomizacdo. Derrocada dos cuidados desumanos, abertura das celas fortes, e
focada de igual modo, nos direitos humanos. A Lei 10.216, fundamenta esta pratica,
fomentando a internacdo psiquiatrica como ultima forma de intervengdo. Abre entédo
espaco para terapias alternativas, sendo os CAPS, RT, e as CTs, locais que podem
ser experienciados, acoes para além das coercitivas e punidoras dos manicoémios. No
Relatorio Inspecional das Comunidades Terapéuticas no Brasil, O CFP e outras

instituicoes, flagraram, trabalho escravo, e outros agravos aos direitos humanos.
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Diferente das representagdes sociais dos colaboradores da Casa do Senhor, onde
afirmam que o cuidado ali é fundamental para recuperacdo do uso de SPA, e ndo se
sentem presos. Os dados da pesquisa qualitativa estdo consoantes com o
quantitativo. O interno REC3/38 anos, afirma que os portdes ficam abertos, quem

quiser ir pode, se nao quiser, fica fazendo tratamento.

Eu digo que néo € prisdo nao, é um retiro, € um tempo para vocé refletir
pensar na sua vida, recomecar uma nova vida, € que nem um retiro
mesmo, porque a Casa esta de portas abertas, se vocé passar trés
meses, se acha que vai se segurar la fora e ndo voltar, vai se segurar
mais, a casa propde nove meses. Eu acho que aqui € um retiro.
(REC1/32 anos)

Para mim significa assim um retiro né, um retiro no bom sentido, prisdo
nao senhor esses nove meses € uma convivéncia muito grande,
entendo. Porque assim eu vou gerar uma nova vida, eu vou ter forca
entendendo, minha espiritualidade vai aumentar. E assim, eu
completando 0s nove meses € uma vitéria muito grande, né, porque eu
completando nove meses, eu tive a chance de poder concluir. Porque
assim, antes do tempo, se eu sair, pode ser eu venha cair, entendeu.
Mas é fundamental a pessoa terminar 0s nove meses, para a propria
pessoa mesmo ter orgulho, esta entendendo, orgulho de poder
comecar e terminar. Para mim é fundamental nesta parte. Ta
entendendo. (REC2/24 anos)

Porque aqui a gente é liberto, os portbes ficam abertos, tem outro
positivo, se vocé quiser ir embora tudo bem, se ndo quiser permanece
buscando a sua recuperacdo né, o seu projeto de vida nova. (REC3/38
anos)

Para mim significa mais como se fosse um retiro, passo a refletir nos
meus atos, e passo rever as coisas que eu fiz, tentar fazer diferente la
fora. (REC4/24 anos)

Para mim é como se fosse retiro né. Porque aqui nés esté fortalecendo
nossas forgas espirituais, que é uma coisa que eu nao tinha quando
estava la fora. Ndo entendia da palavra de Deus, quando vim para ca
entendi, € um fortalecimento, € como eu estivesse nove meses no
deserto me alimentando palavra de Deus. Para mim conseguir viver
sem as drogas. Meu vicio agora € a palavra de Deus. (REC5/21 anos)

Me sinto como se eu estivesse num lugar que Deus me enviou para ca
para mim recuperar para sair das drogas. Eu creio que isto é um projeto
de Deus para minha vida, Ele me enviou aqui para me recuperar da
escravidao das drogas que eu vivia haquele mundo. Eu era escravo do
inimigo, e ele me enviou aqui para me libertar, e é isto que estou em
busca da libertacdo. Entdo eu acho isto muito importante muito
importante na minha vida a partir do dia que eu entrei para ca. Estou
gostando muito de estar aqui me recuperando, to vendo o mundo de
uma outra forma, s6 em ndo acordar de ressaca, acordar bebo, isto
para mim esta sendo maravilhoso. Saber no outro dia anterior que fez,
de consciéncia limpa, entéo isto esta sendo bom. (REC6/27 anos)

Eu creio que aqui significou muito para mim, eu ndo tinha muito como
conviver, eu tinha perdido assim, como se diz viver assim, ho mundo
de hoje nos proporciona muitas coisas boas e coisas ruins, e devido
aos problemas que houve comigo la fora, foi significante para mim esta
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casa, me ensinou bastante. Minha autoestima esta muito alta. Mas
também tenho que conquistar cada um deles la fora com as minhas
atitudes, que nao vou conquistar eles sé porque passei pelo centro,
eles ainda vao me ver de uma maneira como eu era antes. Tenho que
ganhar cada um aos poucos. (REC7/18 anos)

Tipo retiro espiritual foi muito bom. Mas o essencial na minha vida e na
minha caminhada foi vir para uma Casa de Recuperacéo, porque hoje
eu sei onde ndo posso andar, onde posso pisar, 0 que a casa me
ensinou esta dando tudo certo na minha vida. Com a espiritualidade e
0 caminho agrade muito a Casa do Senhor. (REC8/36 anos)

Para mim néo é prisdo nem retiro, € uma libertacdo. Eu me sinto liberto
de uma prisdo que estava dentro de mim, me sinto liberto dessa priséo.
E é assim que eu quero sair daqui, liberto desta prisdo. Com a
autoestima, porque quando cheguei aqui eu estava com baixa estima,
até um cachorro era mais do que eu. Hoje nédo, eu falo firme, eu
gaguejava porque eu estava todo errado, joguei tudo para fora,
descobri que o que ficou para tras, ficou para tras O que vale é o daqui
para a frente, ontem foi o ontem, e 0 amanha sera o hoje. Entdo é
assim. (REC9/48 anos)

Eu me sinto num retiro, numa renovacao de vida, um a s6s com Deus.
Esse tempo € uma mudanca comigo mesmo, na minha vida espiritual
e carnal, que eu possa entender o0 motivo que eu cai naquela lama,
naquela imundicia da droga, porque a droga ndo traz nada de bom, sé
ilusdo, ilusdo passageira, em a pessoa acha que esta fazendo uma
vantagem, mas € sO desgraca na vida dele. (REC10/38 anos)

Para mim eu vejo mais como um retiro né. Onde eu possa pensar e
refletir nos meus atos que eu cometi I14 fora né. Que eu possa procurar
uma mudanga para minha vida. Que eu possa ver mesmo como um
retiro. (REC11/24 anos)

Estes trés meses que eu estou aqui significa para mim a liberdade, sé
em eu ver que eu vou conseguir me livrar das drogas, isto ndo tem
preco, ser livre das drogas é tudo. Ser livre é tudo para um ser humano.
E liberdade para mim! (REC12/43 anos)

Esse tempo que eu estou aqui na Casa do Senhor cara, foi 52 anos da
minha vida botada no lixo, eu resgatei nestes sete meses viu, o0 que eu
ndo vivi nestes anos estou vivendo nestes meses, entdo concluo ele
neste termo viu, este tempo para mim agora, era como se fosse
cinquenta anos atras, uma nova vida, foi quando eu nasci. Tanta coisa
boa que eu deixei para traz. Eu podia ter desfrutado, minha familia do
lado, ver meus filhos crescendo do meu lado. E eu ndo dei esta
oportunidade para mim mesmo. Como agora mesmo domingo, eu fui
fazer uma visita em Acailandia as pessoas que me ajudavam quando
eu estava naquela vida, me olharam, se assustaram. Meu filho é tu
mesmo? E sou eu! Tem senhoras la que chorou quando me viu, porque
me viram naquela vida e me viram agora. Entdo quer dizer, Deus
trabalha assim. Deus faz maravilhas para ser vista e admirada, para
vocé sentir o prazer, ele esta agindo ali, pra lutar e dizer porra, fulano
viu a diferenca, entdo se fulano viu a diferenca é porque Deus esta
trabalhando. E quando ele trabalha a diferengca vem. (REC14/52 anos)

Nem uma prisédo, nem um retiro. Eu considero assim, coisa assim [...]
sobriedade, uma coisa assim muito forte, minha prépria vida, significa
que estou recuperando a minha. Eu ndo vou morrer, eu ia morrer. Aqui
significa minha vida! Minha vida est4 aqui! Ter minha filha de novo,
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minha familia de novo. Para mim € isto ai, minha vida! Isto aqui significa
minha vida! (REC15/30 anos)

Reafirmamos que um dos problemas mais cruciais da histéria da psiquiatria €
o confinamento dos sujeitos ‘alienados’, chamados de ‘loucos’. Qual o sentido deste
confinamento? Higienizar a cidade? Trancar o diferente, o anormal, para que
possamos nos ver como normais? Seja qual for o motivo, Daniela Arbex (2013),
chama este caos de “holocausto”. E para segregar usava-se o ‘trem dos doidos’.
Desde o Velho Testamento que os leprosos eram estigmatizados e confinados em
lugares longe das cidades. Michel Foucault (2017) retrata a ‘nau dos loucos’, que se
ocupavam em retirar os loucos da cidade, a fim de purifica-las. Ndo se comportou
como deveria, tranca-se o paciente em cela forte. Poderiamos chamar este lugar de
sagrado ou profano? O que o confinamento de pacientes que estdo internados em

Comunidades Terapéuticas tem haver em relacdo ao objeto fundante da religido?

Explicando o objeto fundante da religido, e retratando o sistema totémico da
Australia, Durkheim (1989) descreve que o Churinga, o sagrado, e o lugar especial
para guardar o sagrado, espaco chamado de Ertnatulunga. Eliade (1992) fala em
espaco do sagrado, onde os deuses descem, e se transportam para os céus. O
espaco “césmico” pelos deuses onde vive o homem religioso. O espago que nao
recebeu orientacdo do homem religioso, € o profano, o caético. Todo homem religioso
deseja viver num espacgo césmico, diz Eliade (1992).

As representacdes sociais dos sujeitos internados na Casa do Senhor, sobre
0 espaco de sua recuperacao, ndo se relacionam com o0s espacos construidos pela
situagao asilar, com a ‘cela forte’, entre chaves e privagdo da liberdade, que se
estabeleceu na assisténcia aos ‘alienados’ nos hospitais psiquiatricos. Naquela
situacao, os sujeitos internados nao tinham opg¢éo de sair do nosocoémio como afirmam
0s sujeitos do estudo. Pelo que se entende pelas lentes de Daniela Arbex (2013) néo
é possivel falar-se em holocausto. Nem cooptar com o “trem dos loucos”, a “nau dos
loucos” como afirmou Michel Foucault (2017). Agora se o espago de internamento das
CTs se configuram numa suposta purificacéo e higienizagcédo da cidade, € necessario
aprofundamento do debate. Pela analise do discurso, e representacdo social dos

sujeitos da pesquisa, foi possivel relacionar o conteudo de suas falas, de que aquele
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espaco € sagrado, € o cosmos, pois é capaz de recupera-los da adic¢cdo ao uso de
SPA.

Para os internos da Casa do Senhor, 0 espa¢o onde estdo em tratamento é
um espaco coésmico, e a cidade é onde se instala o caos. A internacéo nao € percebida
como uma prisdo, mas um espaco onde o encontro com a divindade possibilita serem
mais fortalecidos na sua recuperacdo. Os coloca mais proximo de Deus,
transformando o caos do espaco - profano da rua, em cdsmico - sagrado, pela
presenca da divindade superior que Ihes dar forca para ter uma nova vida.

O objetivo deste capitulo foi descrever as questées da Reforma Psiquiatrica e
acOes da CT Casa do Senhor como adjuvante desta reforma. O transtorno mental
desde os tempos biblicos, passando pela Idade Média, e pela modernidade que
salienta seu aspecto estigmatizador. Doentes eram transportados para lugares longe
dos grandes centros, a fim de higienizar a cidade. Michel Foucault (2017), denuncia
isto, e 0 nascimento do vigiar para punir. A ‘Nau dos Loucos”, € analogo ao ‘Trem dos
Loucos’ de Barbacena, em o Holocausto Brasileiro de Daniela Arbex (2013). Com
estas concepc¢les foi instituida a manicomiza¢do dos individuos que sofrem com
transtornos mentais. Celas fortes, medicalizacdes, teias de um cuidado desumano,
tessitura cadtica, opressora e estigmatizante. O cuidado oferecido sugere copyng

religioso; e a participacdo da familia é fundamental neste enfrentamento?
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CAPITULO 3 COPYNG RELIGIOSO ESPIRITUAL E FAMILIA NO
ENFRENTAMENTO DO USO DE DROGAS.

O uso de SPA €, como vimos anteriormente, um grave problema social e de
saude. Tanto pelo estigma que causa, como pelo agravo a saude. Contudo, ha que
se entender os aspectos relacionados ao enfrentamento ao uso abusivo e a
participacdo da familia na adiccdo dessa compulsdo. A espiritualidade e a familia
podem efetivamente corroborar neste enfrentamento? O que sdo Copyng Religioso
Espiritual — CRE?26

3.1 COPYNG RELIGIOSO ESPIRITUAL E ENFRENTAMENTO NO USO DE
DROGAS.

Segundo Panzini e Bandeira (2005, p. 507), a estratégia CRE, versdo em
portugués, com adaptacao cultural da base na escala norte americana RCOPE, que
‘¢ vdlida e fidedigna, avaliando aspectos positivos e negativos do uso da
religido/espiritualidade para manejo do stress e constituindo-se num instrumento
compreensivo, tedrica e empiricamente embasado [...] a varias areas da pesquisa’.
As autoras afirmam gue sua intencao é contribuir para futuras pesquisas nas areas da
psicologia da religido, copyng, saude e qualidade de vida (p. 508). Koening, Pargment
e Nielsen (1998), apud Panzini e Bandeira (2005, p. 508) afirmam que estratégias
positivas de CRE, coadunam-se com maior e melhor qualidade de vida, e as
estratégias negativas com péssimas condi¢cdes de saude.

Quanto ao uso de drogas e religido Panzini e Bandeira (2005, p. 508)
relacionam a menor probabilidade de uso e abuso, entre os que tem envolvimento

religioso. Vejam o que dizem:

[...] Da perspectiva da saude publica, varios estudos demonstram que
pessoas que apresentam envolvimento religiosos tem menor
probabilidade de usar/abusar de substancias como alcool, cigarros e
drogas, ou apresentar comportamentos de risco, como atividades
sexuais extravagantes, delinquéncia e crime. [...]. o Manual
Diagnéstico e Estatistico das Doencas Mentais IV (DSM-IV) realizou

26 Segundo Panzini e Bandeira (2005, p.507), em Escala de Copyng Religioso-Espiritual (ESCACALA CRE):
ELABORACAO E VALIDACAO DE CONSTRUTO. Pesquisa com apoio Capes e Propesq/UFRGS, publicado na Revista
Psicologia em Estudo, Maringa, o “CRE, descreve o modo como os individuos utilizam sua fé para lidar com o
stress, tem se mostrado associado com melhores indices de qualidade de vida e saude fisica e mental. Segundo
as autoras, CREP, apresenta maior corre¢do positiva com a saude, o CREN, maior correlacdo negativa com a
salde.



83

mudancas significativas em sua apresentacéo da religido removendo
as frequentes ilustracdes negativas da religifo na psicopatologia e
incluindo o Cédigo V para problemas religiosos e espirituais (WEVER
& COLS., 1998 apud PANZINI e BANDEIRA, 2005, p. 508).

Espiritualidade positiva esta relacionado ao fato da pessoa encontrar
caminhos para resistir as situa¢gdes adversas, ou algo estressante. Conforme, Pontes;
Aquino e Caldas (2016), copyng religioso espiritual positivo - CREP, acontece quando
0 sujeito busca o bem-estar, bom relacionamento com os outros e com a divindade.
Quando o sujeito consegue trabalhar seus medos e suportar 0s eventos estressantes,

pode se pensar em religiosidade positiva.

Panzini e Bandeira (2005), apresentam as seguintes sentencas, baseada na
escala CRE. Vide quadro abaixo:

Quadro 4 Sentenca - Matriz Fatorial da Dimens&o?’ de CREP da escala CRE — Fator
P1 a P8, e da Dimensdo de CREN — Fator N1 a N4 — Vide anexo®.

COPYNG RELIGIOSO ESPIRITUAL POSITIVO — CREP Fatores e Carga
N° Item SENTENCA 1 2 3 4

MR Transformacédo de Sl e/ou de sua Vida (14 itens)
AN Acdes em Busca de Ajuda Espiritual (8 itens)
ezl Oferta de Ajuda ao Outro (7 itens)
F NS Posicdo Positiva Frente a Deus (11 itens)

N© Item SENTENGA

5 6 7 8
Z A0 Busca Pessoal de Crescimento Espiritual (15 itens)
FA AN Acdes em Busca do Outro Institucional (10 itens)
6] 2¥Al Busca Pessoal de Conhecimento Espiritual (5 itens)
I RN Afastamento Através de Deus, e/ou Espiritualidade
(6 itens)
COPYNG RELIGIOSO ESPIRITUAL NEGATIVO — CREN Fatores e Carga
N° Item SENTENCA 1 2 3 4
ZIANFE Reavaliacdo Negativa de Deus (8 itens)
Z P8 Posicdo Negativa Frente a Deus (4 itens)
Z kN Reavaliacido Negativa do Significado (5 itens)
g \“H Insatisfacdo com o outro Institucional (4 itens)

Fonte: Panzini e Bandeira (2005, p. 512-513).

Brasil, Ministério do Planejamento, Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada,

(2017, p. 8) realizou pesquisa em CTs no ano de 2009, analisando aspectos

27 Vide Anexo®. (Entre cada fator, hd itens, quantidades descritas no quadro acima, que completam os o
entendimento destes fatores).
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guantitativos com 500/quinhentas CTs, de todas as regides do Brasil, de um universo
de mais de 2000/duas mil, preliminarmente; e outra de aspecto qualitativo/etnografico
em, 2014, 2015 e 2016, com dez CTs. A pesquisa aponta que “na maior parte das
CTs pesquisadas, o trabalho espiritual ancora-se em doutrinas religiosas,
especialmente as de tradicao cristd; mas pode prescindir delas. ” Mesmo as que se
declaram desvinculadas de igrejas, implementam a terapia da espiritualidade como

enfrentamento ao uso de SPA.

Os aspectos etnogréaficos, permitiram perceber que nas CTs, onde ndo ha
uma confessionalidade religiosa, a espiritualidade entra como parte do tratamento. O
crer em ser superior, a fé constitui-se num elemento significativo que faz sentido e

corrobora no enfrentamento do uso de SPA.

[...] assim, conforme era esperado a partir do levantamento
bibliografico prévio, verificou-se que a grande maioria das CTs
brasileiras se vincula com igrejas e organizagfes religiosas (82%),
notadamente as de matriz cristd. Chama atencdo, contudo, o0
significativo percentual de entidades que dizem n&o possuir orientacao
religiosa especifica, ou vinculagdo com qualquer igreja (17%). Mesmo
assim, muitas destas CTs mencionaram que estimulam a fé dos
internos em “um ser superior” (divino) por entendé-la como essencial
ao processo de transformacao dos sujeitos, pretendido pelo modelo de
tratamento. Isto sugere que o cultivo da espiritualidade — um dos pilares
do modelo das CTs — prescinde, a principio, de maior formalizacdo
institucional religiosa, como inclusive foi confirmado pela pesquisa de
campo qualitativa. Neste sentido, pode-se arriscar dizer que o método
das CTs, antes que subordinado, por principio, a igrejas ou
organizagfes religiosas, encontra afinidades eletivas com estas,
configurando-se num campo em que as igrejas procuram realizar suas
“obras” de moralizagéo e transformacao de subjetividades. Conforme
observado em uma das CTs etnografadas, “A espiritualidade entra ndo
exatamente como ‘o tratamento’, mas parte dele: algo que dara um tipo
de sustentacdo ética para que as pessoas se recuperem tanto no
interior da CT quando em sua vida posterior” (Relatério de campo,
grifos nossos). Assim, a questdo espiritual no modelo das CTs, cuja
plataforma minima comum a todas parece ser o estimulo a fé em um
ser superior (divino), ultrapassaria as confissbes e instituicBes
religiosas particulares, se inserindo, antes, como recurso para a
transformacgéo dos sujeitos, na medida em que contribuiria para leva-
los a reconhecer e atribuir sentido a necessidade de se submeterem a
leis e ordens estabelecidas fora e antes deles. (BRASIL, 2017, p. 20).

Quando questionados se a espiritualidade faz sentido na sua recuperacao,
13/86,8% dos colaboradores da pesquisa concordam totalmente, 1/6,6% concorda e
outro 6,6% discorda. Somando-se 0s que asseguram fazer sentido as atividades
religiosas sao positivas para recuperacdo do uso de drogas, 93,4% afirmam
positivamente. Os dados desta pesquisa concordam com Brasil (2017), em que o crer
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em uma divindade superior, e a fé, parecem ser essenciais para adiccdo ao uso de

SPA.

Contudo, deve se levar em conta o colaborador da pesquisa que discorda do

fato que as atividades religiosas sdo significativas para sua recuperacdo. Sendo a

espiritualidade uma atitude subjetiva e individual, outros elementos ndo controlados

nesta pesquisa, servem de meio para sua adicgao.

As atividades religiosas sdo significativas na

Tabela 11 sua recuperacao? Recuperandos da
Comunidade Terapéutica Casa do Senhor,
Imperatriz, Maranhdao, jan/fev 2018.

Escala de Likert n %
Discordo totalmente 0 0
Discordo 1 6,6
Indiferente 0 0
Concordo 1 6,6
Concordo totalmente 13 86,8

TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo pesquisador, 2018.

Os pontos positivos na Casa do Senhor sédo bastante interessantes,
porque aqui nos aprende uns padrdes de vida nova, uma nova vida que
eu ndo levava la fora, uma nova vida de reconhecer o meu Deus
superior que é fundamental hoje na minha caminhada que ele me
ajuda, hoje posso dormir bem, acordar bem sentir o ar que eu
respirava, poder me alimentar bem, poder me deitar, poder me
alimentar, sem contar com o lazer, o lazer que é muito fundamental que
é o esporte. Nos pode suar, e também é com a ajuda dos
colaboradores que nos ensina a cada um que é a reunido, a praticar os
padrdes de vida nova. Que nds possamos aprender aqui, ndo sé aqui,
mas a convivéncia de poder levar e praticar la fora. E fundamental.
(RECL1 32 anos)

O ponto positivo é que a Casa do Senhor oferece assim para nés uma
recuperacao durante 0s nove meses, e 0s positivos € que me sinto aqui
uma pessoa muito feliz, aonde estou me recuperando, estou me
sentindo muito bem, aprendi coisas que la fora ndo aprendia, em
primeiro lugar assim conhecer a palavra de Deus, né que eu ndo sabia
o significado, aqui na Casa do Senhor, eu fago é explicar a palavra do
Senhor na frente, para mim é uma honra muito grande. (REC3 38 anos)

O ponto mais positivo é a espiritualidade, que me ajudou bastante a
esquecer as drogas, aqueles pensamentos que vinha né, eu falava
com Papai do Céu, este é o ponto que mais me ajudou. (REC5 21 anos)

Os pontos positivos aqui é o esporte, a espiritualidade, a espiritualidade
€ tudo. No outro lugar ndo conseguiria passa nem trés meses, nem um
més, nem nove meses, de ndo procurar minha droga de preferéncia,
usar primeiro o alcool que é o inicial, e minha droga de preferéncia que
€ o crack. (REC10 38 anos)
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Os pontos positivos cara, hoje eu posso dizer que eu tenho 0s meus
pontos positivos na vida. Quando eu n&o tinha Deus, eu ndo tinha estes
pontos positivos na minha vida. Eu deixava o inimigo trabalhar na
minha vida. O ponto positivo € que eu tenho Deus trabalhando 24 horas
na minha vida. Eu durmo, eu acordo com meu Deus. Eu vivo nha capela
com meu Deus. Eu ndo tenho ponto negativo aqui, gracas a Deus.
Porque eu estou com ele, e quem t4 com ele ndo tem ponto negativo.
(REC14 52 anos)

As representacdes sociais dos colaboradores apontam para copyng religioso
positivo. Os pontos positivos no seu momento de internagao, as percepgcdes parecem
fazer sentido em suas vidas, e, 0s ajuda no enfrentamento ao uso de SPA.

A analise qualitativa evoca haver CREP. Assim respondem sobre os pontos
positivos da terapia da espiritualidade: REC1/32 anos fala de uma nova vida. Do
reconhecimento de que Deus, o superior € fundamental para sua caminhada, e, a
ajuda dos cuidadores. REC3/38 anos afirma que conhecer a palavra de Deus e
explica-la é fundamental nos seus noves meses de caminhada. REC5/21 anos sente-
se feliz, aprender e ensinar as coisas de Deus € uma honra para. REC6/27 anos diz

gue a espiritualidade e a possibilidade de falar com Deus é positivo.

A religido e os rituais ajudam muito a resistir ao desejo de usar SPA. Para
REC7/18 anos, a disciplina e a espiritualidade sao positivas. As representacdes
sociais de REC10/38 anos, refere-se a espiritualidade que ajuda na abstinéncia de
SPA. A espiritualidade e a liturgia sdo positivas para REC12/43 anos. As
representacdes sociais de REC14/52 anos é a presenca de um Deus trabalhando em
sua vida. Eu durmo e acordo com meu Deus. Apontam para uma espiritualidade

positiva no enfrentamento ao uso de SPA.

A espiritualidade positiva, a partir das representagcdes sociais, cooptam para
teoria de Pontes, Aquino e Caldas (2016), ao afirmarem que o CREP, possibilita bem-
estar, e qgue o ambiente proporciona aos sujeitos bom relacionamento com a
divindade, quando trabalha suas limitacdes assumindo plena responsabilidade de
alcancar seus objetivos, percebendo seus desgastes e fortalezas, e, entre estas
atitudes, a busca da possibilidade de cura, fortalecimento, e que as circunstancias da
vida sdo importantes, mas, nao corroboram, para torna-los infelizes, segundo, Chioro
dos Reis (2016); Quiceno (2016); Pinto, Lemos e Ecco (2016) e Rocher (1971).
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Chioro dos Reis (2016) afirma que pacientes internados que relacionam a
espiritualidade/religiosidade em sua existéncia, e maior relacionamento com a
divindade, experimentam cura/melhoria da qualidade de vida, e maior suporte
emocional nas adversidades. Quiceno (2016) aponta que a maior percepcao dos
pacientes, sobre uma boa qualidade de vida, e que pode promover felicidade e
esperanca, esta no apoio social, e foco numa condigéo voluntaria de buscar ser feliz.

As circunstancias da vida corroboram muito pouco para que 0s pacientes nao
alcancem seu bem-estar, e ainda pode provocar uma atitude fortalecida, face aos
agravos da vida. Para Pinto, Lemos e Ecco (2016), a sociedade utiliza-se da
espiritualidade/religiosidade, a fim de buscar sentido para sua vida, qualidade de vida,
construindo assim, nomia. Townsend (2002), diz que os adictos de alcool, séo
submetidos, além das mazelas no corpo, determinantes sociais de exclusdo e
marginalizagao.

A espiritualidade/religiosidade dos sujeitos internados na Casa do Senhor
apontam para representacfes sociais que permite salientar, espiritualidade positiva,
boa auto- estima, boa relacdo com a divindade superior, com a religido e nomia.

A religido para Geertz (1989, p. 67) se ajusta aos preceitos vivenciais do ser
humano, a uma nocdo césmica, que projeta estas imagens ao plano da existéncia
humana. Essas vivéncias se acomodam fazendo sentido. Uma confrontagdo com as
experiéncias vividas e uma confirmacéo de dois efeitos fundamentais. Primeiro, as
preferéncias morais e estéticas, como resposta a uma exigéncia de uma estrutura
social. Segundo, as crencas recebidas, ancoram-se em sentimento morais e estéticos,

como verdade. Portanto, para Geertz, religido é:

[...] (1) um sistema de simbolos que atua para (2) estabelecer
poderosos, penetrantes e duradouros dispositivos e motivacdes
nos homens através da (3) formulacdo de conceitos de uma ordem
de exigéncias geral e (4) vestindo essas concepc¢des com tal aura
de fatualidade que (5) as disposicbes e motivacdes parecem
singularmente realistas. (GEERTZ,1989, p. 67)

As representacdes sociais dos internos, em pese as crises provocadas pelo
abuso de SPA, tem na religido/espiritualidade, uma forte conviccdo césmica, as suas
experiéncias, ao atenderem aos preceitos morais e estéticos, impostos pela estrutura
social coercitiva em que estdo inseridos.

Estamos sob um ‘dossel sagrado’. Debaixo de estruturas que modelam o

comportamento social. Ao individuo é requerido em sua singularidade, um
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ordenamento ontolégico social. Peter Berger (1985, p. 24) diz que: “A sociedade
dirige, sanciona, controla e pune a conduta individual, [...] a sociedade pode até
destruir o individuo. ” A sociedade, ao mesmo tempo que pluraliza o individuo, confere
a ele uma singularidade, uma identidade” (p. 27). A sociedade funciona, modulando e
formando de (forma), a consciéncia do sujeito (P. 28). Contudo, esta forga coercitiva,
que abarca este ‘dossel’, € capaz de fazer sentido, € capaz de produzir nomia ao
sujeito. A disciplina e a espiritualidade sao percebidas como positivo na adic¢cdo. A
totalidade dos internos 100%, concordam que a disciplina é fundamental para sua

recuperacao.

O ponto positivo aqui é a disciplina né, a espiritualidade e a
convivéncia. A pessoa aprende muito. (REC7 18 anos)

O que é bom aqui na Casa do Senhor é as reunides que ajudam muito.
Na hora dos estudos biblicos dos evangelhos, acho que isso é
fundamental na vida de um adicto em recuperacdo né, um rapaz que
estd buscando a sobriedade que é estar livre das drogas, é
fundamental a religiosidade. (REC6 27 anos)

A disciplina na Casa do Senhor, ajuda na sua

Tabela 12 recuperacdo? Recuperandos da Comunidade
Terapéutica Casa do Senhor, Imperatriz,
Maranhao, jan/fev 2018.

Escala de Likert n %
Discordo totalmente 0 0
Discordo 0 0
Indiferente 0 0
Concordo 5 33,3
Concordo totalmente 10 66,7

TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo pesquisador, 2018.

Esta é a forca da religido. Moscovici (2011), Berger (1985) e Geertz (1989),
sublinham sua acéo coercitiva no ser humano, a disciplina, configurando uma
adequacao aos aspectos estéticos e moral, ao mesmo tempo que € capaz de fazer
sentido e vincar a pertenca.

Suas representagdes sociais descrevem um CREP. Chioro dos Reis (2016);
Quiceno (2016); Pinto. Lemos e Ecco (2016) e Rocher (1971), Geertz (1989)
concordam que a religido/espiritualidade, pode influenciar no processo de
salutogenicidade dos individuos. Nao importando para isto, se necessario for adequar-

se as forgas coercitivas, em troca de sentido e pertenca.
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Em que pese a importancia da religido, um interno 6,6% refere discordar da
sentenca de que as atividades religiosas sao suficientes para sua adiccdo. Nesse
caso, Cré, ser necessarios outras atividades para atingir seu objetivo. Resultado
semelhante foi encontrado quando perguntados se so as atividades religiosas eram
suficientes para recuperacdo. Dos 15 internos, 13/86,6%, agrupados aqueles que
discordam totalmente, e os que discordam, creem ser necessario, outras experiéncias,
como a presenca do psicélogo, do assistente social, do padre e a vivéncia diaria da

liturgia.

S0 as atividades religiosas, ndo sao suficientes
para recuperacao, necessito de medicamentos

Tabela 13 passa isso? Recuperandos da Comunidade
Terapéutica Casa do Senhor, Imperatriz,
Maranhao, jan/fev 2018.

Escala de Likert n %
Discordo totalmente 5 33,3
Discordo 8 53.3
Indiferente 1 6,7
Concordo 0 0
Concordo totalmente 1 6,7

TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo pesquisador, 2018.

Ha, os pontos positivos é a espiritualidade muito positiva, muito
importante aqui. O acompanhamento pelos profissionais, pelo
assistente social, o psicélogo, a presenca direta do padre junto
conosco, a vivéncia diaria da liturgia, isto uns pontos que eu acho
positivo aqui. (REC12 43 anos)

Estes achados parecem ir na contraméao dos resultados da Inspe¢éo Nacional
das Comunidades Terapéuticas, realizada pelo CFP (2017), et al, ao afirmar como
negativo, e que atenta contra aos direitos humanos, o fato de algumas CTs, s6 utilizam
a espiritualidade como atividade terapéutica.

O Codigo de Etica das CTS, segundo Fracasso (2016) determina que as
instituicbes que se adequam ao que preceitua a FEBRACT, quanto a presenca de
profissionais da saude, devidamente treinado, entre outras determinagdes, oferecem
servicos livres de latrogenias, com indices altissimos de reabilitacdo e poucas
recaidas.

Pelas suas respostas os sistemas simbolicos religiosos dos internos da CT

Casa do Senhor, ressignificam sua existéncia, mesmo que isto signifique ajustes ao
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que € preconizado pela sociedade. Isto faz sentido para eles, e traz nomia. Porém, é
necessario que haja outras terapias, a fim de ser efetivo para sua adic¢ao.

Um dos pontos que devem ser tratados aqui € o da boa convivéncia com
outros adictos, para que haja efetiva recuperacdo, e formacdo de um ambiente
saudavel. Quando isto é afetado pode haver prejuizos na incidéncia de recuperacao,
com possibilidade de recaidas, e Copyng Religioso Espiritual Negativo — CREN.

Vejamos:

Conviver com outras pessoas, ter um ambiente saudavel, € o que preconiza o
Cadigo de Etica da FEBRACT. Uma das caracteristicas de um ambiente religioso que
se configure em CREN, € um ambiente onde a convivéncia ndo é saudavel. Weber
trata desta questdo em religido, economia e sociedade, relacionando a sociologia da
religido, os tipos de relagcdes comunitarias religiosas. E nesse caso a congregac¢ao

demanda a boa convivéncia entre os acdlitos.

As respostas dos internos sobre este tema mostram que a maioria absoluta,
13/86,7% concordam que a convivéncia com outros internos ajuda na recuperacao ao

uso de SPA. Somente dois, 13,3% é indiferente.

A convivéncia com outros adictos e ajuda na
sua recuperacao? Recuperandos da

Tabela14  comunidade Terapéutica Casa do Senhor,
Imperatriz, Maranhao, jan/fev 2018.

Escala de Likert n %
Discordo totalmente 0 0
Discordo 0 0
Indiferente 2 13,3
Concordo 2 13,3
Concordo totalmente 11 73,4

TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo pesquisador, 2018.

Os aspectos religiosos fundamentam-se na alteridade, no abrir-se para as
relacbes de corpos que se cuidam no dar, no receber e retribuir. “Citando Mauss,
Pinheiro (2016) diz que este autor: “estuda o principio da reciprocidade, manifesto nas
obrigacdes de dar, receber e retribuir enquanto fundamento da vida social’
(PINHEIRO 20186, p. 237).
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Tolerar, ambiente antidemocratico, autoritarismo, opressdo e néo

pertencimento, podem cooptar com copyng negativo? Vejam as falas dos internados:

O lado negativo, é mais pelo lado da religido. Como eu sou evangélico,
aqui eles veneram santo, faz o terco, algo que eu ndo gosto, mas de
todo modo eu respeito. Eles também criticam muito os evangélicos.
Mas como eu aprendi a tolerancia. Ent&o eu tolero, eu sei que algumas
coisas eles estdo errados, mas eu ndo tento concertar, tento vir aqui
para concertar os meus erros, ndo os dos outros. E é isso (REC11/24
anos)

Para mim o ponto negativo € que tem uns que tem mais privilégio do
que outros. A gente fala que todo é igual, tem que ser tratado como
igual, mas na verdade isto ndo acontece. Tem uns que sdo mais
chegados do coordenador, tem outros que agrada mais. E se vocé falar
para o coordenador que esta errado, assim, assim, assim, fulano esta
me prejudicando. Ele fica sabendo que esta agindo errado, em vez dele
resolver o problema 14, ele vem perseguir a pessoa. Isto acorre em
muitos centros. (REC9/48 anos)

Assim como em todas as casas de recuperacdo, aqui hdo vai ser
diferente, alguém vai estar aqui s6 por estar. Talvez sé para engordar
ou livrar de uma cadeia, que fugiu com medo de alguma represdlia.
Sempre existe isto em Casa de Recuperacdo. A coordenagdo também
hoje pelo que a casa esta passando, essa parada mesmo da Casa do
Senhor, a coordenacgéo esta deixando desejar também. (REC12/43
anos)

Os pontos negativos, sinceramente [...]. Durante a minha primeira fase,
0 ponto negativo que eu acho era a coordenacéo, o coordenador era
muito autoritario, o coordenador. Atrapalhava muito a gente, por
qualquer coisa oprimia a gente. Dizia: a porta esta aberta, quem quiser
embora pode ir. Eu pensava assim, eu to aqui para me recuperar, e por
qualquer coisa xingava o cara. Para mim foi isso ai. Agora aqui na
terceira fase eu estou mais cabeca. Agora ndo me abala mais.
(REC15/30 anos)

Weber (1999) diz que é da esséncia da religido as condigbes comunitarias a
partir das vivéncias, e representacdes de sentido. Duas acdes estdo no escopo das
religides, adverte: a) uma orientada para acéo primordial deste mundo, para que vas
bem e vivas muitos anos. b) outra de natureza econfmica, acrescenta. Aqui estas
condicdes estao relacionadas com a abstinéncia de substancias, para serem aceitos
pela sociedade e voltar ao mercado de trabalho. Berger (1985), relaciona a formacao
de um mundo objetivo, nhuma sintese entre 0s requerimentos desta sociedade

(coletiva), e as premissas dos individuos (WEBER, 1999).

Portanto, o sentido de comunidade para maioria absoluta dos internos, é

significativo para sua recuperacdo. E quando ha ruidos nesta convivéncia, o sentido
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de comunidade fica comprometido, indo no contraponto do Cédigo de Etica da
FEBRACT, e produzindo CREN.

Os achados qualitativos apontam para esta questdo. REC1/24 anos afirma ser
evangélico, tolera os ritos catélicos, que acha errado. Porém, néo tenta concertar, o
gue quer concertar, sdo 0s seus proprios erros. REC9/48 anos aponta que ha uma
relagdo de privilégios entre os internos. Afirma que todos devem ser tratados como
iguais. REC12/43 anos denuncia uma situacao preocupante em CTs, o fato de que
alguns internos a utilizarem como reflgio, dos seus comportamentos desajustados, e
os familiares requerem sua internacao, dividas contraidas pelo consumo de drogas

ao tréafico e, consequentemente risco de morte, e questdes judiciais.

Ou seja, seu foco, ndo estd na recuperacao, e isto posto traz prejuizos na
convivéncia com outros internos. O que atrapalha a convivéncia para REC15/30 anos,
€ o0 autoritarismo do coordenador, que oprimia os internos. Isto é representado por

este interno como ponto negativo.

Berger (1985, p. 28) destaca que o0 éxito na socializacdo preconiza uma
convivéncia ajustada e, depende da simetria entre 0 que chama de mundo objetivo, e
as premissas do mundo subjetivo dos individuos. “A atividade que o homem
desenvolve de construir um mundo é sempre um empreendimento coletivo”
(BERGER, 1985 p. 29). Para Weber (1999, p. 310), quando descreve sobre as
caracteristicas da congregacdao, retrata que os acolitos, em relacdo aos sacerdotes,
submetem-se a hierarquizacao desse Ultimo, e 0s apoiam em suas necessidades. Em

troca, aguardam da sua missao, a salvagao.

Para isto, se associam (grifo nosso) ocasionalmente, ou permanente, na
comunidade. Assim define: Berger, (1985, p. 310) “[...] por isso, tanto podem unir-se
de vez em quando para agbes ocasionais, quanto encontrar-se associados (gripo
nosso) de forma permanente na comunidade de fiéis, a congregacéo”. Continuando
ainda com o pensamento de Berger (1985), para construir um mundo que faga sentido,
o0 homem deve equilibrar, suas premissas individuais, aos da ordem do mundo

objetivo. E para isso, demanda ajuste a coletividade. Isto demanda uma boa

convivéncia com outras pessoas. Estar associados para um bem comum, € que
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Weber, pressupbe em sua teoria. Isto retrata as relagbes de uma congregacao.
WEBER 1999, p.310).

Um ambiente saudavel, segundo FEBRACT, pela o¢tica de Fracasso (2016),
demanda uma boa convivéncia. O Relatorio Nacional de Inspec¢éo das Comunidades
Terapéuticas, realizada por Brasil, Conselho Federal de Psicologia, Mecanismo
Nacional de Prevencédo e Combate a Tortura, Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao e Ministério Publico Federal (2018), descreve haver sinais, significativos de
ambiente insalubre a recuperacdo de SPA. Pinheiro (2016) preconiza o dar e o
receber, como fundamental para vida social. Berger (1985) relaciona a boa
convivéncia com o ajuste entre as necessidades singulares, e as ontoldgicas. Weber

(1999) aponta que a congregacao religiosa, demanda associa¢des entre pares.

Pelas representacdes dos internos, ha ruidos nos seus relacionamentos,
atrapalhando a convivéncia. Autoritarismos, questdes relacionadas ao doutrinamento
entre catolicos romanos e evangélicos, sentimento de culpa, individuos internados por
questbes espurias, opressdo, entre outras coisas, nos permite afirmar que

possivelmente, haja CREN.

Como visto anteriormente, a religiosidade pode ser significativa para fornecer
resisténcias aos agravos sociais. E, por conseguinte, podem levar o sujeito a
situacbes estressantes, relacionadas a questbes dogméaticas de cada religido.
Religiosidade pode ser positiva ou negativa. Também visto anteriormente que o
CREN, séo atitudes que geram mal-estar como por exemplo, entre os que ja foi visto,
delegar a Deus a resolucdo dos seus problemas, sentir descontentamento e
insatisfacdo em relagédo a Deus por conflitos doutrinarios, ou a individuos internados
na Casa do Senhor. Pontes, Aquino, Caldas (2016, p. 24), agrega a esta lista que

estimula CREN, o moralismo e sensacao de culpa.

As representacdes sociais que sinalizam haver CREN referem-se as
percepcdes de que que ha pessoas que estdo em tratamento ndo querendo
abandonar o uso de SPA, n&do focam na abstinéncia. Uns estéo fugindo de problemas
com a justica e dividas com traficantes, e com isso, atrapalham os que estéo ali, com
firme proposito de prosseguir na sobriedade. Outras representacdes sociais que
denotam CREN, é a percepcdo de culpa, e defeito de carater pelo uso destas

substancias. Percep¢do de privilégios por parte da coordenacgdo, pode ser CREN.
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Também, pode estar associado a uma forte representacao social de injustica e atitude
antidemocratica, por parte da coordenacado da Casa do Senhor. Isto esta evidenciado
na percepcdo de REC15/30 anos, que descreve a coordenacdo como autoritaria e

opressora.

As percepcdes acima estdo consoantes com Pontes, Aquino, Caldas (2016),
guando relacionam a sua lista quanto ao CREN, situacdes como mal-estar, delegacéo
a outros das suas responsabilidades, problemas de relacionamentos com outras
pessoas de instituicdo religiosa diferente e sensacdo de culpa. A percepcao de
autoritarismo e opressao por parte dos internos da Casa do Senhor, remonta o texto
de Michel Foucault (2017), em Vigiar e Punir, em o Nascimento da Priséo, a partir do
regulamento rigido do seu diretor Léon Faucher, que configurava austeridade,
opressao e autoritarismo.

Portanto, as Representacbes Sociais dos internos, ha pessoas que
atrapalham o tratamento de outras pessoas que querem abandonar o uso de SPA,
porque ndo estdo ali com este propdsito, e promovem uma convivéncia que ndo retrata
uma comunidade. Culpabilizacdo e percepcao de defeito de carater pelo uso de SPA,
sao representacdes de CREN. Percepcao de privilégio por parte do coordenador a
outros internos. Sentimentos estressantes sobre os ritos de confissdo romana em
detrimento da sua evangélica®®, percepcdo de que ha evidencias, que alguns dos
recuperandos estédo internados para fugir de um problema com a justica. Percepcao
de que o problema da drogadicéo esta nele mesmo, e apontar a coordenacdo como
autoritaria e opressora, sugere CREN. Apesar das representacdes acima descritas,

os internos afirmam, que a presenca na Casa do Senhor, melhora sua estima.

Quando questionados sobre se 0 espaco, na Casa do Senhor, produza baixa
estima, a maioria absoluta 8/53,4% discorda, 6/40% discordam totalmente. Ou seja,
14/93,4% dos internos, quase a totalidade, se sentem com autoestima. Talvez por
estarem, internados, com o objetivo de recuperarem do uso de SPA. Isto significa que
ao sairem, terdo dificuldades como visto anteriormente, porém, com alta estima e

aceitabilidade da sociedade.

28 No periodo da pesquisa haviam evangélicos de igrejas histdricas, porém o maior nimero eram de pentecostais
e neopentecostais. Como os ritos religiosos eram direcionados ao catdlico romano, isto trazia um certo
desconforto para eles. Contudo, isto era muito bem explicado na entrevista admissional.
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Tabela 15

Minha estada aqui na Casa do Senhor, me faz
sentir com a estima muito baixa?
Recuperandos da Comunidade Terapéutica
Casa do Senhor, Imperatriz, Maranhao, jan/fev

2018.

Escala de Likert n %
Discordo totalmente 6 40,0
Discordo 8 53,4
Indiferente 1 6,6
Concordo 0 0
Concordo totalmente 0 0

TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo pesquisador, 2018.

[...] aqui eu posso me tratar, me recuperar, adaptar numa vida nova,
uns padrdes novo, a cada dia me reconhecer de verdade quem eu sou,
estd entendendo. E assim, o tratamento é nove meses, (REC1/32
ANOS)

[...]- A Casa esta de portas abertas, se vocé passar trés meses, se
acha que vai se segurar la fora e ndo voltar, vai se segurar mais, a casa
prop&e nove meses. Eu acho que aqui é um retiro. (REC2/ 24 anos)

[...]. E assim, eu completando os nove meses é uma vitéria muito
grande, né, porque eu completando nove meses, eu tive a chance de
poder concluir. Porque assim, antes do tempo, se eu sair, pode ser eu
venha cair, entendeu. Mas é fundamental a pessoa terminar os nove
meses, para a prépria pessoa mesmo ter orgulho, esta entendendo,
orgulho de poder comecgar e terminar. Para mim é fundamental nesta
parte. Esta entendendo. (REC3/38 anos)

Porque aqui a gente é liberto, os portdes ficam abertos, tem outro
positivo, se vocé quiser ir embora tudo bem, se ndo quiser permanece
buscando a sua recuperacédo né, o seu projeto de vida nova. (REC4/24
anos)

[...]. Porque aqui nos esté fortalecendo nossas forcas espirituais, que é
uma coisa que eu nao tinha quando estava |4 fora. Ndo entendia da
palavra de Deus, quando vim para ca entendi, & um fortalecimento, é
como eu estivesse nove meses no deserto me alimentando palavra de
Deus. Para mim conseguir viver sem as drogas. Meu vicio agora é a
palavra de Deus. (REC6/27anos)

[...] eu acho isto muito importante muito importante na minha vida a
partir do dia que eu entrei para ca. Estou gostando muito de estar aqui
me recuperando, to vendo o mundo de uma outra forma, s6 em nao
acordar de ressaca, acordar bebo, isto para mim estd sendo
maravilhoso. Saber no outro dia anterior que fez, de consciéncia limpa,
entdo isto esta sendo bom. (REC7/18 anos)
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[...]. Minha autoestima esta muito alta. Mas também tenho que
conquistar cada um deles la fora com as minhas atitudes, que néo vou
conquistar eles sé porque passei pelo centro, eles ainda vao me ver de
uma maneira como eu era antes. Tenho que ganhar cada um aos
poucos. (REC8/36 anos)

[...]. Mas o essencial na minha vida e na minha caminhada foi vir para
uma Casa de Recuperacaol...]. (REC9/48 anos)

[...]- Com a autoestima, porque quando cheguei aqui eu estava com
baixa estima, até um cachorro era mais do que eu. Hoje néo, eu falo
firme, eu gaguejava porque eu estava todo errado, joguei tudo para
fora, descobri que o que ficou para tras, ficou para tras O que vale é o
daqui para a frente, ontem foi o ontem, e 0 amanha sera o hoje. Entao
é assim. (REC10/38 anos)

[...] isto ndo tem preco, ser livre das drogas € tudo. Ser livre é tudo para
um ser humano. E liberdade para mim! (REC13/28 anos)

Esse tempo que eu estou aqui na Casa do Senhor cara, foi 52 anos da
minha vida botada no lixo, eu resgatei nestes sete meses viu, o0 que eu
n&o vivi nestes anos estou vivendo nestes meses, entdo concluo ele
neste termo viu, este tempo para mim agora, era como se fosse
cinquenta anos atrds, uma nova vida, foi quando eu nasci. [...]
(REC14/52 anos)

Aqui significa minha vida! Minha vida esta aqui! Ter minha filha de novo,
minha familia de novo. Para mim € isto ai, minha vida! Isto aqui significa
minha vida! (REC15/30 anos)

Na analise qualitativa, percebe-se que para os internos a Casa do Senhor é
um espaco onde estdo em tratamento, é a sua propria vida, € um espaco cosmico, e
a cidade é onde se instala o caos. Local de portas abertas, e, os fazem se sentir
libertos; local de fortalecimento espiritual; lugar que Deus os enviou para se libertar
das drogas; suas vidas tiveram uma mudanca muito significativa por estar internado;
a auto estima aumentou, porque vivem em sobriedade; estar na Casa do Senhor, é
resgatar o tempo perdido pelo uso de SPA; ser livre para eles, é ser livre das drogas;
a Casa do Senhor, € a sua propria vida. “Minha vida esta aqui! . (REC15/30 anos)

Suas Representacdes Sociais quanto ao espaco, o territorio, ambiente, da
Casa do Senhor, sugere CREP. A convivéncia com os pares, lidando com modelos
de austeridade, autoritarismo, pelas suas representacdes, sugere CREN. Este estudo
ndo preocupa-se em investigar minuciosamente o CRE?°, mas, superficialmente,

pelas representacdes e pela matriz fatorial da dimenséo de copyng, e seus fatores de

2 Vide anexo n2 5.
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P1 a P8 e N1 a N4, sugerido por Panzini e Bandeira (2005), descrever, possiveis
marcas de religiosidade negativa e positiva, na Casa do Senhor, como visto acima.

Os objetivos deste tdpico sinalizam para descrever e discutir, se ha CRE, nas
percepcbes dos internos da Casa do Senhor. Se sdo positivas, e/ou negativas.
Analisar suas percepcdes sobre se a religido faz sentido; se a disciplina € vista como
negativa para sua evocacao de espiritualidade; se, s6 os a celebracdo dos ritos é
suficiente para sua sobriedade no uso de SPA; se a convivéncia é importante para
sua recuperacao e se o ambiente da Casa do Senhor é saudavel, para lhe fornecer

sentido.

A partir da teoria de Panzini, Bandeira (2005), observou-se pelas
representacdes sociais dos internos, que ha CREP e CREN. Para as autoras, o CREP
aponta para as seguintes atitudes entre outras: transformacao da vida pela busca da
religiosidade; ajudar os outros e a si mesmo, no estabelecimento de uma crise;

percepc¢ao positiva de Deus, que ajuda nas crises existenciais,

Porém, € necessario que o individuo faca a sua parte; busca do outro
institucional, ou seja, bom relacionamento com os pares (pares inter pares), e com 0
lider institucional; afastamento de Deus, ou seja, confiar na divindade, deixar de ser
ansioso na sua relacdo para com Deus. CREN, sinaliza coma as seguintes atitudes
entre outras: reavaliagdo negativa de Deus, ele me castigou pela minha falta de fé;
posicdo negativa de Deus, ndo tentei resolver meus problemas, deixei para Deus;
reavaliacdo negativa de significado, Deus me puniu por causa dos meus erros,
imaginei o0 mal por minhas atitudes e, insatisfagdo com o outro institucional,
insatisfacdo com os pares, com os lideres religiosos, ndo recebi conforto da minha

comunidade religiosa, e, fui abandonado por ela.

A compreensdo de que ha CREP/CREN, nos individuos internados na
Comunidade Terapéutica casa do Senhor, esta alicercada nas teorias de Peter Berger
(1985), quando diz que a religido faz sentido para aquele que cré; em Max Weber
(1991), ao apontar que nas instituicbes religiosas, existe um sentimento de
pertencimento, ou seja, 0 sujeito faz parte da comunidade; suas representacoes
sociais, descrevem CREP, em Chioro dos Reis (2016), quando explica que a religiao,
traz para o acolito salutogenicidade, em Quiceno (2016), a religido € fornecedora de
felicidade, para Pinto, Lemos e Ecco (2016), baseados em Berger, a religido se traduz
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fornecedora de sentido e nomia, e pode ser elemento adjuvante na cura, em Rocher
(1971), Geertz (1989) faz sentido porque, hd cumplicidade entre 0s sujeitos na

comunidade.

CREN, gquando, suas relacdes estdo comprometidas pelo fato de que ha
individuos que destoam, dos objetivos propostos pela CT, contrapondo Weber (1991)
nos seus estudos sobre comunidade; quando o ambiente ndo é propicio para uma
efetiva recuperacdo, provocando uma baixa prevaléncia de recaidas, conforme
Fracasso (2016), baseada no Cédigo de Etica da FEBRACT; e em Panzini e Bandeira
(2005), quando descrevem que CREN, entre outros comportamento, esta baseado no
sentimento de punicdo da divindade pelos erros cometidos, insatisfacdo com o outro
institucional, tanto os pares em recuperacao, quanto os coordenadores com sua
austeridade, autoritarismo, opresséo e atitude antidemocrética oferendo privilégios

para alguns internos.

Isto traz um sentimento de que a comunh&o na comunidade esta afetada. Este
nao é o lugar da comunidade descrita por Weber. Contudo, a disciplina nédo foi
percebida como CREN pelos internos. Isto corrobora com a teoria de Moscovici
(2011), quando descreve que a coercao religiosa, é percebida pelos acolitos como

fonte de pertencimento e ajustes do carater.
3.2 A FAMILIA NO ENFRENTAMENTO NO USO DE DROGAS.

Quanto aos contextos e a abordagem psicossocial no uso de drogas, Costa
(2014, p. 47) apresenta a historia e 0os contextos sociais do uso de alcool e outras
drogas. Nesse contexto aplica a ideia de que o uso de substancias psicoativas, dentro
de um contexto psicossocial, esta relacionado ao abuso dessas substancias, e os
danos que advém disso, e ao apoio da familia como coadjuvante no seu controle, e
enfrentamento no uso/abuso. Destaca ainda as implicacbes entre sujeitos e
subjetividade que ndo se separam, onde a concretude humana esta relacionada com

suas experiéncias vividas. Costa destaca o seguinte:

Sujeito e subjetividade sdo temas que ndo se separam. A subjetividade
caracterizada pela possibilidade de os sujeitos, através das varias
formas de expresséo, concretizar sua condicdo humana, através das
experiéncias vividas, seus significados e sentidos, definidos dentro do
espaco psicossocial em que se constituem. O sujeito, entdo, € um
agregado de relagfes sociais. A conversao das relagfes sociais se faz
por meio da diferenciacdo e apropriacdo que ele realiza do que foi



99

partilhado com os outros, tornando-se em ser singular, a0 mesmo
tempo que troca experiéncias comuns com 0s outros. Assim, também
podemos falar em subjetividade social. (COSTA, 2014, p. 48-49).

O sujeito ndo esta em ‘suspencao no ar’, isolado de todas as coisas. Ele ¢ ele
mesmo e todas as suas circunstancias. Segundo Costa, o conceito de sujeito é muito
amplo. Temos experiéncias Unicas, estamos ligados ao mundo externo, tanto pelas
relacdes com ouras pessoas, com o meio ambiente, a ouras pessoas e a n0s mesmos.
“‘Dessa maneira, sabe-se que, a medida que o sujeito se insere na sociedade,
acrescenta um pouco mais a sua histéria pessoal e constitui-se cada vez mais sujeito

atuante e participante de sua propria subjetividade”. (COSTA, 2014, p.48).

Para compreensdo dos fortalecimentos e desagastes dos sujeitos e suas
subjetividades, Costa (2014, p.56) apresenta o genograma, que é uma representacao
grafica das familias, suas diferentes geracoes, e padrao de relacionamento. Também,
apresenta 0 ecomapa, um diagrama que possibilita perceber as relacdes fortes,
normais, fracas, fluxo de energia conflituosa ou auséncia de apoio destes sujeitos,
desde o microssistema ao macrosistema, chamado de Mapa de Rede. Microssistema
€ o contexto familiar (grifo nosso), escolar; mesossistema, relaciona-se a dois
microssistemas relacionados, como familia, escola, amigos; exossistema s80 0s
servicos publicos, empresas, trabalho e meios de comunicagédo; macrosistema esta

relacionando com cultura, religido, Estado, valores e estilo de vida. Vejam as figuras:

Quando descrevem sobre os Contextos ecolégicos: promotores de resiliéncia,
fatores de risco e de protecdo, Poletto e Koller (2008, p. 406) apontam a familia no
topo hierarquico dos contextos ecolégicos, seguindo da escola e vizinhanca. Todos
estes elementos descritos acima, estdo relacionados ao microssistema, local mais
préximo do individuo, onde se processam o seu desenvolvimento. Anda afirmam: “As
interagbes dentro do microssistema ocorrem com 0s aspectos fisicos, sociais e
simbdlicos do ambiente, e estdo permeadas pelas caracteristicas de disposicao,
recursos e demandas das pessoas envolvidas”. (BRONFENBRENNER?%; MORRIS
1998, apud POLETTO; KOLLER, 2008, p. 406).

A constituicdo da familia, esta baseada nos seus relacionamentos e no tipo de

sua constituicdo. O que interessa nesse caso € o inter-relacionamento, 0 modo como

30 A teoria de Uri Bronfenbrenner, sobre os contextos ecoldgicos a partir do microssistema, mesossistema,
exossistema e macrossistema, possibilita descrever a origem e o Iécus dos agravos no uso de SPA.
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vivem e se acolhem. Isto determina os processos de enfrentamento das crises e 0s
processos protetivos. (POLETTO e KOLLER, 2008, p. 412). O Genograma familiar,
pode ser um instrumento, para entender dentro das geracdes, seus fortalecimentos e

desgastes, a fim de construir terapéuticas eficazes no enfrentamento das crises.

Figura 5 Genograma Familiar.3!
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Fonte: https://www.google/ . Acessado em 05 de jun. de 2019)

O Ecomapa é um diagrama das relacfes familiares e sua interacdo com a
comunidade, onde pode ser avaliado os suportes sociais, conhecer as demandas e

o suportes para familia, no enfrentamento de suas crises.

31 Instrumento que pode ser adaptado ao Projeto Terapéutico Familiar — PTS, aos individuos que sofrem com
transtorno mental, e os que abusam de SPA.
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Figura 6 Ecomapa familiar
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Ainda, relacionando

Rede, configura o campo

Acessado em 05 de jun. de 2019)

a teoria de Costa (2014, p. 57), quando mostra o Mapa de

relacional dos sujeitos, sua rede social, e 0s contextos

ecologicos familiares. Possibilita compreender onde estd o centro nevralgico do

relacionamento dos sujeitos, na sua dependéncia no uso/abuso de SPA.

O Mapa de Rede,

sujeitos que abusam de S

[...] Esses instrumentos fazem pare da abordagem sistémica. Nela,
defende-se que alguém que faz uso de problematico de alcool e ouras
drogas, por exemplo, exerce uma importante funcdo na familia, que se
organiza modo a atingir um equilibrio do sistema, mesmo que para isso
inclua a codependéncia em seu funcionamento. [...] A inclusdo da
familia € muito importante na constru¢do de qualquer processo de
compreensdo e interven¢do com o usuério, devendo ser incluida desde
0 comeco em todas as acdes de saude, o que torna fundamental
conhece-las, em suas potencialidades e fraquezas, suas redes e suas
determinacdes para possibilidade (ou ndo) de mudancgas. [...] Saber
abordar, avaliar, acompanhar e trabalhar a familia orna-se imperioso.
(COSTA, 2014, p.57-58).

portanto, em uma importancia significativa no cuidado aos

PA, posto que, na pontuacdo de danos aos usuarios e a

terceiros, quando se trata de alcool, o dano € maior aos outros, do que para o0 usuario,

como veremos mais abaixo. A figura abaixo, mostra esse Mapa e Rede:


https://www.google/
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Figura 7 Sistemas Ecoldgicos Familiares e Mapa Minimo de Rede.%?

Mapa de Rede: campo relacional total do sujeito. A rede social integra
todos aqueles que o sujeito reconhece e qualifica como significativos.

O mapa de redes expressa, de forma grafica, as relagoes de proximidade
e distancia entre as redes sodiais significativas do sujeito, expressando a
presenga ou auséncia do apoio social (ver Figura 4). Pode ser um 6timo
instrumento para a intervencao no diagnostico de situagoes e de inter-
vengoes no campo psicossocial, em especial nos problemas relaciona-
dos ao uso de dlcool e de outras drogas.

Figura 4: Sistemas Ecoldgicos Familiares e Mapa Minimo de Rede
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Fonte: Menéndez (2013), adaptado por NUTE-UFSC.
Esses instrumentos fazem parte da abordagem sistémica. Nela, defende-
se que alguém que faz uso problemitico de dlcool e outras drogas, por
exemplo, exerce uma importante fungao na familia, que se organiza de
57

Fonte: Menéndez (2013), adaptado por NUTE-UFSC.

Quando questionados se antes da sua internagéo, a familia era atenciosa ou
ndo, assim respondem: a maioria absoluta, 11/73,4% concordam que recebiam boa
atencdo da familia. Enquanto que 4/26,6% afirmam que ndo. A intencdo deste

32 Sistemas Ecoldgicos e Mapa Minimo de Rede, pode ser utilizado no Projeto Terapéutico Singular — PTS, uma
vez que, graficamente mostra as fragilidades, e o lécus do estimulo para o abuso de SPA, para possiveis
intervencGes da equipe de salde.
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questionamento é identificar evidentemente se o problema quanto uso/abuso, estd em
qual sistema ecoldgico. Pelas respostas fica claro que a maioria dos internos,
recebiam atencéo familiar, o que poderia ser fator de protecédo, e menor risco para
consumir drogas. Contudo, o microssistema é ampliado para ambientes como a
escola, comunidade, grupos de amigos, etc. A andlise qualitativa pode elucidar esta

questao

Antes da internacdo, sua familia era
TABELA 16 | totalmente atenciosa contigo? Recuperando
da Comunidade Terapéutica Casa do
Senhor, Imperatriz, Maranhdo, jan/fev 2018.

Escala de Likert N %
Discordo totalmente 1 6,6
Discordo 3 20,0
Indiferente 0 0
Concordo 5 33.4
Concordo totalmente 6 40,0

TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo pesquisador, 2018.

Na andlise qualitativa, suas representacdes sociais destacam a influéncia das
amizades, como disparador para o consumo de SPA, associado a crises sociais.
Parece que a analise qualitativa esta consoante com a quantitativa, ou seja, as
relacbes familiares, frageis ou ndo, ndo interfere como estimulo ao uso de SPA.
Somente (REC14/52 anos), afirma que o estimulo para seu consumo de drogas, foi a
soliddo, cobranca da sua familia e do cnjuge, e com 0 a presenca de alguns usuarios

comecou a usar SPA também.

Em primeiro lugar eu conheci as drogas através do alcool. Comegou
com certas amizades e a influéncia de amigos naquela ocasido. E
também a dificuldades e os problemas na rua, raiva, ai comecou estes
problemas. (REC1/32 anos)

Passar na rua, a noite fora. Conhecer pessoas que ja estava naquela
vida. Devido fui pelo &lcool, pelas amizades que adquiri no mundo
(REC2/24 anos)

E, o que me levou a consumir drogas foi primeiramente a influéncia de
amigos né, como eu comecei com o alcool aos 12 anos, e também
porque eu perdi minha mde aos 10 anos, e ficou uma certa revolta
dentro de mim, eu ndo conseguia entender porque eu perdi ela.
(RECA4/24 anos)

O que me levou a consumir droga, na verdade, eu digo assim [...] foi
quando eu [...] eu coloco assim, quando quis abafar aquela dor que eu
sentia, me sentia muito sozinho, sem apoio de ninguém, e todo mundo
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cobrando, da familia da minha mulher, da parte da minha familia
também, sempre vinha as cobrancas, onde eu tinha uns colegas, uns
amigos, e eles usavam. (REC14/52 anos)

Eu vi uma mulher bonita e chamei ela para beber mais eu. Na
brincadeira eu falei, tem alguma coisa ai para a gente usar? Onde tem
uma droga boa para a gente usar. Me assustei, e ela me levou num
local, me senti bem, tinha gente usando, usei, passei a noite bem.
(REC15/30 anos)

Segundo Costa (2014, p. 56), o ecomapa, um diagrama que possibilita perceber
as relacoes fortes, normais, fracas, fluxo de energia conflituosa ou auséncia de apoio
destes sujeitos. No caso dos recuperando aqui em discussado, elementos como o
microssistema - contexto mais préximo do individuo, e 0 mesossistema, relacionado
a dois microssistemas, como familia, amigos, o territério, constituiu-se no contexto
social, que segundo suas percepcdes, e representacdes sociais, apontam, como

determinante para o uso de SPA.

Poletto e Koller (2008, p. 411) afirmam que o modo como as familias
determinam suas rela¢des, influencia no desenvolvimento psicossocial da crianca.
Ainda destacam que as familias, podem ser referenciadas como instituicdes
protetivas, ou de risco no enfrentamento das crises, ambiguidades esta alicergcada na
ideia de que a familia, estd ancorada em certo meio social. A capacidade de
enfrentamento em meio a crises, esta relacionada a vinculos fortes e positivo entre
cuidadores e a crianca. A prevencdo de nao enfrentamento as crises, estao
relacionadas com o afeto, equilibrio de poder e disciplina. Assim descrevem:

[...] Familias que apresentam coesdo, aconchego, continéncia e
estabilidade, nas quais as relacdes sdo permeadas de afeto, equilibrio
de poder, cuidados adequados, senso de pertencimento e disciplina
consistente sdo mais propensas a ter membros saudaveis
emocionalmente. O apoio familiar, durante situaces de estresse, pode
ajudar as criangas a manter um senso de estabilidade e rotina frente
as mudancas, mesmo que o relacionamento positivo seja com um dos
pais [...]. A constituicdo da familia estd em relacionamentos e na

gualidade das inter-relacdes, e ndo simplesmente em usa estrutura
(POLETTO e KOLLER, 2008, p. 411).

As internacdes na Casa do Senhor, ndo estdo relacionadas, segundo resposta
dos colaboradores, por uma pressdo familiar. 14/93,4% discordam que estédo
internados forgcados por suas familias. Apenas 1/6,6% é indiferente. Pelas respostas,

as internagdes estao consoantes com o que preconiza a Lei 10. 216, da Reforma
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Psiquiatrica, onde preconiza a interna¢do voluntaria, e, em acordo com o Codigo de
Etica da FEBRACT.

Os individuos devem sentir-se seguro em relagcdo aos seus familiares. As
relacfes afetivas, o aconchego, o sentimento de pertencimento, devem ser situacdes
gue favorecam uma saude mental saudavel. A internacédo na Casa do Senhor, nao foi
percebida como uma possibilidade de livrar-se dos sujeitos que abusam de SPA.
Estavam |4 por vontade propria para alcancar o objetivo de que é a sobriedade. A

familia € importante para formacéo social do individuo.

Estou aqui forcado por minha familia que ndo
me quer em casa? Recuperando da
TABELA 17 | Comunidade Terapéutica Casa do Senhor,
Imperatriz, Maranh&o, jan/fev 2018.

Escala de Likert N %
Discordo totalmente 7 46,7
Discordo 7 46,7
Indiferente 1 6:;6

Concordo 0 0

Concordo totalmente 0 0
TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo pesquisador, 2018.

A familia é a unidade basica da sociedade, afirma Costa (2014, p. 52). E a
primeira referéncia da pessoa, em que esta ligada por lagos afetivos. “[...] € onde
aprendemos a perceber o mundo e a nos situarmos nele. E um dos grupos
responsaveis por nossa formacao pessoal”, continua o autor.

[...] A partir da década de 60, a familia sofreu muitas modificacées;
cresceu 0 numero de separagfes e divorcios; a religido foi perdendo
forca, ndo mais conseguindo segurar casamentos com relacdes
insatisfatérias; a igualdade passou a ser um pressuposto em muitas
relagbes matrimoniais. No século XXI, costuma-se falar da “crise da
instituicao familia”. Nao trata, porém, propriamente do enfraquecimento
da instituicdo familia, mas de inUmeras transformagfes que ela vem
sofrendo em sua interioridade, em fun¢cdo de mudancas socioculturais

contemporaneas; novas relacdes entre os sexos, ” (COSTA, 2014, p.
52)

Costa (2014, p. 55-56), ainda apresenta varios tipos de familias na
contemporaneidade, entre elas: nuclear, monoparental, recasada, homoafetivas,
separados, adotivos, etc. Em saude mental € muito pertinente os profissionais de
saude, realizar o genograma, como forma de conhecer e mapear familias. Genograma

€ uma representacdo grafica da familia, onde pode perceber fortalecimentos e
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desgastes. De igual forma, o ecomapa, focaliza as dimensdes ecolégicas em sua
trajetoria de vida. Como vimos isto anteriormente. As figuras abaixo mostram a familia

na contemporaneidade e a nova familia brasileira:

Quadro 5 A familia da contemporaneidade:

Tipos de Caracteristicas
familia

Familia Nuclear Pai e mae estdo presentes, morando na mesma casa, e todas as
criancas sao filhos desse casal.

Familia Apenas a mée (ou 0) pai estdo presentes, vivendo com seus filhos e,
monoparental eventualmente, com ouros menores de idade sob sua
responsabilidade, sem nenhuma pessoa maior de 18 anos, morando na
casa
Familia recasada Pai e/ou mae vivendo em nova unido, legal ou consensualmente, e
podem ter seus filhos vivendo ou n&o junhos na mesma casa, sejam
eles proprios, sejam de casamentos anteriores.

Familia nao Grupo mais amplo que consiste na familia nuclear (pai, mée, filhos)
convencional mais os parentes diretos de ambos os lados, existindo uma extenséo
das rela¢cdes entre pais e filhos para paias avos e netos.
Familia Casais do mesmo sexo adotando filhos ou um deles faz inseminagao
homoafetiva artificial ou via barriga de aluguel.

Familia dissolvida, porém os ex-conjuges ficam com a guarda

compartilhada dos filhos.

Familia de filhos ‘ Devido a alguns problemas de infertilidade, o casal adota filhos ou,

adotivos além de erem filhos biolégicos, opcédo pela adogdo também.

SIENTEENE E assim definida quando o 6nus da criacdo do filho é de apenas do

marido da mulher, seja, seja por viuvez, seja por maus tratos, etc.

EEIMIEREINRILEMS Resulta da combinagdo de mudancgas na maternidade (muitos cassais

esperam mais tempo para ter filhos ou excluem a gestacdo de seus

planos) ou, na evolucdo da educacdo e da renda, permitem que 0s

filhos saiam de casa para estudar.

Fonte: Costa (2014, p. 53)

Familia de pais
separados

Esta é uma questdo que os servicos de saude devem se adequar, a fim de
nao cometerem iatrogenias, preconceito, e complicacdes legais. Ecco (2013), discute
o tema do preconceito na clinica contra os sujeitos adoecidos com HIV/AIDS. Os
varios tipos de familia, associado ao poder coercitivo das religibes, com seus sistemas
simbdlicos, sobremaneira, as protestantes, podem ser uma questdo que requeira
acomodacoes rugosas de ambas as partes, e pode influenciar na tomada de decisao
de internagdo ou ndo nas CTs. Isto € uma clara posi¢do de preconceito, ainda mais

guando o caso esta vincado aos aspectos de ordem sexual.
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Figura 8 A nova familia brasileira (Censo Demogréfico 2010/IBGE)
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Figura 1: A nova familia brasileira (Censo Demogrifico 2010/IBGE)
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54

Fonte: UNIGRANRIO (2012), adaptado por NUE-UFSC

Em sua tese de doutorado Ecco (2013), Religido e soropositivos para o
HIV/AIDS: preconceitos sobre doenca e sexualidade, em 2013, (PUC-GO), quando
relaciona, familia e os contextos da religido, afirma que ambos, podem ser entendidos
como sistemas simbolicos. Assevera que a religido estabelece relagbes poderosas,
duradouras, e motivagbes, por meio dos seus sistemas simbolicos. E no caso do
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enfrentamento do HIV em contexto familiar, o crer religioso, € uma forma significativa

de enfrentamento das angustias imposta pela doenca. Considera ainda o autor, que

nos contextos familiares, pode haver, discriminacdo, exclusdo, ou a busca do

enfrentamento em seus processos de adoecimentos, ou crises. (ECCO, 2013, p.120-

121). Veja o que diz:

[...] Neste caso, tanto a familia como a religido desempenham papéis
semelhantes para os sujeitos. Ambos podendo ser entendidos como
sistemas simbolicos. Para Gueertz (1989), a religido € um sistema de
simbolos que atua para estabelecer poderosas e duradouras
motivacdes nas pessoas, por meio de conceitos de ordem de
existéncia geral, e vestindo estas concepc¢des com tal aura de
fatalidade que as motivacdes parecem singularmente realistas. No
caso dos participantes desta investigacédo, a experiéncia do HIV em
contexto de familia desestruturada, quando os sujeitos idealizam uma
familia aconchegante é tdo presente que a crenca religiosa é uma das
formas de suportar as angustias impostas por tal experiéncia. Nota-se
que, de fato, o que vai influenciar no comportamento do portador do
HIV/AIDS é a familia e a sua cultura, sua crenga, assim como 0
contexto em que a mesma estd inserida, podendo ocorrer a
discriminacgdo do individuo e exclusédo do grupo familiar, ou a busca de
formas de enfrentamento e de superacéo da realidade que a doenca
traz. Portanto, além do apoio familiar, ha também a influéncia da
religido como estratégia da familia para conviver com o HIV/AIDS.
(ECCO, 2013, p.120-121).

Quando perguntados se a familia Ihe oferece todo apoio na sua recuperacao,

no uso de SPA, a maioria absoluta, doze (12/80%) responde que concordam

totalmente com esta afirmagdo. Se somar-se os que concordam (2/13,4%) teremos

quase que a totalidade dos colaboradores, ou seja catorze (14/93,4%). Apenas um é

indiferente.

Tabela 18

Sua familia hoje te da todo apoio necessario
para sua recuperacao? Recuperando da
Comunidade Terapéutica Casa do Senhor,
Imperatriz, Maranhao, jan/fev 2018.

Escala de Likert n %

Discordo totalmente 0 0

Discordo 0 0
Indiferente 1 6,6
Concordo 2 13,4
Concordo totalmente 12 80,0
TOTAL 15 100

Fonte: Dados colhidos pelo pesquisador, 2018.

Continuando a descrever a teoria de Ecco (2013), que, baseado em Geertz

(1998), afirma que a familia, e a religido sao instituicdes aliadas, com seus sistemas

simbalicos, nos fortalecimentos de conexdes duradouras e firmes, para estabelecer
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sentido nas crises familiares, pode-se inferir que no caso dos sujeitos internados na
Casa do Senhor, ela é fundamental na recuperacao dos individuos, uso problemético
de SPA. Poletto e Koller (2008), em sua teoria, concordam que a familia, cujas
relacfes, se mostram afetivas, e com comprometimento emocional saudavel, provoca
na crianga, no tempo proprio, condicdes de enfrentamento das crises, com maior
salutogenicidade. Costa (2014, p.58-59), quando considera a familia, e o contexto no
uso/abuso de SPA, discute o impacto que, sofrem os entes familiares, quando um
integrante, sofre com o uso abusivo de alcool e outras drogas. Os dados quantitativos,
portanto, apontam para o entendimento de que, a familia dos internos da CT Casa do
Senhor, 0s apoiam em suas crises pelo uso problematico de drogas.

Na andlise qualitativa, destaca-se as falas do REC15/30 anos, ao apontar o
seu irmédo que o ajudava a ser manter sobrio. Diz que todo o seu empenho ¢é para ter
a familia de novo, que para ele é a sua vida. A sua representacdo social sobre familia
para este recuperando € ser sua vida. Querer ter a filha, e a familia de volta,
possivelmente esteja relacionado para REC15/30 anos, com uma possivel reinsercao
social. Para entender o conceito de reinsercdo social, retomemos o0 conceito de
excluséo, de privacdo do acesso social, basico da vida como familia, moradia, trabalho

e renda.

A reinsercao social é tema que deve estar na agenda dos profissionais de
saude mental. Sendo a abstinéncia um dos fatores importantes na clinica, porém, nao
o Unico, é necessario avancar para além do modelo biomédico, flexneriano, unicausal,
e olhar o individuo com uso problematico de SPA, holisticamente. (COSTA, 2014);
(CHIORO DOS REIS, 2016). Ainda sob a pena de Costa, (2014, p. 62): “A reinsercao
assume o carater de reconstrucdo das perdas, e seu objetivo é a capacidade da
pessoa para exercer em plenitude o seu direito a cidadania”. Neste caso, somente a
abstinéncia de drogas para o individuo, deixa de ser seu objetivo maior (p. 62). Ter a
filha de volta, recuperar a familia, € outro objetivo para REC15/30 anos, além, o da
abstinéncia de SPA.

Meu irm&o tentou muito me ajudar. Dizia: vamos mo¢o, vamos para a
igreja, vou te ajudar moco. Eu ndo quero ver vocé morrendo. Tentou
de todo jeito. Para mim tanto faz como tanto fez, aquele lugar era nada,
poderia estar em qualquer lugar. Hoje eu vejo assim que esta sendo
muito importante para mim, hoje eu entendo o que meu irméo falava.

Hoje eu consigo falar com Deus. Hoje eu digo: consegui falar com
Deus! (REC15/ 30 anos)
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[...]. Ter minha filha de novo, minha familia de novo. Para mim € isto ai,
minha vida! Isto aqui significa minha vida! (REC15/30 anos)

Desrespeitar a familia foi fundamental, segundo REC2/24 anos, para
influencia-lo no uso de SPA. N&o seguir os conselhos dos pais, para escolher as
amizades, influenciou na sua escolha. Tanto em Costa (2014), como em Ecco (2013),

a familia € um coadjuvante no enfrentamento no uso de SPA, e no adoecimento.

A familia é relevante no processo de recuperacao ao uso abusivo de drogas.
Sua participacdo é fundamental para que o sujeito sinta autoestima e fortaleca o
enfrentamento nas suas crises. Nos contextos ecoldgicos, a familia se enquadra no
menor circulo de contato dos sujeitos, chamado de microssistema, onde se
circunscreve, pela teoria de Poletto e Koller (2008), protecéo, resiliéncia e diminuicao
dos riscos.

Costa (2014, p. 47), escrevendo para o Curso de Prevencao dos Problemas
Relacionados ao uso de Drogas, da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC,
a fim de capacitar Conselheiros e Liderancas Comunitarias, destaca o apoio da familia
como coadjuvante no controle, no enfrentamento ao uso de SPA. Vejamos as
percepcdes destes sujeitos, apds serem perguntados o que 0s levou a consumir

drogas:

A familia € uma base para enquadramento social do REC2/24 anos, quando
em suas representacdes as ordens de comando dos pais, era para que ndo andasse
com pessoas ‘erradas’, o que ele nao cumpriu. Isso, segundo sua percepgao o levou
a consumir primeiramente bebidas alcodlicas. Na infancia REC11/24 anos afirma que
perdeu (morreu) sua mae aos dez anos, aos 12, comecou usando alcool, aos 13,
cocaina e aos 15, maconha. Sua representacao social para o uso de SPA, esta focado

em nao entender a morte da sua mae.

A auséncia do pai pela separagédo de sua mée, e pelo pai ser alcodlico quando
tinha cinco anos de idade, e para preencher o ‘vazio’, influenciou na decisdo de
REC.13/28 anos, em consumir SPA. De igual forma a separacao do REC.15/30 anos,
foi 0 objeto fundante de sua drogadigdo, comegando com o alcool para esquecer seus
problemas. Suas representacdes sociais, revelam que, voltar para casa, receber ajuda

da mae, foi fundamental para o enfrentamento ao uso de SPA.
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E, eu digo assim, devidamente por eu me influenciar cedo com bebidas
alcodlicas, de nédo ter como se diz, fazer o que certo como os pais da
gente diz ne. Andar com pessoas erradas, desrespeitar a familia.
(REC2/24 anos)

Aos dez anos de idade eu perdi minha mée, e isso foi o fator inicial para
minha revolta e o uso de drogas, comecei com doze anos bebendo
alcool, com treze cheirei cocaina, com quinze comecei com a
maconha, durante muito tempo ndo consegui entender a morte da
minha mée. (REC.11/24 anos)

Acho que eu estava sentindo falta de alguma coisa para encher um
vazio, devido ao ter me separado da minha esposa, com dois filhos, ai
eu fiquei muito sé e, eu acho que foi por isso. Preencher um vazio que
estava faltando na minha vida. (REC.12/43 anos)

A auséncia do meu pai. Ele se separou da minha mde na minha
infancia, bebendo muito. Se separou da minha mée quando eu tinha
cinco anos. (Com muita dificuldade para falar) (REC.13/28 anos)

O que me levou a consumir drogas foi por causa da minha separacéao.
Até este momento eu ndo usava nada. Fiquei isolado da minha mae da
minha filha. Trabalhava num lugar afastado, |4 o povo usava alcool, ai
eu comecei a usar o alcool para mim esquecer. Usando alcool, usando,
usando. O dinheiro que eu conseguia era para consumir alcool, fiquei
dependente. N&o liguei mais para nada, s6 queria beber. Ai consegui
voltar ao normal de novo, consegui me regularizar. Voltei para casa,
minha me m&e me ajudou, me deu uma casa, fui morar 4. Morando
sozinho. Eu estava muito isolado, muito triste. (REC.15/30 anos)

Como visto, a partir das representacdes sociais dos recuperando, a familia foi
significativa na influéncia do uso de SPA. Ou pela auséncia dela, ou por situacfes de
conflito no seu interior.

A partir dos varios modelos existentes, a familia € a base da formacéo, da
afetividade, onde se percebe o mundo e o posicionamento frente a sociedade. Isto
posto, corrobora com a teoria de Costa (2014, p. 52), quando afirma ainda, que a partir
da década de 1960, aumentando o nimero de separacdes e divércios, e com areligido
perdendo forcas, cresceu também a crise no interior das familias, provocando sujeitos,
de igual modo em crise, e que, nas representacdes sociais destes recuperandos,
buscam nas SPA, alento para suas mazelas. Portanto, a familia pode tanto cooptar
com o uso de SPA, como servir de enfrentamento para seu uso.

Mais de 90%, que afirmam ser a familia fundamental na sua adicgéo,
comprovando as teorias de Ecco (2013), Silveira e Silveira (2014) e Costa (2014), as
familias podem experimentar momentos positivos no enfrentamento das crises, € no

processo saude/doenca.
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O abuso no uso de alcool, afetam de maneira substancial as familias.

REC.1/32 anos e REC.2/ 24 anos, afirmam que comecaram a usar SPA, comec¢ando

pelo uso do alcool. Vejam suas falas quando perguntados o que os levou a consumir

SPA:

Em primeiro lugar eu conheci as drogas através do alcool. Comecou
com certas amizades e a influéncia de amigos naquela ocasido. E
também a dificuldades e os problemas na rua, raiva, ai comecou estes
problemas. (REC.1/32 anos)

E, eu digo assim, devidamente por eu me influenciar cedo com bebidas
alcodlicas, de nédo ter como se diz, fazer o que certo como os pais da
gente diz ne. Andar com pessoas erradas, desrespeitar a familia.
Passar a rua na noite fora. Conhecer pessoas que ja estava naquela
vida. Devido fui pelo alcool, pelas amizades que adquiri no mundo. Os
caras usavam maconha, eu comecei a usar maconha, quando fui
pensar ji estava no crack. Usar o crack foi fundamental usar bebida
alcodlica, e o erro de desrespeitar minha familia, e ndo chegar cedo
em casa. (REC.2/24 anos)

Cooptando o uso de (SPA), e os aspectos sociais, em se tratando do uso de

alcool, Silveira e Silveira (2014, p.76), os efeitos dessa substancia provoca euforia,

relaxamento, dificuldades de executar tarefas, coordenagdo motora prejudicada, e

causa mais danos aos outros do que ao proprio sujeito. Outras drogas causam mais

danos ao sujeito, do que a outros. Veja a figura a seguir:

Figura 9 Pontuacgdo de danos gerais aos outros e ao usuario.3
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Fonte: Silveira e Silveira (2014, p. 76), adaptado por NUTE - UFSC

33 Esta pontuacdo n3o se relaciona ao grupo de substancias, mas ao tipo de drogas consumidas.



113

Familias que no seu interior existam individuos que abusam de alcool, o que
uma intervencgao breve pode diagnosticar, conforme, De Micheli e Sartes (2014), em
Detecgcédo do Uso Abusivo em Adolescentes usando o DUSI e o T-ASlI, enfrentam
crises, desajustes, furtos de objetos da casa para trocar por drogas. Isto traz grande
crise e desconforto no meio ambiente familiar. A familia pode ser coadjuvante, para
influenciar o uso. Neste contexto, o genograma e o0 mapa minimo de rede, o
entendimento dos contextos bioecoldgicos, como afirmam Costa (2014); Poletto e
Koller (2006). Sao instrumentos potencialmente valiosos no diagnostico do uso
problematico de alcool e outras drogas, como na instituicdo de medidas terapéuticas
no matricialmento, e no PTS, identificando os desgastes e fortalecimentos.

Concomitantemente, Silveira e Silveira (2014, p. 90) afirmam que o meio
ambiente “é o cenario onde se desenrola o encontro do sujeito com a droga,
caracterizado pelo contexto em que ocorre esse uso. Nesse caso torna-se importante
compreendermos a existéncia de diferentes significados desses usos”. Portanto, uma
droga pode ser utilizada, como vimos anteriormente, como uso recreativo, religioso e
para fuga de situacdes insuportaveis, complementa. Veja o seguinte texto de Silveira

e Silveira:
[...] Tomando por exemplo diferentes contextos e finalidades no
consumo do &lcool, uma pessoa pode consumir alcool socialmente em
um encontro com amigos, em contexto ritual (o vinho, na qualidade de
simbolo do ‘sangue de Cristo’, na liturgia cristd), como tentativa de
relaxar ou diminuir a ansiedade ao final de um dia dificil ou para néo
pensar em problemas pessoais de dificil resolucdo (fuga da realidade).
Sao exemplos de diferentes contextos em que 0 mesmo sujeito pode

fazer usos completamente distintos de um mesmo produto (no caso o
alcool). (SILVEIRA e SILVEIRA, 2014, p. 90)

Uma substéancia para ser usada deve-se levar em consideracao sua forma de
apresentacao, acessibilidade e custo. Ha diferentes modos de uso, Silveira e Silveira
descrevem os diferentes modos de uso de SPA como (ingerida, inalada, fumada,
injetada). Suas caracteristicas farmacolégicas com rapida absorcdo e distribuicéo,

gera o potencial de dependéncia e seus efeitos fisioldgicos.

Destaca-se que o padrao de uso de qualquer substancia psicoativa, seja ela
licita ou ilicita, proporciona riscos a integridade fisica dos usuarios, haja vista, 0s
acidentes de transito ocasionado pelo efeito do alcool. Abuso (uso nocivo) e

dependéncia: “para efeito de diagndstico, a Classificagdo Internacional de Doencas
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(CID-10) propd@e critérios diagnosticos para diferenciar o abuso (uso nocivo) e a

dependéncia [...] (SILVEIRA e SILVEIRA, 2014, p. 93). Vejam o que dizem:
[..] Sindrome de abstinéncia - um diagndstico definitivo deve ser
usualmente ser feito somente se trés ou mais dos seguintes requisitos
tenham sido apresentados durante a maior parte do tempo, no periodo
de um ano: a) forte desejo ou compulsdo para consumir a substancia,
b) dificuldade de controlar o comportamento de consumir a substancia
[...], ¢) estado de abstinéncia fisioldgica [...], d) evidencia de tolerancia,
em que quantidades crescentes da substancia psicoativa séo
requeridas para alcancar os efeitos originalmente produzidos por doses
mais baixas, €) abandono progressivo de prazeres ou interesses
alternativos em favor da substancia psicoativa e f) persisténcia no uso

da substéncia, a despeito de evidéncia clara de consequéncias
manifestamente danosas (SILVEIRA e SILVEIRA, 2014, p. 93).

Silveira e Silveira (2014, p. 96) afirmam que, dependéncia quimica € o impulso
que leva uma pessoa a consumir substancias psicoativas de forma continua ou

periddica, para obter prazer, pode trazer riscos a uma boa qualidade de vida.

Como visto, 0s contextos bioecoldgicos que se referem os autores, possibilita
perceber o objeto fundante ao uso abusivo de drogas, suas implicacdes psicossociais
e subjetividades, fornecendo ao cuidador elementos que possam servir de apoio para

determinar padrdes de uso, sua reinsercdo social, e o pleno exercicio da cidadania.

Reinsercdo social, deve ser pensado, para uma melhor compreensao da
questado, relacionando-a exclusdo. Quando o sujeito € privado de sua cidadania,
privado de determinadas funcfes, da familia e da sociedade, isto € um ébice para o
seu estabelecimento efetivo. Nao ha reinsercéo social com excluséo social. Segundo
Costa (2014, p. 62), “[...] O exercicio da cidadania para o sujeito em tratamento
significa o estabelecimento ou resgate de uma rede social inexistente ou
comprometida pelo uso problemético de drogas, [...] a abstinéncia da droga deixa de

ser o objetivo maior do tratamento [...]".

O autor termina dizendo que a reinsercao social que possa estabelecer vinculos
positivos dos sujeitos que abusam de substancias psicoativas, é o maior desafio dos
cuidadores. A determinacao da abstinéncia de substancia psicoativa tem como objeto
fundante, e o0 que se preconiza nos servigos de saude a estes sujeitos como os CAPS
(Centro de Atencéo Psicossocial) e os CNR (Consultério na Rua) por exemplo, ndo é
a abstinéncia, mas, a reducdo de danos. Para isto € necessario conhecer o que é

padréo de uso.
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Compreende-se, portanto, que o padrao de uso pode ser danoso, tanto para a
qualidade de vida dos individuos, como para as relacdes familiares. No que se refere

ao alcool é mais contundente a crise aos terceiros.

A relacdo destes individuos internados na Comunidade Terapéutica Casa do
Senhor com sua religiosidade, permite afirmar que ha CREP e CREN. A religido que
faz sentido, pode ser um espaco de acolhimento e pertencimento para os acdlitos,
nomia, salvacéo, e o fornecimento de um espaco sagrado, 0 cosmos; pode também
ser fornecedora de caos ao proporcionar culpa, relacionamentos fragilizados,

sensacao de ndo pertencimento e preconceitos doutrinarios.

A familia que, no seu interior, acolhe, cuida, promove relacionamentos
saldaveis — salutogénico emocionalmente, pode ser um contexto bioecolégico
promotor de enfrentamento das crises, e preventivo ao uso problematico de SPA.
Contudo, dependendo das concepcdes culturais, relacionamentos frouxos, disciplina
condescendente, desajustes familiares com uso problematico de SPA, configura como

adjutor ao uso de drogas.

Quanto ao mérito da questédo relacionada a reducao de danos e a abstinéncia
guanto ao uso de drogas, 0 primeiro preconizado por um grupo de profissionais da
saude, e o segundo como terapéutica proposta por CTs respectivamente. Se as CTs
sinalizam como analogas ao manicbmio. Se a religido faz sentido para os

recuperandos da Casa do Senhor. Seré objeto das consideracdes nada finais.
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CAPITULO 4 CONSIDERACOES FINAIS.

Religido se discute sim! E, atualmente esta no centro no centro nevralgico
entre a fé e a ciéncia. O primeiro, relacionado aos aspectos epifenomenoldgicos, ndo
controlados quantitativamente, e o segundo baseado no processo quantitativo
Comtiano. Substancias psicoativas € um tema que acompanha a humanidade através
dos séculos na historia. O seu uso era, e é utilizado para varios motivos, influenciando
a economia, seja pelo seu uso em compostos medicamentosos, seja pelo fato de ser
utilizado pelo trafico de drogas. E, também por questbes culturais, diversdo e para
finalidades rituais religiosos. Porém, seu uso problematico, pode trazer consequéncias

deletérias na sociedade e a saude dos individuos.

O processo terapéutico que seja mais eficiente, € o que propde a reducédo de
danos, ou o que opta pela abstinéncia? Neste Ultimo caso, enquadra-se as
comunidades terapéuticas, como vimos. A religido pode se constituir como efetiva
para o enfrentamento no consumo de drogas? Faz sentido para 0s sujeitos internados
em casa de recuperacao? Qual a percepcéo dos individuos internados na CT Casa
do Senhor, quanto a terapia da religiosidade, e o cuidado da familia no enfrentamento
dessas substancias? O embate entre o Conselho Federal de Psicologia, a Associacao
Brasileira de Saude Mental, entre outros, € uma ‘luta’ entre aqueles que defendem os
valores fundantes da reforma psiquiatrica, e agueles que querem manter o seu teor
manicomial? As Comunidades Terapéuticas sao instituicbes manicomiais, que
empregam a internacdo compulséria, e prendem seus recuperandos em cela forte?

Esta internacdo, demanda uma religiosidade positiva ou negativa?

As drogas sempre estiveram interligadas a histéria da humanidade. O homem
sempre a utilizou para fins diversificados. Para se divertir, para aspectos religiosos,
culturais, ou para fins medicamentosos, como falamos anteriormente. Hoje se fala de
que ha uma epidemia quanto ao uso de drogas. HAa mesmo uma epidemia? A quem
interessa essa afirmativa? Uma epidemia é representada, quando o nimero de casos
de uma doenca é maior do que o esperado para aquele determinado tempo, ou para
um determinado grupo. Nesse aspecto, um caso pode ser configurado como

epidémico, se ndo havia nenhum caso anteriormente.

Podemos dizer que ha uma epidemia do uso de drogas em Imperatriz? Por

ser uma cidade polo no atendimento aos agravos em saude. Por ser diametralmente
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epicentro de grandes capitais. Imperatriz recebe um contingente significativo de
pessoas adoecidas, de varias regides. Isto, pode determinar sim, um maior nimero

da taxa de morbidade e letalidade, em termos epidemioldgicos.

Quando se trata de abuso de SPA, Imperatriz figura com uma gquantidade
significativa dos individuos atendidos com agravos pelo uso problematico de alcool e
outras drogas. Tanto pelo Programa Consultério na Rua — CNR, como pelo Centro
POP — Centro de Referéncia Especializado para Populacdo de Rua, previsto pelo
Decreto n° 7.053/2009, entidade sécio assistencial, que cuida dos sujeitos que estédo
na rua, e em situacao de rua. Na sua maioria, com historia de uso problematico de
drogas. H4 uma quantidade significativa de leitos hospitalares para individuos que
sofrem com transtorno mental. Quinze/15 leitos no Hospital Geral Municipal de
Imperatriz — HMI; 12/doze vagas no CAPS Ad; 12/doze vagas no CAPS lll; e mais de
cento e oitenta/ 180 em CTs. Além do CNR e Centro POP. Somando as vagas do
CAPS Ad, CAPS lll e vagas no HMI, temos uma taxa de vagas em Imperatriz, para
sujeitos com transtorno mental de 15,1%, por mil habitantes e, taxa de ocupacéo,
7,75% por mil. Para os individuos que usam/abusam de drogas, a taxa nacional de
leitos por mil habitantes é de 0,36%, e a de ocupacédo de 0,25%. Enquanto que em
Imperatriz é de, 4,65% e 3,88%, respectivamente. A oferta de leitos hospitalares em
Imperatriz € adequada, em relagdo a sua demanda. O que € necessario discutir, e
implementar, é a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS. A salude mental, e atencéo
aos sujeitos que abusam de SPA, necessitam de maior apoio da ESF, com a

implantacdo do mapa minimo de rede — ecomapa, matriciamento e PTS.

E possivel perceber a importancia da religido na vida do ser humano. Vimos
como ela pode ser salutogénico para o que crer, conforme Aquino, Caldas e Pontes.
Quiceno, fala da possibilidade da religido fornecer sentido, enfrentamento e felicidade.
Assim como destacaram Lemos e Ecco, quando estudaram a religido, no
enfrentamento da AIDS/HIV. E, ndo é diferente para aqueles que usam/abusam de
drogas, quando a ela recorrem, para o enfrentamento e adquirir sobriedade. Contudo,
pela sua estigmatizacdo ao uso de drogas, € fundamental, que os cuidadores,
recorram a uma assisténcia humanizada, que va além do processo marginalizante que
diferenciam classes sociais. Ir além do conceito de que para alguns sujeitos, 0 uso é
toleravel, seja pela cor da pele, o endereco onde sdo consumidas estas substancias,

quantidade, como preconiza a Lei do CONAD. Ou, se 0 seu uso compete com o
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exercicio sacerdotal, por possibilitar alegria e paz ao acélito. Ou, o seu uso configurar
possibilidade de absenteismo ao trabalho prejudicando a producéo, e o lucro de

empresarios.

O panorama social do uso de drogas, relacionando o0 seu uso/abuso,
considerou-se a questdo de que, tanto pela histéria através dos tempos, tanto quanto
as Lei de combate ao seu uso, ha sujeitos que podem a utilizar, e, os que ndo podem.
Neste aspecto, é fundamental considerar a questéo relacionada ao social, religido,
condicao de insercéo social e, cultura. Frankl, e sua teoria nos mostra que o sujeito,
nao pode ser visto apenas como alguém que so serve, para sociedade se contribuir
economicamente, e fazer parte do sistema de consumo. Sua experiéncia no campo
de concentracdo hitleriano, mostrou como é danoso a ideia, do ideal ortogénico
ontolégico, como matriz da existéncia humana. Diferentes, sdo para conviverem
juntos. Desgracadamente o ser humano necessita do diferente para se ver diferente,
e ‘mata’ este diferente. O ser humano deve produzir para entender, ou entender, para
produzir! Basaglia em sua reforma psiquiatrica, aludiu a ideia de que ndo € necessario
produzir para existir. No entanto, em estudos realizados por Oliveira, citado por
Calimam, determinam que um dos critérios para sujeitos que abusam de SPA, é a
perda das obrigacdes sociais, familiares e laborais. E assim com aqueles que sofrem
com transtorno mental! E assim com aqueles que abusam de SP! S&o marginalizados!
Uma mulher que usa crack, ndo é uma mulher, uma mée, uma esposa, uma cidada!
E uma drogada! Uma bandida! Marginal! Ela tem um CID — Cédigo Internacional de
Doenca, assim como um cardiopata. Necessita ser tratado como adoecida, ou seja, a
doenca é apenas um aspecto na sua existéncia. Como diz Chioro dos Reis, a doenca
ndo estd evocada na unicausalidade, e sim na multicausalidade. O sujeito que sofre
com abuso de SPA, deve ser cuidado em toda sua dimensionalidade humana,
holisticamente. Como adoecido e como cidadao. Deve ser cuidado para produzir, e

produzir para se sentir sujeito e cidadao.

Os aspectos presumidamente coercitivos dos coordenadores, ndo foram
suficientes para determinar que os individuos internados na Casa do Senhor, ndo

pudessem vé-la como possuidora de sentido e nomia, conforme Berger e Geertz.

Os resultados desta pesquisa possibilitaram, pelas representacdes sociais

dos internos da Casa do Senhor, perceber que, ao mesmo tempo a religido, em que
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pese, trazer pressdo para os individuos, aliviam suas crises, quanto ao consumo de
SPA, corroborando com Moscovici, Durkheim, Eliade, em sua psicologia da religido,
aspecto social da religido, e o fenbmeno da religido. O sentido de pertencimento, de
comunidade, em participar de um grupo com objetivos definidos como a sobriedade,
ultrapassa os aspectos relacionados a disciplina requerida, as tarefas que
desenvolvem no dia a dia, as atividades de vida diaria, a organizagdo do ambiente,
gue é um espaco cosmico. Tudo isto € sublimado pelo desejo de viver a sobriedade,
e de novo ser aceito pela sociedade e pela familia. Antoniasi et al, apontam que o
trabalho visa atender as demandas individuais, familiares e sociais. E, melhor para
eles, adequar-se aos preceitos e requerimentos exigidos pela instituicdo, do que sofrer
com novo estigma da sociedade e da familia quanto ao uso problemético de drogas.

Estas concepcdes se traduzem como CREP, para estes internos.

A descri¢do dos individuos internados na CT Casa do Senhor, estéo entre a
faixa etaria de 18 a 52 anos de idade. A maioria absoluta professa catolicidade
romana, € uma minoria, evangélica. E de grande importancia, e esta no Caédigo de
Etica das CTs, que ndo ha possiblidade de imposicdo de uma determinada
confessionalidade religiosa dentro das CTs. Esta conduta além de ferir o codigo de
ética da FEBRACT, é inconstitucional pelo que preconiza o Estado laico, e ainda é
iatrogénica, ndo corroborando com uma boa recuperacédo ao uso abusivo de drogas.
Encontrou-se esta situacdo na Casa do Senhor. Internos de igrejas histéricas,
pentecostais e neopentecostais, questionando o fato de ter que participar dos rituais
de confessionalidade catélica na instituicdo. Isto foi cooptado, como CREN, pelos
internos da Casa do Senhor. E, amplamente criticado pelo CFP, ABRASME entre
outros, como ponto negativo nas CTs, que entraram no estudo do Relatério Nacional
das CTs. Este é um ponto que deve ser amplamente discutido pela sociedade civil,
pelo fato de como uma CT, cuja vocacdo primeira deve centrar-se na
cura/melhora/reducdo de danos do adicto e sua sobriedade e bem-estar, e ndo em

concentrar-se na finalidade do aumento de acolitos, para sua confessionalidade.

Percebeu-se que quanto aos padrfes de uso de SPA, quando ainda nao
estavam em plena recuperacao, e internados o seu inicio deu-se na adolescéncia, e
avangando para o uso problematico. Consumo em quantidade, compativel com que
0os instrumentos DUSI-CAGE e ASSIST, determinam como uso abusivo e

dependéncia. No que se refere ao alcool, 73%, dos colaboradores o usavam todos os
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dias e, 66,7%, usavam mais de dez doses/dia. Isto, afetava de maneira contundente
os familiares, trazendo prejuizos nos relacionamentos, e promog¢éao de crise familiar e
social. Estes achados séo significativos para provocar aos interessados na questao
do enfrentamento ao uso de drogas na adolescéncia como, gestores de saude
municipais e estadual, educadores, instituicdes religiosas, militares e a sociedade civil,
na promoc¢ao de saude, prevencdo de agravos, e pesquisas, quanto ao uso de SPA,
por adolescentes. Silveira e Silveira, apontam que o uso do alcool, afeta mais a
terceiros do que aos usuarios. E os estudos de Micheli e Sartes, corroboram que o
uso de SPA entre adolescentes e criangas, afetam de maneira significativa a cogni¢ao
e o desenvolvimento social, desses individuos. Portanto, é imprescindivel que
politicas de enfrentamento ao crack e outras drogas, na adolescéncia
preferencialmente, tenha uma ampla participacdo da familia, e politica de cuidados
também aos familiares, politicas intersetoriais, com efetiva participacdo da escola no
processo, lazer, esportes e aprendizagem profissional, atuacao efetiva da atencao

primaria em saude, e controle social nas politicas de saude.

A Comunidade Terapéutica Casa do Senhor, segundo as respostas dos
sujeitos da pesquisa, sugere compreender tratar-se de um servico religioso que, pelas
representacdes sociais destes internos, € relevante e que a religido é significativa e
fornecedora de sentido, nomia e espaco cosmico. Seus sacerdotes sdo eficazes na
oferta do que é sagrado. Controlam os ritos com eficiéncia, aludem a divindade para
fortalece-los na sua adic¢do. Contudo, alguns dos coordenadores, sao autoritarios,
nao democréticos, e apresentam atitudes de preferéncia por alguns internos, e
preterimento de outros. Isto é visto como CREN, para o propésito da recuperacgéo. No,
entretanto, a oferta do sagrado pelos sacerdotes, 0 convivio com seus pares no
objetivo da sobriedade, sdo aspectos de CREP, para estes internos. O ambiente ara
ser terapéutico tem que ser livre de imposicdes e atitudes ndo democraticas. Deve ter
o sentido de pertencimento para que possa atingir seu objetivo, que nesse caso, é a
sobriedade dos internos. Estes achados da pesquisa corroboram com a teoria
durhkeimiana, Berger, Geertz, quando as fungdes dos sacerdotes e o espacgo de

solidariedade que deve haver na comunidade dos acdlitos.

No ambito da reforma psiquiatrica o0s ambientes promotores de
comprometimento e ampliagbes dos agravos, foram substituidos por aqueles

promotores de salutogenicidade, com aspectos democraticos, baseado na reforma
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basagliana na Itdlia centrada np humanismo e exaltacdo da cidadania. As
representagdes sociais dos internos quanto ao ambiente da comunidade Casa do

Senhor, € promotor de cosmos, favoravel a recuperacao do uso de SPA.

Por estas representacdes sociais dos internos da Casa do Senhor, podemos
afirmar que aquele ambiente em que se recuperam, ndo coopta com os ambientes
manicomiais da Europa parisiense denunciados por Michel Foucault, determinado a
higienizar a cidade, utilizando a “Nau dos Loucos”, nem o tragico “Trem de
Barbacena”, mostrado por Daniela Arbex. Pelos estudos realizados através do
Conselho Federal de Psicologia, ABRASME entre outras instituicbes, as comunidades
terapéuticas investigadas eram andlogas a instituicbes manicomiais. Internacdes
compulsoérias, com cela forte, e desumanizacdo. Porém, na Casa do Senhor a
percepcao dos internos como foi dito anteriormente, difere desses achados. Como
vimos, percebem os internos da Casa do Senhor, que ali € um ambiente salutar,
mesmo com exigéncias disciplinares, que para eles ajudam na formacgéo do caréater,

necessario para adiccao, e enfrentamento ao uso de SPA.

As atividades laborais, sdo representadas pelos colaboradores da pesquisa
como acOes de grande importancia para recuperagcdo do uso de drogas. Suas
representacdes sobre o trabalho diferem dos que preconiza a inspecao nacional das
CTs. Para estes o fator laboral é plastico e coopera na adiccdo. Muito embora,
sinalizam com algumas questdes relacionais que obscurecem o sentido de
comunidade, prejudicando a comunhéo e o espirito de grupo. Isto nos permite inferir
gue ha CREP e CREN na CT Casa do Senhor.

E possivel, e ha relatos sobre o fato de que algumas CTs, utilizam-se dos
trabalhos dos seus internos para fins lucrativos. Contrato com empresas que se
utilizam do labor dos recuperandos, gerando lucro sé para instituicdo e para
empresas. Isto foi denunciado pelo Relatério Nacional das Comunidades
Terapéuticas, e, deve estar no centro das discussdes das entidades interessadas, a
fim de coibir tais praticas que podem fomentar CREN. Reiteramos, portanto, que no
ambito da CT Casa do Senhor, as representacdes sociais, € de que, repetimos, a

terapia ocupacional, fomenta CREP.
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A religido pode se traduzir em situagao que facga sentido positivo ou negativo,
dependendo do modo como € utilizada e pensada. Pelas representa¢gdes sociais dos

internos da Casa do Senhor, ha indicios de copyng religioso positivo e negativo.

Positivo, quando suas religiosidades/espiritualidades, fortalecem no
enfrentamento das crises no abuso/uso problematico de SPA, que associam a
presenca de uma divindade; quando neste enfrentamento, mostram sentimento
positivo da divindade, quando o associam a abstinéncia ao uso de SPA; associam
ainda, a uma sélida participacdo pessoal na adiccao, ndo delegando a divindade todo
o trabalho na busca da sobriedade. Sentimento de pertencimento na CT, bom
relacionamento com seus pares, €, na oferta de ajuda aos acolitos; quando relatam

0s cuidados efetivos dos sacerdotes.

Negativa, quando associam sentimento de culpa, quanto ao uso de SPA,;
insatisfacdo com o outro institucional em relacdo a atitude opressora dos
coordenadores; imposicao para participacdo dos ritos que ndo acreditam, ou que nao
fazem parte de sua confessionalidade. Neste aspecto pode-se compreender a Matriz
Fatorial da Dimens&o de CREP/CREN, da escala CRE, entre os fatores P1 a P8 e N1
a N4, na teoria de Panzini e Bandeira. A religiosidade, dos sujeitos internados na Casa
do Senhor, ainda aponta, para representacées sociais que permite salientar além da
espiritualidade positiva, boa autoestima, boa relacdo com a divindade superior e

nomia.

Outro ponto que devemos destacar, € que a participacdo da familia é
fundamental no contexto da recuperagéo ao uso de drogas para is colaboradores da
pesquisa. Suas representacdes sociais sobre a familia, revelam que a participacao, é
fundamental para sua recuperacdo no uso de drogas. O ecomapa, que poderia ser
instituido nas CTs, a fim de, reconhecer os vinculos fortes, fracos, fluxo de energia,
gue segundo Costa e Bonfenbrenner, podem esquematizar estes fluxos, para os
cuidados dos sujeitos que abusam de drogas. Mostra este ecomapa, os locus da
fragilidade, e onde o cuidador devera intervir. E no interior da familia que s&o
construidos os vinculos que servirdo de fortalecimento do caréater, e da insercao social
dos sujeitos. Também, é dentro dela, dependendo das concepc¢des de mundo, que se
podem afluir, matrizes familiares frageis e que coopta com o uso abusivo e

problematico de drogas. Como vimos anteriormente a familia € fundamental, no
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enfrentamento ao uso de SPA. Nisto, concordam Costa e Ecco, de que a familia é
coadjuvante no enfrentamento ao uso de SPA, e nos processos de adoecimentos.
Portanto, faz-se necessario a capacitacédo de conselheiros/cuidadores familiares, para

o enfrentamento ao uso/abuso de crack e outras drogas.

Ao descrever e analisar as percepcfes da religiosidade dos recuperandos da
Casa do Senhor, sobre o uso/abuso de SPA, e suas representagcées sociais nos
permite compreender 0s seguintes aspectos gerais: a) 0 contexto da religiosidade
entre os internos e o uso de SPA, os ajuda no enfrentamento desse uso; b) suas
percepcdes apontam ainda que ha copyng religioso positivo e negativo, e que a familia
é fundamental em sua recuperacdo no uso de SPA. c) nessas concepcdes sao
necessarios estudos mais amplos sobre o tema, para que se possa compreender a
contribuicdo das CTs, como instituicdo adjutora no processo de recuperacao do uso
de drogas. Se deve haver reducdo de danos, ou, abstinéncia ndo € o mérito da
questao, faz-se necessario maior debate sobre este tema. E necessario, avancar para
além das questdes epistemoldgicas desse ou daquele grupo. O que deve interessar
0s atores interessados na questédo, ndo é a concepcao politica, se ultradireitista, ou
de esquerda. O que interessa aqui é a recuperacao dos sofredores por uso/abuso de

drogas e sua insercdo, como cidaddo na sociedade.

Para alguns, o uso, por pouco que seja, pode ser disparador de uso
problematico de SPA. Porém, em algumas religides o uso pode ter um sentido de
entrar em contado com sua divindade, fazendo parte do ritual. Outro fator para o
consumo do uso de SPA, é o de oferecer comunhdo aos usuarios, quando se
agrupam, para, por exemplo, degustar uma bebida que contenha alcool, sem maiores

consequéncias.

A hipétese inicial deste estudo permite concluir que fora parcialmente
comprovada. Posto que, apontou que, além de CRE, suas representacdes sugerem
CREN. Religido se discute sim, faz sentido para aquele que cré, e no contexto da
drogadicao pode ser disparador de sentido, cura, e reinsercdo social. A religido pode,

se, bem utilizada ajudar no enfrentamento ao uso problematico de drogas.
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APENDICE 1

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
DOUTORADO EM CIENCIAS DA RELIGIAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario do Projeto de
Pesquisa sob o titulo RELIGIAO E SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: representacdes
sociais, terapias integrativas e espiritualidade de recuperando na Comunidade
Terapéutica Casa do Senhor, Imperatriz, Maranh&o — Brasil.

Meu nome € Osvaldo José Theodoro Neto. Sou doutorando do Programa de
Pés-Graduacdo em Ciéncias da Regido da PUC Goias e o pesquisador responsavel
por esta pesquisa. ApOs receber os esclarecimentos e as informa¢des a seguir, no
caso de aceitar fazer parte deste estudo, este documento devera ser assinado em
duas vias, sendo que a primeira de guarda e confidencialidade do Pesquisador
responsavel e a segunda ficard sob sua responsabilidade para quaisquer fins. Em
caso de recusa, Vocé nao sera penalizado e a continuidade do seu tratamento sera
assegurada. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
o pesquisador responsavel Osvaldo José Theodoro Neto, pelo telefone (99) 98171-
9090, ou através do e-mail osvaldo.theodoro@gmail.com

Em caso de davida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de
Goias, telefone (62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitaria, n°® 1069, Setor
Universitario, Goiania — Goiés.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar as implicacbes no processo
terapéutico integrativo religioso dos sujeitos que usam substancias psicoativas (SPA),
através das suas representacdes sociais, na Comunidade Terapéutica Casa do
Senhor (em 2018/1) e outras dimensdes da vida cotidiana e da cultura como (género,
raca/etnia e classe social). Responderdo ao questionario os recuperando desta
instituicdo que sdo aproximadamente 80 (oitenta) sujeitos, nos momentos em que for
deliberado pela instituicao.

Sua participacdo nesta pesquisa constara da resposta a um questionario com
26 (vinte e seis) questbes fechadas e 04 (quatro) questbes abertas sobre fatos
marcantes sob sua condicdo de recuperando. O questionario sera aplicado pelo
pesquisador principal, apos agendamento prévio com o diretor da institui¢cao.

Todos os dados que vocé fornecer sera tratado com a maxima
confidencialidade pelo pesquisador, seu nome néo sera divulgado.

Os beneficios que vocé obtera com sua participacédo nesta pesquisa sao de
ordem indireta. Com ela espera-se subsidiar interessados pela questéo da internacao
em Comunidades Terapéuticas como as instituicbes religiosas, 0s profissionais
cuidadores, gestores e sociedade em geral, na elaboracéo de projetos que possam
ajudar na recuperacao dos usuarios. Saiba que sua participacdo nesta pesquisa é
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totalmente voluntaria, ndo havendo nenhuma remuneracéo por ela. Se vocé aceitar
participar, saiba que é totalmente livre para abandona-la a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo por este motivo. Além disso, podera solicitar que se retire dela
qualquer contribuicdo que ja tenha prestado.

Os riscos desta pesquisa serdo minimos, porém, em alguns casos, as
respostas ao questionario trazem recordacdes ou emocgdes pessoais que podem ser
desagradaveis. Em caso de vocé se sentir deprimido, ansioso ou com qualquer mal
estar psicolégico devido a sua participacdo na pesquisa e necessite de atendimento
necessario, vocé sera encaminhado pelo pesquisador principal Osvaldo José
Theodoro Neto, para o CAPS Ad, que lhe prestard atendimento psicolégico sem
nenhum custo para vocé, mesmo depois de terminada sua participacao. Basta entrar
em contato pelo e-mail e telefone do pesquisador acima descrito.

Em caso de vocé concordar em participar, devera assinar e datar este termo

de consentimento, do qual uma cépia sera entregue a vocé. De minha parte, declaro
gue cumprirei com legitimidade todos os itens da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude 466/2012 em que esta pesquisa tenha relacao.
Eu,
RG n° , abaixo assinado, tendo recebido
as informacdes acima, declaro que ficaram claros para mim quais os propésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantia
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso ao
tratamento psicolégico quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualgquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido.

Imperatriz, , de , de 2018.
Assinatura do participante
RG CPF
/ /
Assinatura da testemunha
RG CPF

/ /

Osvaldo José Theodoro Neto

Assinatura do responsavel pelo estudo

RG: 4 003 009 (IFP/RJ) CPF: 561 890 877 87
/ /
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APENDICE 2

f)

g)
h)

K)
)

3.

PUC GOIAS
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
DOUTORADO EM CIENCIAS DA RELIGIAO

QUESTIONARIO

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Nome:

Idade anos; Data de Nascimento: / /

Renda Familiar: () até de um salario minimo () de dois a trés salarios
minimos () de quatro a cinco salarios minimos () mais de cinco salérios
minimos.

Estado Civil: () solteiro () casado () divorciado () unido estavel
Situacédo Civil dos seus pais: () solteiro () casado ( ) divorciado ()
unido estavel. Falecidos: ( )sim( ) nédo ( )pai( )méae
Residéncia:

Fase de recuperacao: I ( ) ( YW ( )

Escolaridade: () sem instrucdo () fundamental incompleto ()
fundamental completo () ensino médio incompleto () ensino médio
completo () superior incompleto () superior completo ()
Frequenta umareligido () sim () ndo em caso afirmativo qual:

SOBRE O USO DE SUBSTANCIAS

Qual a droga que mais frequentemente usava: () alcool destilado ()
cerveja( )vinho( )tabaco( )maconha( )cocaina( )crack( )
substancias volateis (cola...) () outros (qual?)
Frequéncia: () todos os dias dia(s) por semana

Quantidade dose: ( )uma( )duasacinco( )seisadez( ) maisde
dez.

RELACOES FAMILIARES

m) Antes da internacao sua familia era totalmente atenciosa contigo?

n)

() discordo totalmente;

() discordo;

() indiferente (ndo discordo, nem concordo);

() concordo;

() concordo totalmente

As atividades religiosas sao significativas na sua recuperacao?
() discordo totalmente;

() discordo;



) indiferente (n&o discordo, nem concordo);
) concordo;
) concordo totalmente.

(

(

(
0) A disciplina na Casa do Senhor te ajuda na sua recuperacao.
() discordo totalmente;
() discordo;
() indiferente (ndo discordo, nem concordo);
() concordo;
() concordo totalmente.
\%
(
(
(
(

océ se sente preso aqui ?
) discordo totalmente;

) discordo;
) indiferente (n&o discordo, nem concordo);
) concordo;
() concordo totalmente.
g) A equipe de cuidadores sao fundamentais como suporte para sua
recuperacao?
() discordo totalmente;
) discordo;
) indiferente (n&o discordo, nem concordo);
) concordo totalmente;
) concordo

convivéncia com outros adictos te ajuda na sua recuperacao?
) discordo;

(
(
(
(
A
(
() discordo;
() indiferente (ndo discordo, nem concordo);
() concordo totalmente;
() concordo totalmente.
s) Vocé acredita que o carater e fundamental para sua recuperagcao?

(

(

(

(

(

S

(

(

(

(

p)

9

) discordo totalmente;

) discordo;

) indiferente (n&o discordo, nem concordo);
) concordo;

) concordo totalmente.

ua familia hoje te da todo apoio necessario para sua recuperagao?
) discordo totalmente;

) discordo;
) indiferente (n&o discordo, nem concordo);
) concordo;
() concordo totalmente.
u) Sua convivéncia com a sociedade € satisfatoria por voceé ter se tornado
USUario?
() discordo totalmente;
() discordo;
() indiferente (ndo discordo, nem concordo);

t)
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() concordo;
() concordo totalmente.

v) Ao sair deste projeto a vida se tornara tranquila porque vocé estara livre do uso
de drogas.
() discordo totalmente;

() discordo;

() indiferente (ndo discordo, nem concordo);
() concordo;

() concordo totalmente.

w) S6 as atividades religiosas ndo sdo suficientes para minha recuperacéo,
necessito de medicamentos para isso.
() discordo totalmente;

() discordo;

() indiferente (n&o discordo, nem concordo);
() concordo;

() concordo totalmente.

X) Quando estou realizando alguma tarefa como cozinhar, lavar, plantar... me
sinto explorado pela Casa do Senhor.
() discordo totalmente;

) discordo;

) indiferente (n&o discordo, nem concordo);
) concordo;

) concordo totalmente.

(

(

(

(

y) Estou aqui forcado por minha familia que ndo me quer em casa.
() discordo totalmente;

() discordo;

() indiferente (ndo discordo, nem concordo);
() concordo;

() concordo totalmente.

(

(

(

(

(

inha estada aqui na Casa do Senhor, faz me sentir com a estima muito baixa.
) discordo totalmente;

) discordo;

) indiferente (n&o discordo, nem concordo);
) concordo;

) concordo totalmente.

2)

4. SOBRE SEUS SENTIMENTOS:
1. O que te levou a consumir drogas?
2. Quais pontos negativos vocé vé na Casa do Senhor?
3. Quais sao os positivos?
4. Qual a importancia da religido para sua vida hoje, relacionando ao uso de
drogas?



ANEXO 1 ASSIST-OMS

ASSIST - OMS vsa1

Questionario para triagem do uso de dlcool, tabaco e outras substancias

Sexo{ JF ()M idade Reglsin
dor oata
2. Durante os tres ditimos -
1. Mo sun vids qusliiz) desta(s] '“Ef'“f"z BE
substancin(s) vock j& usou? eﬂIH Encinfs] que “ B E
(samente usa nio prascrito palo madica) ko am — 2 l=) E i ; i
L - i
a.deri'u:dusdu‘nbam Ni.n Sim segunda droga etc - g E i ;
e o STo 3. derivados do tabace 0 2 3 4 3
B LE= <Ix b. bebidas slcadlicas 0 2 3 4 3
St e s Fm . macanha 0 2 3 4 3
e anfetaminas ou extaze Mao Sim . coczinz, crack o ] 3 ] &
f'-"ah'.m "E" Sim e anfetaminas ou Extase o 2z 3 4 &
E hipnoficos//sedatins LE= <Ix f. inalantes 0 2 3 4 3
h. slucinogenos B Em - hipnaticas/sedativos 0 2 3 4 &
i opinides/opiaceos Mo Sim b alucinégenos o 2 3 4 &
|- outras; espexificar Mao Sim i. opinides/opiscens 0 F 3 a 5
: i i ] outras; especificar o 3 3 4 &
= sEZMAD" om todos gxitang investigues
“NEM MESTS UANGD E5tava e £500kaT™
= Se”MAC" em todos o5 iens, pare o entrevists;
#  SE"SIM” pars slgums drogs, contines ocom as demais questies;
®  SE"MUNCA™ &m todos os itens dn questio 2, pule psrs o questSo 5; COm outras respostas continue com as demsis questies;
3. Durante os trés ditimos meses, 4. Durante oz trés dltimos
consumir? (primeire droga, depoiso § !E§ droga, dagois @ sagunga E EE
segunda drogo atc.) ] E B droga atc | resultou em . ; .
2. derivados do tabaco 03 4 5 & ez : 8 i E
b. bebidas slcodlicas 0 3 4 5 & e e -
e =5 & § © 3. derivados do tabaco 0 4 5 6 7
o, eoraina, erack - b bebidas sicadlicaz 0 4 5 6 7
e anfetsminas ou étase 0 3 4 5 & Eloacsas 4 & 2 4 v
P — o 3 a 5 6 d.m_u:l:k . o 4 5 B ri
£ hipnéticos sedativas o 3 4 5 6 e._:nfzhmm:s U Extape 0 4 3 L] 7
h. shucinégencs 0D 3 4 5 & el . I I
i opinides/opis 0 3 4 5 6 E- hlprt_nlzmn’mﬁhms o 4 3 B 7
i mutras; espesificar D3 4 5 6 R —
i. opioidesfopido=os o 4 5 & T
] outras; especificar o 4 3 B 7

MOMES POPLUILARES OU OOMERCIAIS DAS DROGAS

= derivados do tsbaco [cgarre, charuto, cachimbo, fumo de conda)
b. bebidas sleodlicas [cervega, vinho, champanhe, licor, pinga, uinque, woadea, wermutes, caninha, rum, tequila, gim]

c. maconha (basesdo, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, furmo, mato, bagulbo, pango, manga-rosa, massa, hasive, skank ebc |
d. cocaina, crack [coca, po, branguinha, nuevem, farinha, neve, pedra, cchimbo, brilha)

=S como

rebites,

f. inalantes {sofventes, cola de sapateino, tinta, esmalte, cormetivo, vemniz, tiner, doroférmio, tolueno, gasoling, eter, lanca-perfume,

cheirinho da loka)
_ .y

barkbi

fencbarbital,

bital.

- o
h. slucindgencs (LSO, cha de lirio, Scido, passaporte, mescalina, peiots, cacta)
i opioidesopis apio, heroina, elivir, metadons, meperiding, propoxifenc]

i i {marfina,
j- mutras — especificar:
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ANEXO 2 DUSI

Versdo reduzida do DUSI - (Drug Use Screening Inventory)(Versao brasileira desenvolvida por DE
MICHELI e FORMIGONI, (2000).

Frequéncia de uso de substancias no ultimo més. Que drogas vocé utilizou neste ultimo més. Marque
nos circulos abaixo o tipo de drogas e a quantidade.

QUANTIDADE Nao Usei Usei Usei Usei Tenho Estaéa
uso usei dela de3a del0a mais problemas minha
2 vezes | 9 vezes 20 de 20 pelo uso droga

vezes vezes destadroga predileta

DROGAS (SPA)

Alcool

Ectasy

Cocaina / crack

Maconha

Alucinégenos (LSD,

0 101000
0 100100
010000
0 10000
0 10000
0 [0/0|0|0
0 {00010

Mescalina etc.)

Tranquilizantes

(diazepam, barbituricos

O

000 O 00|00 O

etc.) (SEM PRESCRICAO
MEDICA)

Analgésicos (SEM
PRESCRICAO MEDICA)

Opilaceos (morfina,

heroina, etc.)

Fenilciclidina (pé-de-

anjo)

Anabolizantes

Inalantes, solventes
(cola, langa-perfume

etc.)

Tabaco

00 O 0DNO1TO|101 O
000 O 100010]0| O
OO0 O 1001010

Ol O 0010101 O
O0 O OO0 101 O
OO0 O [00]10 0] O

Outras

Adaptado pelo autor.



ANEXO 3 AUDIT

QUESTIONARIO AUDIT: AVALIE O SEU
CONSUMO DE ALCOOL

Circunde o numero que melhor corresponde a
sua situacao.

1. Com que frequéncia consome bebidas
que contém alcool?

0 = nunca (passe para as perguntas 9 e 10)

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo
alcool consome num dia normal?

0 = uma ou duas

1 = trés ou quatro

2 = cinco ou seis

3 = sete a nove

4 = dez ou mais

3. Com que frequéncia consome seis
bebidas ou mais numa Unica ocasido?
0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

4. Nos ultimos 12 meses, com que
frequéncia se apercebeu de que nao
conseguia parar de beber depois de
comecar?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

5. Nos altimos 12 meses, com que
frequéncia ndo conseguiu cumprir as
tarefas que habitualmente Ihe exigem, por
ter bebido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

6. Nos ultimos 12 meses, com que
frequéncia precisou de beber logo de
manha para "curar" uma ressaca?
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0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

7. Nos ultimos 12 meses, com que
frequéncia teve sentimento de culpa ou de
remorsos por ter bebido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

8. Nos ultimos 12 meses, com que
frequéncia ndo se lembrou do que
aconteceu na noite anterior por ter bebido?
0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diatiamente

9. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou
alguém ferido por vocé ter bebido?

0 = nao

2 = sim, mas nao nos ultimos 12 meses

4 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

10. J4 alguma vez um familiar, amigo,
médico ou profissional de saude
manifestou preocupacao pelo seu consumo
de élcool ou sugeriu que deixasse de
beber?

0 = nio

2 = sim, mas nao nos ultimos 12 meses

4 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

TOTAL:

e 0 a7 pontos: Abstinéncia ou consumo de
baixo risco.

e 8 a 15 pontos: Consumo de risco.

e 16 a 19 pontos: Consumo nocivo.

¢ 20 a 40 pontos: Dependéncia.

Se tem mais de 7 pontos, leia o aconselhamento aos
consumidores de risco. Se tem mais de 15 pontos, leia
a intervencio breve no consumo nocivo de alcool.
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ANEXO 4 RDC 101 — INFRA-ESTRUTURA FISICA, ART. 6

RESOLUCAO-RDC/ANVISA N2 101, DE 30 DE MAIO DE 2001 A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria, no uso da atribui¢do que lhe confere o art. 11, inciso 1V, do Regulamento da ANVS aprovado
pelo Decreto 3.029, de 16 de abril de 1999, em reunido realizada em 23 de maio de 2001, considerando o
Decreto-Lei n° 891/38 em seu Capitulo Il - Da Internagdo e da Interdi¢do Civil e o disposto na Lei n® 10216, de 6
de abril de 2001. considerando a Lein° 6.368/76 em seu Capitulo Il - Do Tratamento e Recuperac¢do; considerando
a Portaria SAS/MS n2 224, de 29 de janeiro de 1992, que estabelece as diretrizes para a assisténcia extra-
hospitalar aos portadores de transtornos mentais; considerando a necessidade de normatizagdo do
funcionamento de servigos publicos e privados, de aten¢do as pessoas com transtornos decorrentes do uso ou
abuso de substancias psicoativas, segundo modelo psicossocial, para o licenciamento sanitario, adotou a
seguinte Resolugdo de Diretoria Colegiada, e eu Diretor-Presidente, determino a sua publicacdo:

6. INFRA-ESTRUTURA FiSICA 6.1 Os servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso
de substancias psicoativas a serem implantados, devem ter capacidade maxima de alojamento para 60
residentes, alocados em, no mdaximo, 02 unidades de 30 residentes por cada unidade. Para os Servigos ja
existentes, serd admitida a capacidade maxima de 90 residentes, alocados em no maximo 03 unidades de 30
residentes cada. 6.2 os servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas que prestam assisténcia médica devem estar em conformidade com a Portaria n?
1884/GM, de 11/11/94 do Ministério da Satde ou a que vier a substitui-la. 6.3 os servicos de atengdo a pessoas
com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas que prestam assisténcia psicoldgica e
social (centros de tratamento/comunidades terapéuticas), devem manter uma relagdo direta entre as atividades
a serem desenvolvidas (conforme descritas no item 3) e os ambientes para a realizacdo das mesmas. Paragrafo
Unico - A existéncia ou n3o de um determinado ambiente, depende da execugdo ou ndo da atividade
correspondente, assim como existe a possibilidade de compartilhamento de alguns ambientes, quer seja pela
afinidade funcional, quer seja pela utilizagao em horarios ou situagdes diferenciadas. Segue proposta de listagem
de ambientes, organizada por setores de funcionamento: |- Setor de hospedagem (alojamento) para cada
unidade de 30 residentes a) Quarto coletivo para, no maximo, 6 residentes - com area minima de 5,5 m? por
cama individual ou beliche de 02 camas superpostas. Este dimensionamento ja inclui area para guarda de roupas
e pertences dos residentes. b) Banheiro para residentes: 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro para cada 6 camas. Ao
menos, 01 banheiro de cada unidade deve estar adaptado para o uso de deficientes fisicos, atendendo ao
estabelecido na Portaria GM/MS 1884/94 ou a que vier a substitui-la. c) Quarto para o agente comunitario. II-
Setor de terapia/recuperacgdo: a) Sala de atendimento social. b) Sala de atendimento individual. c) Sala de
atendimento coletivo. d) Sala de TV/musica. Obs.: Esses ambientes podem ser compartilhados para as diversas
atividades e usos desde que haja uma programacdo de horarios diferenciados. e) Oficina ( ex.: desenho, silk,
marcenaria, lanternagem de veiculos, grafica) f) Quadra de esportes. g) Sala para pratica de exercicios fisicos. h)
Horta ou outro tipo de cultivo. i) Criacdo de animais domésticos. j) Area externa para deambulag¢do. Obs.: O
desenvolvimento dessas atividades poderd ser realizado em ambientes ou dreas ndo pertencentes ao servico,
podendo compartilha-los com outras instituicdes. Ill- Setor administrativo: a) Sala de recepcdo de residentes,
familiares e visitantes. b) Sala administrativa. c) Arquivo das fichas do residente (prontuarios). d) Sala de reunido
para equipe. e) sanitarios para funcionarios (ambos os sexos). IV- Setor de apoio logistico: a ) cozinha coletiva,
com as seguintes dreas: a. 1- recepgdo de géneros a. 2- armazenagem de géneros a. 3- preparo a. 4- coc¢do a. 5-
distribuicdo a. 6- lavagem de louca a. 7- armazenagem de utensilios a. 8- refeitério. b) lavanderia coletiva com as
seguintes areas: b. 1- armazenagem da roupa suja b. 2- lavagem b. 3- secagem b. 4- passadeira b 5- armazenagem
de roupa limpa. c) almoxarifado: c. 1- drea para armazenagem de mobiliario, equipamentos, utensilios, material
de expediente. d) limpeza zeladoria e seguranca: d. 1- depdsito de material de limpeza d. 2- abrigo de residuos
sélidos.



140

ANEXO 5 RDC 29

Ministério da Saude
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

RESOLUGAO - RDC Ne 29, DE 30 DE JUNHO DE 2011

Disp6e sobre os requisitos de
seguranca sanitaria para o
funcionamento de instituicbes
que prestem servicos de atencao
a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias
psicoativas.

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

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS
Secéo |
Objetivo

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

Paragrafo Unico. O principal instrumento terapéutico a ser utilizado para o tratamento das
pessoas com transtornos decorrentes de uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas
devera ser a convivéncia entre os pares, nos termos desta Resolugéo.

Secéo ll
Abrangéncia

Art. 2° Esta Resolucéo se aplica a todas as instituicBes de que trata o art. 1°, sejam urbanas ou
rurais, publicas, privadas, comunitarias, confessionais ou filantrépicas.

Paragrafo Unico. As instituicdes que, em suas dependéncias, oferecam servigos assistenciais de
saude ou executem procedimentos de natureza clinica distintos dos previstos nesta Resolucao deverao
observar, cumulativamente as disposi¢gfes trazidas por esta Resolucéo as normas sanitérias relativas
a estabelecimentos de salde.

CAPITULO I
DA ORGANIZACAO DO SERVICO
Secéo |
Condic¢des Organizacionais
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Art. 3° As instituicBes objeto desta Resolucdo devem possuir licenca atualizada de acordo com
a legislagédo sanitaria local, afixada em local visivel ao publico.

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

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

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

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

§1°. As fichas individuais que trata o caput deste artigo devem contemplar itens como:

| - horario do despertar;

Il - atividade fisica e desportiva;

Il - atividade ladico-terapéutica variada;

IV - atendimento em grupo e individual;

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

VII - registro de atendimento médico, quando houver;

VIII - atendimento em grupo coordenado por membro da equipe;

IX - participagdo na rotina de limpeza, organizacéo, cozinha, horta, e outros;
X - atividades de estudos para alfabetizacéo e profissionalizacéo;

XI -atendimento a familia durante o periodo de tratamento.

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

XIII - atividades visando a reinsercéo social do residente.

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

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

Secéo ll
Gestédo de Pessoal

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

Art. 10. As instituicdes devem proporcionar a¢des de capacitacdo a equipe, mantendo o registro.

Secdo Il
Gestéao de Infraestrutura

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

Art. 12. As instituicdes devem manter as instalagfes fisicas dos ambientes externos e internos
em boas condi¢Bes de conservacado, seguranga, organizagéo, conforto e limpeza.

Art. 13. As instituicdes devem garantir a qualidade da agua para o seu funcionamento, caso ndo
disponham de abastecimento publico.
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Art. 14. As instituicbes devem possuir os seguintes ambientes:
I- Alojamento

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

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

II- Setor de reabilitagdo e convivéncia:

a) Sala de atendimento individual;

b) Sala de atendimento coletivo;

c) Area para realizacdo de oficinas de trabalho;

d) Area para realizac&o de atividades laborais; e

e) Area para pratica de atividades desportivas;

[ll- Setor administrativo:

a) Sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes;

b) Sala administrativa;

c) Area para arquivo das fichas dos residentes; e

d) sanitarios para funcionarios (ambos os sexos);

IV- Setor de apoio logistico:

a) cozinha coletiva;

b) refeitorio;

c¢) lavanderia coletiva;

d) almoxarifado;

e) Area para deposito de material de limpeza; e

f) Area para abrigo de residuos sélidos.

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

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

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

CAPITULO Il
DO PROCESSO ASSISTENCIAL
Secéo |
Processos Operacionais Assistenciais

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

Paragrafo Unico. Fica vedada a admissao de pessoas cuja situagdo requeira a prestacdo de
servicos de salde néo disponibilizados pela instituicao.

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

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

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

| - respeito & pessoa e a familia, independente da etnia, credo religioso, ideologia,
nacionalidade, orientacao sexual, antecedentes criminais ou situacao financeira;
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Il -orientacdo clara ao usuario e seu responsavel sobre as normas e rotinas da instituicéo,
incluindo critérios relativos a visitas e comunicacéo com familiares e amigos, devendo a pessoa
a ser admitida declarar por escrito sua concordancia, mesmo em caso de mandado judicial;

Il - a permanéncia voluntéria;

IV - a possibilidade de interromper o tratamento a qualquer momento, resguardadas as
excecdes de risco imediato de vida para si e ou para terceiros ou de intoxicacdo por
substancias psicoativas, avaliadas e documentadas por profissional médico;

V -0 sigilo segundo normas éticas e legais, incluindo o anonimato; e

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

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

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

Il - a observéncia do direito a cidadania do residente;
Il - alimentag&o nutritiva, cuidados de higiene e alojamentos adequados;
IV - a proibicdo de castigos fisicos, psiquicos ou morais; e
V - a manutencao de tratamento de salde do residente;
Art. 21. As instituicbes devem definir e adotar critérios quanto a:
| - Alta terapéutica;
Il - Desisténcia (alta a pedido);
Il - Desligamento (alta administrativa);
IV - Desligamento em caso de mandado judicial; e
V - Evaséo (fuga).

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

Art. 22. As instituicdes devem indicar os servigcos de atencao integral a salde disponiveis para
os residentes, sejam eles publicos ou privados.

) CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 23. As instituicfes de que trata a presente Resolugéo terdo o prazo de 12 (doze) meses para
promover as adequac¢des necessdérias ao seu cumprimento.

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

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

Art. 26. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO
Saude Leqis - Sistema de Legislacdo da Saude
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ANEXO 6 SISTEMA CRE — COPYNG RELIGIOSO ESPIRITUAL.
Métodos ou Estratégias de Copyng Religioso Espiritual*

Métodos Positivos: CREP

Descricdo: Reavaliacao religiosa benevolente redefinir o estressor através da religido
como benevolente e potencialmente benéfico.

Copyng religioso colaboracao - Tentar controlar e resolver os problemas em parceira
com Deus.

Foco religioso buscar alivio da situacéo estressante focando-se na religiao.

Ajuda através da religido - Esforco para prover conforto e suporte espiritual a outros.

Apoio espiritual - Procurar por conforto e seguranca renovada através do amor e do
cuidado de Deus.

Apoio de membros e/ou frequentadores da instituicao religiosa.

Procura por conforto e renovacdo da confianca através do amor e cuidado dos
membros e frequentadores da institui¢cao religiosa.

Perdao religioso - buscar ajuda na religido para mudar os sentimentos de raiva, magoa
e medo associados a uma ofensa para a paz.

Conexao espiritual - Busca de conexao com forcas transcendentais.

Métodos Negativos: CREN

Descricao: Reavaliacdo de Deus como punitivo - Redefinir o estressor como puni¢ao
divina aos pecados individuais.

Reavaliacdo demoniaca ou malévola redefinir o estressor como fendmenos do mal ou
atos do demaonio.

Reavaliagédo dos poderes de Deus - Redefinir os poderes de Deus para influenciar a
situacao estressante.

Copyng religioso delegacéo - Esperar passivamente que Deus resolva os problemas.
Descontentamento espiritual - Expressao de confuséo e descontentamento com Deus.
Descontentamento religioso interpessoal - Expressdo de confusdo e
descontentamento com membros e frequentadores da instituicao religiosa.

Intervencgédo divina Suplica por intervencéo divina direta.

* Adaptado de Pargament, Smith e colegas (1998) e Pargament, Tarakeshwar e
colegas (2001).
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