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“Nao estou bem certo

Que ainda vou sorrir

Sem um travo de amargura
Como ser mais livre

Como ser capaz

De enxergar um novo dia
Eu que tinha tudo

Hoje estou mudo

Estou mudado

A meia-noite, & meia luz
Pensando!

Daria tudo, por um modo
De esquecer

Eu queria tanto

Estar no escuro do meu quarto
A meia-noite, & meia luz
Sonhando!

Daria tudo, por meu mundo

E nada mais”

Meu Mundo e Nada Mais - Guilherme Arantes



RESUMO

A Organizacdo Mundial de Sadde (2001) reconhece a dependéncia quimica como doenca,
porque ha grave alteracdo da estrutura e do funcionamento normal do individuo, sendo-lhe
altamente prejudicial. Ndo existe causa isolada, mas € resultado de uma serie de fatores
(fisicos, emocionais, psiquicos, espirituais e sociais) que atuam ao mesmo tempo, podendo ser
um mais predominante que o outro. Até pouco tempo, o tratamento destinado ao dependente
quimico era basicamente de contencdo e com métodos hospitalar bastante repressivo. Ao
passar dos anos, outras formas de abordagem foram ganhando atencdo no cenario das
politicas publicas, com énfase na prevencao, tratamento e reinsercdo social. As Comunidades
Terapéuticas surgem nesse cenario como uma das alternativas de tratamento e orientacéo.
Atualmente a reinsercdo social torna-se um novo desafio para a continuidade desse modelo,
para 0 dependente quimico, que se submeteu de forma voluntaria ao programa terapéutico, a
reinser¢do da continuidade ao processo de transformacdo de vida, oportunidade em que seréo
restabelecidos os vinculos com a familia, escola, trabalho e a sociedade. Ainda se conhece
muito pouco sobre esse modelo, cada vez mais procurado por usuarios, bem como sobre a sua
metodologia de trabalho, especialmente no campo das Ciéncias Sociais. Por esse motivo, ha
uma grande caréncia bibliografica na area, 0 que nos motivou a desenvolver essa pesquisa
intitulada “A reinsercdo do dependente quimico no mercado de trabalho: o caso da
comunidade terapéutica Ave Cristo”. Para o desenvolvimento do tema, realizamos uma
pesquisa bibliografica sobre os principais assuntos que o norteiam e elegemos a Casa do
Caminho Ave Cristo, através da comunidade terapéutica como objeto empirico para avaliar a
efetividade desse modelo. Para isso foram feitas analises documental e de pesquisa de campo
com egressos que se submeteram de forma voluntéria ao programa terapéutico da Ave Cristo.
A falta de estudos prévios no campo das Ciéncias Sociais nos permite concluir que mais que
resultados, essa pesquisa trouxe inquietacdes que deverdo propor muitas outras pesquisas. E

isso aprendemos a chamar de ciéncia!

Palavra Chave: Drogas; Comunidade Terapéutica; Reinsergdo Social; Trabalho.



ABSTRACT

The World Health Organization (2001) recognizes chemical dependency as a disease, because
there is a serious alteration in the structure and normal functioning of the individual, and it is
highly harmful to the one. There is no single cause, but it is the result of a series of factors
(physical, emotional, psychic, spiritual and social) that act at the same time, being more
prevalent than the other. Until just recently, the treatment for the chemical dependent was
basically of containment and with repressive hospital methods. Over the years, other
approaches have been gaining attention in the public policy scenario, with emphasis on
prevention, treatment and social reintegration. The Therapeutic Communities appear in this
scenario as one of the alternatives of treatment and orientation. Currently, social reintegration
becomes a new challenge for continuities of that model and for the chemical dependent, who
voluntarily submitted to the therapeutic program. Reinsertion gives continuity to the process
of life transformation, an opportunity to reestablish links with the family, school, work and
society. This model is not so well known, which is increasingly sought after by users, as well
as its methodology, especially in the field of Social Sciences. For this reason, there is a great
bibliography lack in the area, which motivated us to develop this research entitled "The
reinsertion of chemical dependents in the labor market: the case of Ave Cristo therapeutic
community.” For the development of the theme, we carried out a bibliographical research on
the main subjects that guide it and we chose Casa do Caminho Ave Cristo through the
Therapeutic Community as an empirical object to evaluate the effectiveness of this model. For
this, we performed documentary analysis and field research with egresses who submitted
voluntarily to the Ave Cristo therapeutic program. The lack of previous studies in the field of
Social Sciences allows us to conclude that, beyond its results, this research has raised

questions that should propose many other researches. And this we learn to call science!

Keywords: Drugs; Therapeutic Community; Social Reinsertion; Labor.
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1 INTRODUCAO

Para compreendermos a finalidade e o funcionamento das relagdes sociais, devemos
partir do principio de que o homem é um ser social por natureza, tendo necessidade de
estabelecer relagdes com outros individuos, bem como com 0 mundo que o rodeia.

Ao longo de sua existéncia, 0 homem participa de infinitos grupos da sociedade que
serdo determinantes para a formacdo das caracteristicas que subsidiam a chamada identidade
social, ou seja, a maneira com que ele é reconhecido perante a comunidade a qual pertence.

Vale ressaltar que a formacdo dos grupos se da pela necessidade que as pessoas tém de
se sentirem aceitas e pertencentes em suas comunidades e a qualidade das relagdes sociais e
afetivas entre os membros do grupo, se da no equilibrio de tais vinculos. Esse “pertencer”
favorece a formacdo dos chamados ‘pontos de rede’, que por meio de seu entrelagamento
mantém e fortalecem a esfera social.

Séo exemplos de pontos de rede social dos individuos: A familia, amigos, colegas de
trabalho, movimentos religiosos, escola, vizinhos entre outros.

Uma rede social € caracterizada pela reunido e organizacao de pessoas e instituicdes de
forma igualitaria e democréatica, com o objetivo de construir novos compromissos em torno de
interesses comuns e de fortalecer os atores sociais na defesa de suas causas, na implementacéao
de seus projetos e na promog¢édo de suas comunidades.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o processo de reinsercdo social de pessoas
que estdo h& aproximadamente seis meses abstinentes do alcool ou drogas, que completaram
assim, o ciclo do programa terapéutico em uma comunidade terapéutica na cidade de Birigui,
interior do Estado de Séo Paulo.

Estudamos a dinamica do processo de exclusdo e inclusdo do egresso que participou
do programa terapéutico, identificando as principais dificuldades e ainda as conquistas,
principalmente no que diz respeito ao mercado de trabalho. Acreditamos que a falta de
informagdo associada aos preconceitos sociais e ainda, a ineficiéncia de a¢fes de reinsercdo
social que deveriam qualificar e melhorar as competéncias do assistido impede que o
dependente quimico reabilitado consiga uma colocacdo no mercado de trabalho. Dessa
forma, o individuo antes imbuido de esperanga, se vé novamente vulneravel ao consumo da
droga, uma vez que num estado emocional de baixa autoestima, se considera incapaz de

enfrentar a situacéo, fato este, que o colocara novamente nas fileiras estatisticas das drogas.
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A pesquisa estudou os egressos da comunidade terapéutica Ave Cristo, na cidade de
Birigui, interior do Estado de S&o Paulo, atraves das fichas cadastrais dos acolhidos e de
entrevistas com acolhidos que terminaram o programa terapéutico da instituicéo.

Como objetivo geral, o presente estudo analisou 0 processo de reinsercdo, para a partir
dele, sistematizar um programa de reinsercdo social aos egressos das comunidades
terapéuticas, no ambito do trabalho, no que diz respeito especificamente ao seu ingresso e
permanéncia.

Para tanto, os objetivos especificos compreenderam:

Identificar as caracteristicas dos grupos sociais através de uma pesquisa bibliografica,
analisando trés periodos distintos: O grupo de usuarios de drogas, os acolhidos na
comunidade terapéutica e 0s egressos deste programa terapéutico;

Analisar os aspectos demograficos e sociais dos assistidos maiores de idade na
comunidade terapéutica Ave Cristo por meio das fichas de acolhimento;

Investigar as barreiras e dificuldades encontradas pelos egressos da comunidade
terapéutica Ave Cristo em conseguir uma oportunidade no mercado de trabalho;

Analisar as praticas bem sucedidas das empresas que tiveram sucesso na inclusdo dos
egressos da comunidade terapéutica Ave Cristo, apresentando alternativas e propostas para o
programa de inclus&o social;

Desenvolver um programa de inclusdo social para as organizacdes e seus lideres,
preparando-os para recepcao e acolhimento do recém-contratado.

A pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa do tipo estudo de caso, uma vez que
dentro dos objetivos estabelecidos busca investigar as principais barreiras e dificuldades
encontradas pelos egressos da comunidade terapéutica Ave Cristo em conseguir uma
oportunidade no mercado de trabalho.

Ao optar pela abordagem qualitativa, Goldenberg (1997, p. 34) elucida que, “A
pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o
aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma organizacéo, etc”.

Concordando com essa ideia, Roesch (1999, p. 39) afirma que na “pesquisa qualitativa
0 pesquisador, através de suas perguntas, pode captar melhor a perspectiva dos entrevistados.”

A coleta de dados foi executada através de entrevista aplicada a 20 egressos, com
idade superior a 18 anos, que completaram o0 programa terapéutico da Ave Cristo e
encontravam-se ha mais de seis meses em abstinéncia das drogas.

Buscando apresentar um panorama geral das caracteristicas pessoais dos acolhidos na

CT Auve Cristo, a pesquisa cientifica propde uma analise dos aspectos demograficos e sociais
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por meio das fichas de acolhimento e triagem dos assistidos no periodo de janeiro de 2016 a
junho de 2017 (periodo de 01 ano e 6 meses), totalizando aproximadamente 200 prontudrios,
através de uma pesquisa descritiva. Ao optar pela pesquisa descritiva, segundo Gil (1999, p.
44),
As pesquisas deste tipo tm como objetivo primordial a descri¢do
das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o
estabelecimento de relagcBes entre varidveis. Dentre as pesquisas
descritivas salientam-se aquelas que tém por objetivo estudar as
caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo,
procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda, estado de salde

fisica e mental etc.

Para a realizacdo da pesquisa descritiva solicitamos a autorizagdo do representante
legal da comunidade terapéutica Ave Cristo, a pesquisa utilizou das fontes constituidas no
material j& elaborado pela instituicdo, denominado de fichas de acolhimento e triagem, sendo:
200 fichas de acolhimento e triagem, preenchidas no periodo de janeiro de 2016 a junho de
2017.

O momento do acolhimento € o primeiro contato que a familia e o acolhido tém com o
profissional da comunidade terapéutica que, por meio da triagem, pretende conhecer 0s
aspectos sociais do candidato a internacdo (nome, idade, estado civil, profissdao nivel
educacional etc.), histérico de uso de drogas e internacdes (tratamentos anteriores, idade que
iniciou o uso, quantidade e frequéncia de uso), aspectos comportamentais (historico de
violéncia, tentativa de suicidio, porte de arma) e aspectos juridicos (prisées, processos antigos
e processos em andamento e respectivos motivos).

Além de informacfes subjetivas envolvendo a percepcdo do entrevistado sobre o
programa terapéutico na comunidade terapéutica Ave Cristo, abordamos aspectos da sua vida
em sociedade, as suas relacbes pessoais com familiares e as principais dificuldades
encontradas no processo de reinsercao social no campo profissional. O objetivo ao seleciona-
los foi a tentativa de compreender, também, os motivos da recaida.

A dissertacdo contém seis capitulos, o primeiro apresenta uma introducdo da proposta,
0 segundo demonstra as comunidades terapéuticas como um modelo de atencdo ao
dependente quimico, o terceiro capitulo é uma descri¢do sobre a comunidade terapéutica Ave
Cristo, sendo o estudo de caso de nossa dissertacdo, o quarto capitulo identifica as
caracteristicas dos grupos sociais através de uma pesquisa bibliografica, analisando trés

periodos distintos: O grupo de usuarios de drogas, os acolhidos na Comunidade Terapéutica e
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0s egressos deste programa terapéutico, para tanto utilizaremos alguns autores como Erving
Goffman, Appadurai, John Law e principalmente Georg Simmel. O quinto capitulo apresenta
uma analise socio demogréfica, as perspectivas e percepcdes dos egressos como resultado das
pesquisas descritiva e qualitativa. O sexto e ultimo capitulo apresenta a conclusdo baseada em
nossas pesquisas e descobertas.

Para compreendermos melhor a proposta desse estudo, € fundamental entendermos o
panorama das drogas no cenario nacional, principalmente no que se refere a gestdo das
politicas publicas como prevencéo e tratamento. O problema da dependéncia de drogas vem
permeando nos dias atuais, inimeras atividades no contexto social e das politicas publicas,
desde a visdo preventiva passando pelo tratamento, até a reinsercao social do individuo. De
alguma forma as vicissitudes causadas pelas drogas, afetam de forma direta ou indireta a
dindmica social. A Organizacdo Mundial de Sadde (2001) reconhece a dependéncia quimica
como doenca, porque hd grave alteracdo da estrutura e do funcionamento normal do
individuo, sendo-lhe altamente prejudicial. N&o existe causa isolada, mas € resultado de uma
série de fatores (fisicos, emocionais, psiquicos, espirituais e sociais) que atuam ao mesmo
tempo. Segundo o portal da Agéncia Brasil — Empresa Brasil de Comunicacao, publicado em
18/03/204, A ONU Organizacdo das Nac¢Ges Unidas considerou a dependéncia quimica como
uma pandemia mundial, de dificil abordagem e tratamento. Trata-se de um fenémeno bastante
complexo, cujas bases estdo ligadas aos aspectos sociais, culturais e existenciais que
constituem a esséncia humana. O uso compulsivo das drogas tem alcancado a todas as classes
sociais, desafiando os gestores publicos a apresentarem respostas efetivas e eficazes no
combate ao flagelo social que ela representa. A epidemia do crack levou o Governo Federal
em dezembro de 2011 a langar o programa “Crack, ¢ possivel vencer” com a finalidade de
prevenir 0 uso e promover a atencao integral ao usuario de crack e seus familiares. O crack
vem se disseminando na maioria dos centros urbanos do pais, alcancando cidades do interior e
zonas rurais, com problemas relacionados ao consumo de alcool e outras drogas. Em janeiro
de 2012 o pais assistia perplexos as reportagens alarmantes da Cracolandia na cidade de Séo
Paulo. Buscando apresentar a sociedade uma resposta a altura, o governo do Estado de Séo
Paulo langou em janeiro de 2013 o “Programa Recomeco” uma iniciativa para ajudar os
dependentes quimicos, principalmente os usuarios de crack, oferecendo tratamento e
acompanhamento multiprofissional aos dependentes quimicos e aos seus familiares. As a¢oes
sdo coordenadas entre as Secretarias Estaduais da Saude, da Justica e Defesa da Cidadania e
do Desenvolvimento Social e facilitam o acesso ao tratamento médico e apoio social e,

qguando necessario, a internacdo dos dependentes em centros de referéncia, incluindo as
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comunidades terapéuticas. O trabalho também € integrado com o Poder Judiciario, com a
participagdo do Ministério Publico, da Defensoria Publica e da Ordem dos Advogados do
Brasil, que acompanham os trabalhos e 0s casos que precisam do apoio ou interveniéncia
destes organismos.

Segundo o Instituto de pesquisa Vera Cruz, nos ultimos anos houve um aumento
consideravel e um avanco do consumo de drogas no Brasil. O Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia para Politicas do Alcool e Outras Drogas (Inpad) fez o Levantamento Nacional de
Alcool e Droga (Lenad) e revelou que o Brasil representa 20% do consumo mundial de
cocaina e crack. Além disso, 7% da populacdo adulta do Brasil ja experimentou maconha.
Entre 2006 e 2012 houve aumento no consumo de alcool de 48% para 50%. Em publicacdo
recente da UNODC, o Brasil foi apontado como uma das na¢fes emergentes onde o consumo
de estimulantes como a cocaina — seja na forma intranasal (“p6”’) ou fumada (crack, merla ou
oxi) — estd aumentando enquanto na maioria dos paises o consumo esta diminuindo. A
prevaléncia do uso da cocaina uma vez na vida pela populacdo adulta observada é de 3,8%,
representando cerca de 5 milhGes de brasileiros com 18 anos ou mais, sendo que a Prevaléncia
do uso de cocaina nos ultimos 12 meses na populacdo adulta observada é de 1,7% —
representando mais de 2 milhdes de brasileiros.

Com o cenario apresentado surge a necessidade de ampliagdo de servicos que atue na
recuperacdo dos dependentes quimicos, as comunidades terapéuticas foram consideradas
pelos gestores publicos uma importante alternativa de apoio ao usuario. Segundo a
FEBRACT - Federacdo Brasileira das Comunidades Terapéuticas publicou em seu site, 0
Brasil tem, atualmente, 1822 comunidades terapéuticas, empregam muitos profissionais,
sendo a maioria destes da area de salde, psicologia, assisténcia social e areas correlacionadas
de protecdo aos direitos humanos.

Todos os esforcos, porém, parecem estar distantes da solucdo do problema. O Brasil é
0 segundo maior mercado de cocaina do mundo, levando-se em consideracdo 0 ndmero
absoluto de usuarios, e ainda representa 20% do consumo mundial de crack, sendo o maior
mercado da droga no mundo. No Pais, aproximadamente dois milhdes de pessoas ja usaram a
droga, segundo a pesquisa mais recente do INPAD (Instituto Nacional de Politicas Publicas
do Alcool e Outras Drogas) da UNIFESP (Universidade Federal de S&o Paulo); financiado
pelo CNPg (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico) e pela
Fundagcdo de Amparo & Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP), este estudo foi

denominado de LENAD (Levantamento Nacional de Alcool e Drogas).
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Além do trabalho de acolhimento voluntario e de um programa terapéutico
multidisciplinar as comunidades terapéuticas buscam atender um novo desafio, apresentar
propostas efetivas de reinsercéo social, sendo uma continuidade da proposta terapéutica e uma
nova oportunidade para 0s que buscam uma vida longe das drogas.

Embora seja notdrio, um valioso avango na qualificacdo dos servicos prestados pelas
comunidades terapéuticas em desenvolver habilidades e competéncias que irdo preparar o
interno para o0 recomeco de uma nova vida, podemos considerar que o primeiro obstaculo
enfrentado pelo egresso das comunidades terapéuticas € o preconceito constituido na
sociedade. Sanches (1982, p.74) afirma: “Ha uma ou duas décadas, o abuso de drogas era
associado geralmente a pobreza e ou marginalizacdo social. Por isso era comum relaciona-la
com a privagdo”. Por associar o uso de drogas com marginalizacdo, parte da sociedade vé o
ex-dependente quimico como marginal, ndo acreditando na sua recuperagdo, inibindo a
chance de novas oportunidades profissionais e sociais. Para o poder publico a integragdo entre
rede de assisténcia e reinsercdo social ainda é uma das principais dificuldades das agdes
contras as drogas.

Uma recaida pode pdr em risco a pessoa que sofre emocionalmente, fazendo-a sentir-
se um completo fracasso. Os sentimentos de remorso, culpa e vergonha, sufocam, levando os
ex-dependentes até mesmo a desistir da vida. A recaida, entretanto, ndo é o fim do mundo, faz
parte da doenca, porém, ndo podemos permitir que as chances de uma recaida aumentem pela
falta de acGes integradas de reinsercdo social. Sendo assim, constitui em dever moral e social,
diminuir qualquer chance de insucesso do individuo que clama por uma nova oportunidade.

Assim, consideramos de total relevancia a proposta que aqui se apresenta.
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2 COMUNIDADE TERAPEUTICA COMO UM MODELO DE ATENCAO AO
DEPENDENTE QUIMICO

Nesse capitulo apresentamos um estudo das comunidades terapéuticas como um
modelo de atencdo e uma proposta terapéutica para os dependentes quimicos. Abordamos
alguns autores especializados e apresentamos a evolucdo das comunidades terapéuticas como
proposta terapéutica, investigando a eficacia e ainda as contradi¢des deste modelo.

No livro de Frederich B. Glaser: “As origens da Comunidade Terapéutica sem drogas:
uma historia retrospectiva” 0 autor afirma que o modelo de Comunidade Terapéutica existe ha
mais de dois mil anos, descrevendo uma comunidade de Essénios em Qumran, que reunia
pessoas com “problemas da alma”. Mais tarde, movimentos registrados na Inglaterra e alguns
movimentos de libertacdo com caracteristicas religiosas nos Estados Unidos da Ameérica,
apresentavam uma clara motivacdo ética e espiritual que até hoje influenciam uma parcela
consideravel de Comunidades Terapéuticas em todo o mundo.

Segundo a pesquisa realizada pelo IPEA* — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada,
em Marco de 2017, atraves da DIEST - Diretoria de Estudos e Politicas do Estado, das
InstituicGes e da Democracia, apresentada na Nota Técnica n® 21 — Perfil das Comunidades
Terapéuticas Brasileiras, as Comunidades Terapéuticas representam um entre varios modelos
de atencdo as pessoas com transtornos causados pelas drogas ou substancias psicoativas,
presentes no Brasil e em outros paises. As Comunidades Terapéuticas surgiram a partir de
iniciativas ndo governamentais, se organizando em residéncias coletivas temporérias,
acolhendo os dependentes quimicos que ali permanecem por certo tempo isolados de suas
relacfes sociais prévias, com o proposito de renunciarem definitivamente ao uso de drogas e
adotarem novos estilos de vida.

Os Programas Terapéuticos duram em média de 06 a 09 meses e tem como principal
metodologia uma rotina disciplinada, que abrange atividades de trabalho e praticas espirituais
elou religiosas, além de assisténcia social, terapias psicoldgicas, reunides de grupo de ajuda
mutua, atividades esportivas, praticas meditativas, cursos profissionalizantes, entre outras,
dependendo dos recursos financeiros e humanos a disposicao de cada CT.

Na maioria dos casos observados pela pesquisa, os principais modelos de cuidado

proposto pelas Comunidades Terapéuticas trabalnam em trés pilares; trabalho, disciplina e

! Fundacdo publica vinculada ao Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, o Ipea fornece
suporte técnico e institucional as a¢des governamentais — possibilitando a formulag¢do de iniUmeras politicas
publicas e programas de desenvolvimento brasileiro — e disponibiliza, para a sociedade, pesquisas e estudos
realizados por seus técnicos.
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espiritualidade, alinhando conhecimentos técnico-cientificos (médicos, psicoldgicos e
socioassistenciais) com praticas espirituais (na maioria, educacao cristd).

A atividade laborativa é entendida como praticas de autocuidado, sempre com uma
proposta terapéutica (laborterapia), consistindo tanto nas tarefas de manutencdo da propria
comunidade, como também de atividades produtivas. Com o trabalho busca-se o beneficio da
autodisciplina e autocontrole, condi¢fes ausentes entre as pessoas que fazem uso
problematico de drogas, porém necessarias para o seu sucesso na vida social.

Ja as atividades de espiritualidade, através do apoio de igrejas e organizacGes
religiosas, promovem a fé dos acolhidos, vista como recurso indispensavel, seja para o
fortalecimento emocional dos individuos, seja para o seu enquadramento moral. Na maior
parte das CTs, o trabalho espiritual ancora-se em religido, especialmente as de tradicao crista;
mesmo as CTs que ndo mantem nenhum vinculo religioso, buscam a espiritualidade como via
de superacdo da chamada drogadicdo.

Outro componente essencial das Comunidades terapéuticas é a convivéncia entre
pares, sendo, a convivéncia entre os acolhidos, através das rotinas e praticas determinadas
pela equipe técnica e ainda com a participacdo dos acolhidos em reunibes de assembleias.
Entende que o compartilhamento das experiéncias e sofrimentos individuais, constitua uma
plataforma comum de aprendizado e direcionamento individual, uma proposta de reforma
intima na direcdo a uma vida sem drogas; e que 0 sucesso de uns estimule os demais e que o
fracasso de outros sirva de modelo de reflexdo e experiéncia no que nao deve ser adotado.

O exemplo daqueles que foram submetidos ao acolhimento terapéutico e alcangado a
sobriedade, é parte essencial do modelo, funcionando como evidéncia de sua confiabilidade e
viabilidade. Para tanto, as CTs elegem os acolhidos num modelo hierarquico, definidos por
graduaces, que sdo conquistadas conforme méritos alcancados por eles frente as metas do
programa, propostas pela instituicdo e assim, residentes mais antigos, bem como ex-
acolhidos, que tenham alcancado éxito nas metas terapéuticas, credenciam-se como monitores
e coordenadores dos novos ingressantes, com funcdes bem determinadas que vao desde
orientacdo a vigilancia dos novos acolhidos.

Segundo Leon (2009), a versdao moderna de Comunidades Terapéuticas surgiu a partir
de duas modalidades: modelo psiquiatrico de Comunidade Terapéutica para tratamento de
pessoas com transtornos mentais e 0 modelo de Comunidade Terapéutica para acolhimento de
pessoas com dependéncia de alcool e outras drogas. O modelo psiquiatrico voltado para o
campo da psiquiatria social consistia em unidades e instalagdes diferenciadas dos modelos

antigos, nas quais eram destinadas ao tratamento psiquidtrico e a guarda de pacientes
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socialmente desviantes. O segundo modelo objetivava os programas de acolhimento
residencial, destinado aos dependentes quimicos, denominadas de CT’s de interesse social.

2.1 Comunidades Terapéuticas para tratamento de pessoas com transtornos mentais

O Conceito de Comunidade Terapéutica foi apresentado pelo psiquiatra inglés Thomas
Main em 1946. O termo era utilizado para descrever Comunidades Terapéuticas psiquiatricas,
surgidas na década de 40 na Europa. O protétipo de CT foi desenvolvido em uma unidade de
reabilitagdo social do Belmont Hospital (posteriormente foi chamado de Henderson Hospital),
na Inglaterra, na metade de 1940, e tratava-se de uma unidade de 100 leitos destinados ao
tratamento de internos com problemas psiquiatricos e que apresentavam distarbios de
personalidade duradouros. Quem esbogou com profundidade as vérias caracteristicas da CT
psiquiatrica nesse hospital, tornando-se o principal modelo de comunidade terapéutica
psiquiatrica, foi o psiquiatra sul-africano Maxwell Jones e seus colegas em 1947. (LEON,
2009).

Maxwell Jones, radicado no Reino Unido, foi considerado o criador do conceito de
Comunidade Terapéutica psiquiatrica, através das suas iniciativas, propde o que foi
denominada de “3* Revolugdo na Psiquiatria”. De acordo com Picinini (2011), a primeira
revolucdo psiquiatrica é atribuida ao médico francés Philippe Pinel (1745-1826). Essa
revolugdo tem como marco o lancamento do livro “Tratado Médico Filosofico sobre a
alienacdo ou a mania”, em 1801. Pinel propds um tratamento “moral” que consistia em usar a
amabilidade, a firmeza, a atencdo para com as necessidades fisicas e psicoldgicas, relacao
humanitaria entre paciente e cuidadores, e diversdes sadias. O discipulo de Pinel, Esquirol
(1772-1840), propds que o local ideal para esse tipo de recuperacdo se desse em locais
semelhantes aos monastérios, surgindo dai a ideia de isolar os insanos em instituicdes asilares.
A segunda revolucdo psiquiatrica é atribuida a Sigmund Freud (1856-1939), em razdo da
influéncia da psicanalise sobre a psiquiatria.

Neste mesmo periodo, o psicanalista britanico Wilfred Ruprecht Bion, encarregado de
uma ala de reabilitacdo de um hospital psiquiatrico militar em Londres, desenvolve uma série
de estudos sobre a dindmica de grupo e suas interacGes. Posteriormente, Bion apresenta o
livro: “Experiences in groups and other papers”, lancado no Brasil em 1975, com o titulo:
Experiéncias com Grupos: os fundamentos da psicoterapia de grupo. Este livro fez com que o

nome de Bion se projetasse muito além dos dominios da psicanalise, pois 0s ensaios reunidos
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constituem matéria de estudo e consulta para todos 0s que se preocupam com a psicologia dos
grupos e o comportamento do homem como ser social.

Nos anos de 1990 surgiu uma nova reforma com os seguintes objetivos: acabar com o
modelo de institucionalizacdo e criar uma rede de atendimento que se antecipasse a
hospitalizagdo, com o propdsito de fechar os antigos hospitais. Sua proposta de comunidade
terapéutica diferia, em tudo, dos hospitais psiquiatricos entdo existentes. Estes apresentavam
uma proposta altamente hierarquizada. Havendo uma comunicacéo deficitaria entre as pessoas
dos diferentes niveis e uma passividade dos internos, mantidos na ignorancia do que se
passava ao seu redor e, principalmente, em relacdo a sua proposta terapéutica. O modelo
inovador de Maxwell Jones era o de democratizar esse ambiente, diminuindo drasticamente a
burocratizacdo, estimulando a comunicacdo entre todos os membros, incluindo todos
(inclusive o ambiente) no processo terapéutico, fazendo com que 0s internos participassem
das decisGes da clinica, todos com o direito de perguntar e de expor suas ideias, garantiam a
manutencdo dos objetivos propostos, desta forma criando o ambiente terapéutico ideal para
beneficiar a recuperacdo do individuo, despertando um processo continuo de reinsercdo e
reeducagdo sociais. A base do trabalho de Maxwell Jones ¢ a “aprendizagem social”, termo
que descreve o pouco compreendido processo de mudanca iniciado na pessoa, que resulte da
interacdo interpessoal, ap6s a analise em grupo de seus conflitos e crises.

A proposta inovadora de Maxwell Jones foi, sem duvida, o primeiro ensaio de
proposta terapéutica das CTs, sendo atualmente uma das modalidades mais utilizadas no
mundo, em detrimento dos tradicionais tratamentos anteriores de psiquiatria hospitalar.

Segundo a FEBRACT Federacéo Brasileira das Comunidades Terapéuticas, a primeira
Comunidade no Brasil destinada ao tratamento exclusivo dos dependentes de drogas, foi 0
Movimento Jovem Livres, fundado pela missionaria presbiteriana Ana Maria Brasil no ano de
1968 em Goids. A partir desse inicio, 0 movimento evangélico de atencdo aos dependentes de
substancias psicoativas no Brasil foi influenciado pelo Reverendo David Wilkerson, o qual,
no inicio dos anos de 1950, fundou nos Estados Unidos a comunidade “Teen Challenge”. A
vinda do Reverendo ao Brasil em outubro de 1972, influenciou a abertura de centenas de CTs
em todo o pais. O movimento catolico de atencdo aos dependentes de substancias psicoativas
no Brasil teve inicio em 1978, por meio dos trabalhos desenvolvidos pelo padre Haroldo J.
Rham, que fundou a Fazenda do Senhor Jesus, na cidade de Campinas, no estado de S&o
Paulo.

Atualmente, tem se observado um aumento da oferta de servigos que propdem a

recuperacdo do usuario. Historicamente, relegadas ao segundo plano as comunidades
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terapéuticas sdo consideradas, hoje, ponto importante na atencdo ao usuario de crack pelas
politicas publicas vigentes. Ainda segundo a FEBRACT, o Brasil tem, atualmente, 1822
comunidades terapéuticas que empregam muitos profissionais, sendo a maioria destes, da area
de saude, psicologia, assisténcia social e areas correlacionadas a protecdo aos direitos
humanos.

Embora houvesse um avanco no reconhecimento das CTs pelo Governo Federal
através do Ministério da Saude em sua "Politica para a atencdo integral aos usuarios de alcool
e outras drogas”, e ainda a regulamentacdo por parte da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) em sua resolugdo - RDC N° 29, de 30 de junho de 2011, definindo critérios
de atuacdo deste modelo, o qual oferece uma proposta diferenciado de tratamento, esta
modalidade esta longe de ser uma unanimidade.

A atuacdo das comunidades terapéuticas vem dividindo a opinido de médicos e
psicélogos. Algumas das razdes para esse impasse sdo historicas e se encontram na forma
como as CTs foram concebidas, conforme j& descrito, sendo uma continuidade das
Comunidades Terapéuticas psiquiatricas e na propria maneira como 0 governo tratou a
dependéncia de drogas, ao deixar por conta dos hospitais psiquiatricos e da iniciativa privada
a responsabilidade pelo tratamento dos usuarios. No Brasil, as Comunidades Terapéuticas
tém enfrentado grandes adversidades. Nos Gltimos anos foram submetidas a varias dendncias
e rigorosas fiscalizagcdes, como a ocorrida em 2011 pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP), que se deparou com ambientes inGspitos, com praticas desumanas e iatrogénicas, um
modelo contrario do que era esperado pelas comunidades terapéuticas de interesse social.

Infelizmente essas clinicas que atuam na maioria das vezes realizando internacGes
involuntarias e cobrando mensalidades onerosas, atuam como um negdcio lucrativo e que
encontram no sofrimento e desespero de muitos pais uma oportunidade financeira, modelo
semelhante ao que Goffmam apresenta em sua obra: Manicémios, prisées e conventos, que

ele denominou de instituicOes totais.

Toda instituicdo conquista parte do tempo e do interesse de seus participantes e Ihes
da algo de um mundo; em resumo, toda instituicdo tem tendéncias de "fechamento".
Quando resenhamos as diferentes instituicbes de nossa sociedade ocidental,
verificamos que algumas sdo muito mais "fechadas" do que outras, Seu
"fechamento" ou seu carater total é simbolizado pela barreira a relacdo social com o
mundo externo e por proibi¢des a saida que muitas vezes estdo incluidas no esquema

fisico - por exemplo, portas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos, agua,
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florestas ou pantanos. A tais estabelecimentos dou o nome de institui¢fes totais, e
desejo explorar suas caracteristicas gerais. (GOFFMAN, 1961, p.16).

As Comunidades Terapéuticas para tratamento de pessoas com transtornos mentais,
consideradas como clinicas psiquiatricas, mostram caracteristicas de institui¢cfes fechadas, a
partir do momento que segregam uma grande parte de individuos, na maioria das vezes,
internados involuntariamente, todos com situagdo semelhante, por um periodo consideravel de
tempo. Mesmo que seja virtual, existe uma “barreira” entre o mundo interno das clinicas e o
mundo externo. Assim como nas demais instituicdes totais, nas CTs 0s principais aspectos da
vida dos individuos - trabalhar, dormir, brincar e fazer suas refeicdes — ocorrem no interior da
instituicdo, ndo havendo separagdes destas esferas da vida. (GOFFMAN, 2001).

Reconhecendo, entdo, que a segregacdo e a rotina de atividades sdo caracteristicas
basicas que mais assemelham este tipo de comunidade a uma institui¢éo total, exemplo, cada
atividade diaria é pré-estabelecida em uma rotina de horarios e com tempo especifico com
atividades sequenciais impostas por um sistema de regras. “Essas atividades s&o realizadas na
companhia imediata de um grupo grande de outras pessoas, todas elas tratadas da mesma
forma e obrigadas a fazerem as mesmas coisas em conjunto, sob a supervisao/vigilancia de
um grupo de funcionarios” (GOFFMAN, 2001).

Nas instituicBes totais, existe uma divisdo bésica entre um grande grupo controlado,
sendo o grupo dos pacientes internados e uma pequena equipe de comando, sendo a equipe
técnica, e o trabalho tem diferentes significacdes e atitudes para cada grupo (GOFFMAN,
2001).

Para o Conselho Federal de Psicologia (CFP), ndo ha distingdo entre os modelos de
Comunidades Terapéuticas, todas sdo avaliadas como clinicas psiquiatricas, sendo na
interpretacdo do referido conselho a continuidade dos hospitais psiquiatricos, que durante
muitos anos foram responsaveis por receber os dependentes de drogas, porém, agora, sem a
estrutura hospitalar para dar condicbes minimas de atencdo, dessa forma, ndo podendo ser
consideradas estabelecimentos de salde. Tampouco, incluidas no Cadastro de
Estabelecimento de Saude (Cnes), pois ndo atendem aos critérios exigidos pela legislacdo
vigente, sob o risco de incorrerem em ilegalidade. Essa foi a recomendacdo da Comisséo
Interinstitucional de Saude Mental (Cism) e do Conselho Nacional de Saude (CNS), aprovada
durante a 2932 reunido ordinéria, realizada em maio de 2017.

Buscando diminuir o impasse, também em maio de 2017, os Secretarios Estaduais de

Desenvolvimento Social e da Saiude do Governo do Estado de S&o Paulo publicaram uma
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resolugdo conjunta que propde uma visdo multidisciplinar para determinar 0s aspectos
técnicos e de atuagio das Comunidades terapéuticas. E importante observar que a Resolugo
n°® 08, de 04-5-2017, dispde sobre as instrucdes complementares para 0 servico de
Acolhimento Social na modalidade Comunidade Terapéutica de Interesse Social, especifico
da Politica Sobre Drogas no dmbito do Programa Estadual de Politicas sobre Drogas. A
Resolucdo apresenta importante distingdo entre Comunidades Terapéuticas de interesse social

e as Comunidades Terapéuticas de interesse da saude.

2.2 Comunidades terapéuticas para acolhimento de pessoas com dependéncia de &lcool e
outras drogas.

Maria Elena Goti afirma em seu livro: La comunidad terapéutica: un desafio a la
droga, 1990:

Quem teve a oportunidade de se aproximar de uma CT tem a sensacdo de haver
participado de ‘algo diferente’. Quem teve, além disso, a oportunidade de conviver
durante algum tempo numa CT terd uma lembranca que o acompanhar pelo restante
dos seus dias. (GOTI, 1990, p. 64.)

As comunidades terapéuticas para acolhimento de pessoas com dependéncia de alcool
e outras drogas, sdo denominadas CTs com interesse social. Elas existem ha mais de 60 anos,
tendo-se consolidado como um importante modelo biopsicossocial para o tratamento da
dependéncia do alcool e outras drogas, por apresentarem uma inovadora forma de tratar o
problema, uma forma multidisciplinar.

Segundo consta na resolucdo N° 29, de 30/06/2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (Anvisa) as CT:
S0 servigos urbanos ou rurais, de atencéo a pessoas com transtornos decorrentes do
uso ou abuso de substancias psicoativas (SPA), em regime de residéncia ou outros
vinculos de um ou dois turnos, segundo modelo psicossocial. Sdo unidades que tém
por funcéo a oferta de um ambiente protegido, técnica e eticamente orientado, que
forneca suporte e tratamento aos usuarios abusivos e/ou dependentes de substancias
psicoativas, durante periodo estabelecido de acordo com programa terapéutico
adaptado as necessidades de cada caso. E um lugar cujo principal instrumento
terapéutico é a convivéncia entre os pares. Oferece uma rede de ajuda no processo
de recuperacdo das pessoas, resgatando a cidadania, buscando encontrar novas

possibilidades de reabilitacao fisica e psicologica, e de reinsercao social.
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O modelo basico da comunidade terapéutica de interesse social é o residencial, através
da internacdo voluntaria, com duracdo maxima de 09 meses, tendo como critério mais
determinante do seu trabalho o publico acolhido, sendo a premissa bésica o atendimento
exclusivo de usuarios do alcool e de outras drogas.

Segundo Leon (2009), um principio basico da CT seria a gestdo participativa, 0
ambiente democratico, de mobilidade social, no qual todos os membros possam fazer-se
responsaveis pela comunidade e pelo bom andamento da instituicdo, independentemente das
suas particularidades pessoais. Neste modelo, nas CTs democraticas, a autoridade seria uma
prerrogativa do grupo como um todo, e ndo de um grupo ou alguns membros do mesmo, ou
ainda da equipe técnica. O autor também afirma que a CT tem como principal objetivo a
Reinsercdo Social, “¢ ao esfor¢ar para satisfazer as expectativas de participacdo da
comunidade que o0s residentes perseguem suas metas individuais de socializacdo e
crescimento psicoldgico”. Sendo assim, o acolhido que consegue socializar-se dentro da CT
teria desenvolvido condiges internas para que no futuro retorne a sociedade.

Para Maria Elena Goti, a Comunidade Terapéutica é um local onde se inicia um
processo de crescimento pessoal acompanhado de um processo de aprendizagem social.
Segundo a autora, a comunidade terapéutica ndo ¢ um lugar onde alguém se “cura”, mas onde
se muda, cresce e amadurece, e onde se aprende a ser um membro Util e produtivo para a
sociedade. Um dos principais avancos das CT contemporaneas, para De Leon, é "a passagem
[..] de uma comunidade alternativa para dependentes quimicos excluidos que
presumivelmente ndo tinham condicGes de viver em sociedade a uma instituicdo de servigos
de atencdo [...] que prepara os individuos para a reintegracdo a sociedade mais ampla". Ele
ainda afirma que "é ao se esforcar para satisfazer as expectativas de participacdo da
comunidade que o0s residentes perseguem suas metas individuais de socializacdo e
crescimento psicoldgico”. Desta forma, o dependente que consegue socializar-se dentro da CT
teria desenvolvido recursos internos suficientes para uma posterior socializagéo, retornando
ao convivio da sociedade.

Muitas comunidades terapéuticas ainda desenvolvem atividades em parceria com a
comunidade local, sdo atividades que muito além de serem apenas simples ocupacGes
transformam-se em dispositivos capazes de fazer com que o acolhido aumente a sua
autoestima e ainda se sinta parte também do mundo fora da CT, estruturando assim, a rede de

ajuda citada acima pela ANVISA.
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Leon (2009) também considera que a ressocializacdo passa pela incorporacdo de
principios comportamentais e sociais, tais como o entendimento do papel social, assim como
por uma integracdo social pautada através da cooperacdo e comprometimento.

Goti (1997) afirma que a comunidade terapéutica, com interesse social, ndo se destina
a todo tipo de dependente, ha casos de usuarios que apresentam outras comorbidades? em que
requerem um tratamento especializado, ndo podendo ser acolhidos na comunidade, assim
como determinada a resolucdo N° 29 da Anvisa no Artigo 16, paragrafo Unico: “Fica vedada a
admissdo de pessoas cuja situacdo requeira a prestacdo de servicos de salde néo
disponibilizados pela instituicdo”. Diz que ela deve ser aceita voluntariamente e que o
residente é o principal ator de sua cura, ficando a equipe técnica o papel de proporcionar
apoio e ajuda.

Leon (2009), também, enfatiza que a CT é uma abordagem de autoajuda, fora das
correntes psiquiatricas, psicologicas, religiosas e médicas, embora reconheca a eficicia de
todas as disciplinas nas acbes multidisciplinares que o problema exige. Fala sobre a natureza
terapéutica de todo o ambiente, sobre sua grande flexibilidade, no enfoque da pessoa como
um todo e diz que é um processo a longo prazo, que deve resultar em mudanca pessoal e no
estilo de vida. Finalmente, adverte sobre o perigo de serem introduzidas praticas que
contrariem a esséncia da proposta da CT.

2.3 Distribuicdo Espacial das Comunidades Terapéuticas no Brasil.

Com base no cadastro de 2 mil CTs, organizado pelo Centro de Pesquisas em Alcool e
outras Drogas do Hospital das Clinicas de Porto Alegre e o Laboratorio de Geoprocessamento
do Centro de Ecologia da UFRGS, observa-se que ha CTs instaladas em todo o pais; mas que
estdo concentradas principalmente nos estados das regides Sul e Sudeste. No Sudeste elas
estdo concentradas em S&o Paulo (420) e Minas Gerais (com 275), enquanto, para o Rio de
Janeiro, aparecem apenas 75 unidades. Na regido Sul, o estado com a maior populacdo de CTs
é 0 Rio Grande do Sul (com 234), seguido do Parana (156) e de Santa Catarina (120).

TABELA 01

2 0 termo comorbidade ¢ formado pelo prefixo latino “cum”, que significa contiguidade, correlagdo, companhia,
e pela palavra morbidade, originada de “morbus”, que designa estado patologico ou doenga. Assim, deve ser
utilizado apenas para descrever a coexisténcia de transtornos ou doencas, e ndo de sintomas. E considerada tanto
a presenca de um ou mais distrbios somados a um distlrbio primario, quanto o efeito desses distlrbios
adicionais.



Distribuicdo das CTs por regides geograficas e estados da Federacao.
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REGIAO / ESTADO N° %
Norte 139 7,37
Rondonia 16 0,76
Acre 26 1,41
Amazonas 18 0,98
Roraima 7 0,38
Para 46 2,49
Amapa 7 0,38
Tocantins 19 0,98
Nordeste 330 17,06
Maranh&o 23 1,14
Piaui 14 0,76
Ceara 82 4,12
Rio Grande do Norte 27 1,46
Paraiba 24 1.3
Pernambuco 41 2,06
Alagoas 44 2,33
Sergipe 15 0,7
Bahia 60 3,2
Sudeste 812 41,77
Minas Gerais 275 13,33
Espirito Santo 42 2,22
Rio de Janeiro 75 3,95
Séo Paulo 420 22,26
Sul 510 25,57
Parana 156 7,58
Santa Catarina 120 6,01
Rio Grande do Sul 234 11,97
Centro-Oeste 172 8,23
Mato Grosso do Sul 22 0,92
Mato Grosso 58 2,98
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Goias 51 2,17
Distrito Federal 41 2,17

BRASIL ‘ 1.963 100

Fontes: Centro de Pesquisas em Alcool e outras Drogas; Hospital das Clinicas de Porto Alegre; Laboratério de Geoprocessamento

do Centro de Ecologia/UFRGS e Cadastro das Comunidades Terapéuticas.

TABELA 02
Distribuicdo das CTs rurais e urbanas, segundo macrorregi&o geogréfica e categoria de Regic®
(Em %)

METROPOLE/CAPITAL CENTRO CENTRO LOCAL/ZONA
MACROREGIAO SUBREGIONAL % CTS

% URB %RUR %URB %RUR %URB %RUR
NO 1,3 2,6 0,2 0,8 0,5 1,3 6,67
NE 3,5 7,0 0,5 1,0 1,5 31 | 16,51
Cco 2,0 3,9 0,4 0,3 0,6 11,0 | 882
SE 6,8 15,5 0,5 4,5 3,0 78 | 4164
SU 2,5 10,9 1,0 2,8 1,5 1,7 | 26,36
TOTAL (%) 16,1 40,0 2,6 9,4 7.1 249 | 100
TOTAL/REGIC 56,1 12,0 31,9 100

Fonte: Pesquisa Perfil das comunidades terapéuticas (Diest/Ipea, 2016)

2.4 Principais Federactes de Comunidade Terapéuticas

Buscando fortalecer o movimento das Comunidades Terapéuticas no Brasil, algumas
CT’s se articularam em Federagfes por todo pais. As principais sdo: Federacdo Brasileira de
Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), Federacdo Norte e Nordeste de Comunidades
Terapéuticas (FENNOCT), Federacdo de Comunidades Terapéuticas Evangélicas do Brasil
(FETEB) e Cruz Azul no Brasil.

% Regides de Influéncia das Cidades (Regic): classificagdo dos centros urbanos, produzida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), segundo a area de influéncia das cidades. As CTs foram aqui
estratificadas, segundo a categoria de Regic dos municipios em que elas se localizam: metrépole/capital; centro
sub-regional; e centro local/zona. O objetivo desta estratificacdo foi possibilitar a observacdo de eventuais
diferengas entre CTs em funcdo do porte e da centralidade econdmica e politica dos municipios em que estdo
situadas.
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A Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) foi fundada em 16
de outubro de 1990, pelo Padre Haroldo Joseph Rahm, pioneiro em Comunidades
Terapéuticas no Brasil, e pelo Prof. Saulo Montserrat, com seu principal objetivo de
fortalecer, organizar, capacitar e assessorar as Comunidades Terapéuticas em todo o territorio
Nacional. Além de atuar em parceria com o poder publico na elaboracdo e execugdo de
politicas publicas no que se refere a Dependéncia Quimica. A FENNOCT, fundada em 2011,
com sede no Piaui, atualmente é presidida por Célio Luis Barbosa. A FETEB foi criada em 13
de setembro de 1996 pelos pastores Galdino Moreira Filho e Edmundo Munis Chaves, todos
influenciados pelo lendario pastor norte americano David Wilkerson. Ela possui sua sede em
Minas Gerais e conta com mais de 500 Comunidades Terapéuticas filiadas.
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3 A COMUNIDADE TERAPEUTICA AVE CRISTO

Nesse capitulo vamos apresentar a comunidade terapéutica Ave Cristo, entidade que
escolhemos para o nosso estudo de caso. Alguns fatores foram decisivos na escolha da
instituicdo, como a sua localizacdo ser na mesma cidade que resido, o fato de conhecer
pessoalmente os diretores fundadores da organizacdo e por exercer uma funcdo de voluntario
colaborador na instituicdo.

Em 1990, o crack®, até entdo comum apenas nos grandes centros urbanos, chegava as
cidades do interior paulista com o poder de gerar rapida e grave dependéncia. E nesse
contexto que em 1991, um grupo de amigos, liderados por um delegado de policia, inicia um
movimento que culmina na constituicdo de uma comunidade terapéutica chamada, hoje, de
Casa do Caminho Ave Cristo.

Conforme relata em seu livro: Filhos da Dor — Prevencdo e tratamento da
dependéncia de drogas: relatos de casos reais, a fundacdo tem sua origem a partir da

constatacdo das ocorréncias vividas no trabalho, como segue:

Na fungdo de delegado de policia, além de coordenar investiga¢des criminais para a
concluséo de inquéritos, que constitui a rotina da Policia Civil, atendo muitos pais
que se apresentam receosos no Distrito Policial, pedindo protecdo para os filhos

envolvidos com o crack e ameacados pelos traficantes”. (DISPOSTI, 2010, p. 31).

Ainda no referido livro o autor descreve que o sofrimento de muitos pais,
inconformados com a condicdo em que seus filhos se encontravam, teria sido o grande
motivador para a fundacdo da Instituicdo, fato que merece ser transcrito para melhor

compreensao:

Foi preciso assistir ao cortejo dos filhos da dor, que de criancas e adolescentes belos
e saudaveis se fizeram farrapos humanos. Assim, fui levado a reunir alguns amigos e
preparar a constituicdo de uma organizacdo ndo governamental, para o tratamento

especializado dos transtornos da dependéncia de drogas. Era noite de 29 de agosto

* E um tipo de droga feita de cocaina e mistura de cloridrato da cocaina, aménia e agua destilada, que formam
pequenos graos. Quando a droga ¢ fumada pelo usuario, ela faz um barulho de “estalar”, dai surgiu o nome de
crack. Seus efeitos psicologicos sdo de euforia, sensacdo de poder e aumento da autoestima. Os efeitos fisicos
sdo: a aceleragdo do ritmo cardiaco, calafrios, pupilas dilatadas, pressdo alta, ansiedade, falta de apetite e
paranoia.



32

de 1991, quando reduzido grupo de companheiros de ideal constituia a Casa do
Caminho Ave Cristo, em Birigui, Sdo Paulo. (DISPOSTI, 2010, p. 39).

3.1 Um ambiente diferente

Era uma manha de intenso calor em setembro de 1995, quando recebi o convite para
conhecer a Comunidade Terapéutica Ave Cristo, a minha ideia preconceituosa e limitada de
comunidade terapéutica era de um lugar triste, desprovido de qualquer conforto ou bem estar,
com pessoas reservadas, sentindo-se inferiores, fracas, censuraveis e culpadas pelas condicdes
que as levaram até aquele local, também imaginava um local com grades, muros altos e
portdes trancados, segurancas e monitoramento, tipico de uma instituicdo fechada como ja
apresentado na defini¢do de Goffmam.

Surpreendentemente, ao chegar, percebi que ndo haviam portdes, muros ou grades,
tratava-se de uma simples entrada adornada de um corredor de arvores frondosas formando
um tunel que de quando em quando era iluminado por um raio de sol, pelos diversos fachos
de luzes que transpunham as arvores. Ao terminar esse tunel, cheguei num jardim
multicolorido com diversas espécies de flores, muitas orquideas de tonalidades diferentes e
um espaco repleto de rosas vermelhas que formavam o desenho de um coracdo. No meio do
coracdo, uma placa que sinalizava um codigo de moral e ética, demonstrando se tratar de um
lugar de orientacdo religiosa. A placa cuidadosamente pintada de branco apresentava uma
frase escrita em azul marinho com a seguinte mensagem; “Ame a Deus sobre todas as coisas ¢
ao proximo como a ti mesmo”, a frase preconizava a ideologia espiritual que a direcdo da
entidade adota como um regimento interno.

Ao me aproximar do primeiro médulo da Comunidade, fui recepcionado por um
jovem de aproximadamente 20 anos, com um largo sorriso no rosto e muito acolhedor, que
prontamente falou: “Bom dia! Seja bem-vindo em nossa Casa!” Naturalmente, retribui a
saudacdo e me identifiquei como amigo do diretor da entidade e justifiquei minha presenca
alegando que estava ali para conhecer a comunidade. O jovem, prontamente, respondeu:
“Bom, se € amigo do Dr. Vilson, & nosso amigo também!” Perguntei ha quanto tempo ele
trabalhava ali e qual era a sua funcdo. Ele rapidamente sorriu e respondeu que ndo era
funcionario, mas sim um morador da Comunidade e que ap6s perambular pelas ruas por quase
trés anos, sem familia, foi acolhido pela entidade havia mais de quatro meses. Perguntei o por

que ndo havia muros, portdes e se as pessoas internadas nao fugiam de la... Mas uma vez fui
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surpreendido pelo seu belo sorriso e por uma frase que me ajudou a compreender um pouco
mais daquele ambiente, disse o jovem: “Aqui, ndo precisa de portdo, ninguém quer fugir, na
verdade todos que aqui estdo, escolheram vir para ca, querem ficar, e sé fica quem realmente

quer abandonar as drogas”.

3.1.1 Estrutura fisica da Comunidade Terapéutica

Apls as primeiras impressdes, 0 jovem falante me convidou para conhecer as
estruturas fisicas da comunidade, na entrada do primeiro médulo uma placa sinalizava
algumas informacdes técnicas, como regimento, valores, equipe técnica e ainda uma foto de
Madre Teresa de Calcuta, com a seguinte frase: “A todos os que sofrem e estdo sos, dai
sempre um sorriso de alegria. Nao lhes proporciones apenas 0s vossos cuidados, mas também
0 Vvosso coracdo”. Interessante que a frase da benfeitora representante da Igreja Catolica
Apostélica Romana ficava ao lado de outra placa com a foto de Chico Xavier, médium
mineiro considerado o grande expoente da Doutrina Espirita, a frase em destaque dizia: “Deus
nos concede, a cada dia, uma pagina de vida nova no livro do tempo. Aquilo que colocarmos
nela, corre por nossa conta”. Notei que a primeira frase era uma convocagao emocional para a
equipe técnica e todos os trabalhadores daquela instituicdo, e a segunda frase era dirigida aos
jovens que ali eram acolhidos, também como uma convocacdo emocional, um convite para
uma nova chance, um recomeco e uma nova historia. Destaco que embora a entidade tenha
uma orientacdo religiosa bem definida, as placas demonstravam uma visao religiosa bem
ecuménica.

Neste primeiro modulo, observei uma pequena recepc¢do, uma biblioteca com diversos
livros com titulos na sua maioria com propostas de motivacdo e autoajuda, perguntei se as
pessoas costumavam ler e nosso amigo respondeu: “para quem sabe ler, o livro é uma grande
companhia, pena que muitos ndo sabem”! Ao lado da biblioteca, havia uma pequena sala de
informética, onde segundo o jovem era ensinado noc¢des basicas de computagdo, o médulo
apresentava ampla varanda. Ao lado havia o segundo médulo com um grande refeitério, uma
cozinha semi-industrial, despensa de alimentos, despensa de material de limpeza e higiene,
banheiros masculino e feminino com acessibilidade e varandas. Entramos no terceiro modulo,
composto de uma pequena copa, onde fui informado que era o local que realizavam refei¢des
rapidas, também havia uma area de convivéncia e sala de TV. No mesmo mddulo havia
guatro apartamentos quadruplos, com closets e armarios individualizados, galpdo com oficina

pedagdgica e academia, lavanderia e varanda. No quarto modulo haviam somente quartos no
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mesmo padrdo dos demais, observei que neste mddulo havia também um apartamento com
acessibilidade, sendo informado que era uma exigéncia legal. Por fim, conheci o quinto e
ultimo modulo, composto por amplo auditorio, uma sala de coordenadoria, uma sala de
atendimento médico, banheiros masculino e feminino, e uma sala de atendimento psicologico,
onde fui apresentado a uma jovem senhora, muito simpatica e falante, que posteriormente vim
saber que tratava-se da psicologa que também era responsével técnica pela entidade. Na
ocasido ndo pude conversar muito, pois ela estava atendendo um rapaz que deixava
transparecer muita tristeza. A instituicdo contava ainda, com jardins, campo de futebol,
pomar, horta e vasta pastagem, tudo muito bem organizado e limpo, dando a ideia que mais se

assemelhava a um resort, do que uma instituicdo que abrigava dependentes quimicos.

3.2 A caracterizacdo do Servico e a Metodologia do Programa

Segundo informacGes em sua homepage (www.avecristo.com.br), acesso em

30/08/2018), atualmente a comunidade terapéutica Ave Cristo oferece acolhimento de seis a
nove meses para adultos do sexo masculino, usuarios de substancias psicoativas que tém
como objetivo trabalhar o processo de abstinéncia das drogas, tendo como principal
instrumento um programa terapéutico multidisciplinar, buscando atender o individuo na sua
totalidade. Este servico se articula e referencia com os programas de gestdo publica dos
municipios, principalmente com os servicos de saude mental e o CAPS AD (Centro de
atencdo psicossocial alcool e drogas), disponiveis na rede municipal e regional.

Ainda segundo o site da instituicdo, o processo terapéutico de recuperacdo é pautado
na construcdo de um novo modelo de vida sem o uso da droga, que passa pela reabilitacdo
fisica e psicoldgica do individuo, sua conscientizacdo sobre a dependéncia quimica e o
desenvolvimento de estratégias para manutencdo da abstinéncia.

Segundo a psicéloga Patricia Torres Momesso, responsavel técnica da comunidade
terapéutica Ave Cristo, 0 eixo central do programa terapéutico tem como proposta a
realizacdo de atividades laborais visando o desenvolvimento da autonomia, organizacgdo e
responsabilidade, assim como também as atividades de espiritualidade, que auxiliam o
individuo na busca do seu equilibrio emocional.

A responsavel técnica afirma que a comunidade terapéutica também garante a
assisténcia psicossocial durante todo o processo de recuperagdo, assim como a promogédo da

reinsercdo social do atendido, desenvolvendo trabalho de resgate e fortalecimento de vinculos


http://www.avecristo.com.br/
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familiares e comunitérios, a insercdo em programas de qualificacdo profissional e o apoio na

conquista do auto sustento.

3.3 O Programa Terapéutico da Ave Cristo

Para entender melhor a proposta terapéutica da Ave Cristo, procurei diretamente o Dr.
Vilson Disposti, fundador da entidade e principal articulador do programa terapéutico da
instituicdo. De uma forma muito simples e direta, Disposti defende a necessidade de um
programa terapéutico multidisciplinar que busque atender as necessidades do individuo em
sua totalidade, compreendendo que a dependéncia de droga é algo muito complexo e que
atencdo de forma isolada ira diminuir qualquer possibilidade de éxito do individuo que na
grande maioria das vezes se comprometeu em diversas esferas biopsicossociais.

Segundo o fundador da entidade, o Programa Terapéutico da Ave Cristo propde esta
visdo multidisciplinar, inicialmente através do acolhimento social, passando pela assisténcia
social, psicologica e médica, também despertando o sentido de espiritualidade e por fim

propondo um projeto de reinsercdo social, na fase final do acolhimento.
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4 OS CIRCULOS SOCIAIS

Nesse capitulo vamos avaliar as caracteristicas dos grupos sociais, analisando trés
periodos distintos: O grupo de usuarios de drogas, os acolhidos na Comunidade Terapéutica e
0S egressos deste programa terapéutico, para tanto utilizaremos autores como Erving Goffman
e Appadurai e principalmente Georg Simmel. Os conceitos de interagdo e circulos sociais
foram estudados, no inicio do seculo XX, pelo sociélogo George Simmel. “Ha uma interacédo
intrinseca com a sociedade, acdo esta que ocorre por meio de reciprocidade entre individuos
de uma mesma unidade” (SIMMEL, 1983). Simmel definiu como socia¢do o agrupamento de
individuos em unidades relacionadas a partir dos seus interesses comuns. A interacdo é uma
forma de sociacdo e através dela pode-se observar os circulos sociais, definidos por Simmel
como “interligagdes entre individuos de grupos distintos e dentro de um mesmo grupo”
(SIMMEL, 1983). O circulo social familiar ¢ uma preparacdo para a formac&o inicial, para o
convivio em redes sociais e ao longo da vida o individuo possivelmente expande seu circulo
familiar para o circulo académico, profissional, entre outros circulos que constituirdo uma
cadeia de contatos sociais (TOMAEL, MARTELETO, 2013).

Segundo Simmel, “o numero de diferentes circulos no qual o individuo se move, é um
dos indicadores do desenvolvimento cultural, pois permite que ele ocupe distintas posi¢des na
intersegdo de varios circulos”. Dando prosseguimento, o autor diz: “O envolvimento
multifacetado numa variedade de circulos contribui sem davida para incrementar a
autoconsciéncia, pois conforme o individuo se liberta do circulo que o aprisiona, ele adquire
uma consciéncia cada vez maior da sua liberdade”. (SIMMEL, 1983, p.166)

Quando observamos a trajetéria do dependente quimico podemos observar trés
circulos sociais distintos: O grupo de usuarios de drogas, os acolhidos na comunidade
terapéutica e os egressos deste programa terapéutico. Este capitulo propde analisar os circulos
sociais que envolvem o dependente quimico e as interfaces que interagem entre eles.

No proximo tépico vamos apresentar uma observacdo de como 0s objetos e as
mercadorias podem revelar informacGes importantes e ainda contar historias apresentando
fatos desconhecidos da personalidade humana. As historias, que apresentaremos, ocorreram
na comunidade terapéutica Ave Cristo, e nos ajudaram a entender os circulos sociais e ainda
identificar caracteristicas marcantes de cada um deles.

Para nossa andlise, faremos uso de autores que propdem uma nova perspectiva de

como as coisas ou agentes ndo humanos podem auxiliar numa pesquisa etnogréfica e na



37

compreensdo dos diversos agentes de pesquisa. Para tanto, vamos recorrer as observagdes de

Arjun Appadurai em “A vida social das coisas”.

4.1 A vida “emocional” das coisas e o significado dos nio humanos. Uma analise do

valor dos objetos na vida cotidiana dos residentes de CT Ave Cristo.

4.1.1 A Vida Social das Coisas

A obra “A vida Social das Coisas — As mercadorias sob uma perspectiva cultural”
Arjun Appadurai, busca analisar os processos atraves das quais as coisas se tornam
mercadorias e propde uma nova perspectiva sobre a circulacdo das mercadorias na vida social.
Para Appadurai, as mercadorias teriam uma vida social, assim como as pessoas. O autor
sintetiza sua perspectiva da seguinte forma: a troca econémica cria o valor; o valor é
concretizado nas mercadorias que sdo trocadas; segundo 0 autor, concentrar-se nas coisas
trocadas, em vez de apenas nas formas e funcbes de troca e refazer suas trajetorias a fim de
compreender seus valores, possibilita a argumentacdo de que o que cria o vinculo entre troca e
o valor € a politica, em seu sentido mais amplo (APPADURAL, 2008, p.15). O autor define
mercadoria como objeto de valor econdmico e usa as ideias de George Simmel para dar
significado a expressdo “valor economico”. Para Simmel, o valor ndo ¢ uma propriedade
inerente aos objetos e sim o julgamento que sujeitos fazem sobre eles.

Para Appadurai, podemos interpretar as mercadorias como resultado dos valores
atribuidos as coisas. Sendo assim, mais do que determinar que tipo de objeto possa ser
classificado como mercadoria, ele discute o processo de atribuicdo de valor a esses objetos
que os fazem mercadorias. Um processo, que ndo pode ser reduzido a raz6es econdmicas, mas
gue envolve dimens@es historicas, sociais, culturais e politicas. Desta forma, o autor defende
que as coisas possuem uma histdria social, um enredo emocional que contribui para entender
melhor o que esta por tras de determinado conceito. Os objetos, as coisas, ndo sdo mudos,
falam e se conversam, comunicam situagdes, apresentam fatos, contam historia, propde
condicBes. Se for correto afirmar que ndo ha ineréncia de valor nas coisas, por outro lado,
qguando compreendidos em seus processos de circulacdo e de utilizacdo, sendo possivel, a

partir deles, depreender seus contextos sociais.

4.1.2 Os humanos e ndo humanos da Comunidade Terapéutica Ave Cristo
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Nestes 26 anos de atividades, a Ave Cristo foi palco de diversas histdrias. Estima-se,
que nesses anos, foram realizados mais de cinco mil acolhimentos de dependentes quimicos,
pessoas vindas de diversas cidades e estados do Brasil e algumas do exterior. Cada um
trazendo seus objetos, suas historias, seus dramas e um passado conturbado pela triste
realidade da dependéncia quimica.

Na sequencia vamos evidenciar cinco casos, que através de suas historias, pudemos
constatar o quanto ““as coisas” ou 0s objetos podem interferir ou mesmo apresentar um campo

de analise emocional.

4.1.2.1 O caso do Boné

Era uma tarde de inverno, quando chegou a comunidade Ave Cristo um jovem adulto
de 18 anos, com sua avd, responsavel pelo acolhimento do neto, sendo que o pai e mée
encontravam-se presos pelo crime de trafico de drogas. A senhora, de méos postas, segurava
um terco, rezava para Nossa Senhora interceder pela internacdo do querido neto. O objeto
entrelacado nas maos calejadas apresentava-se como amuleto sagrado, capaz de unir a
matriarca aos representantes celestiais. A avo relatou para os agentes sociais que o ter¢o foi
um presente recebido de sua madrinha e que durante toda a vida o objeto a acompanhou nos
momentos mais dificeis e principalmente nas horas que carecia de implorar a Nossa Senhora.
Apds todas as tratativas legais para o acolhimento a psicloga chamou o rapaz na sala para
uma entrevista inicial e o informou de todos os procedimentos e normativas da comunidade
terapéutica e ainda se certificou de que 0 mesmo queria a internagéo. Ela perguntou se havia
alguma duvida quanto ao seu acolhimento, ele respondeu: “Eu posso usar meu boné 14?
Porque se eu ndo puder, eu ndo vou! Eu nunca tiro este boné”. Diante da observacéo e sem
imaginar o que representava aquele boné para aquele jovem, a psicologa respondeu que sim.

Durante o primeiro més de acolhimento, nas diversas atividades, o jovem nunca tirava
0 seu boné. Certo dia, a equipe técnica organizava uma confraternizacdo na presenca de
alguns acolhidos e a assistente social perguntou para aquele jovem porque ele nunca tirava o
boné, quando ele respondeu: “Foi presente de um ‘parca’, este boné me garante!”. Nem eu e
nem a equipe técnica, entendemos a resposta, mas alguns jovens que estavam proximos
disseram que “ele ganhou este boné do chefe do trafico, significa que quem bater de frente
com ele, terd problemas”. Neste momento, percebi que aquele boné representava uma
seguranca e a autoafirmacdo para o rapaz, sendo uma espécie de salvo-conduto no universo

tdo dificil da sua realidade cotidiana.
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Ap0s seis meses de acolhimento, o jovem do boné recebeu alta para iniciar uma nova
fase da sua vida. Durante o periodo que passou na comunidade, aprendeu novos valores, fez
NOVOS amigos e saiu para um novo recomec¢o. Em sua despedida, a assistente social informou-
0 de que havia um escritorio contabil que precisava de um auxiliar e que caso houvesse
interesse da parte dele, ela poderia indica-lo para a vaga. Todavia como era um escritorio, ele
ndo poderia trabalhar de boné. Ele olhou-a, atentamente, e disse “Né&o tem problema, agora

ndo preciso mais do meu boné, me garanto sozinho!”

4.1.2.2 O garfo do exército

Certo dia, a equipe técnica da Comunidade Terapéutica recebia para o acolhimento um
jovem do estado do Rio de Janeiro, muito educado, estudioso e eximio flautista. De aparéncia
fragil, apresentava muita inseguranca, medo e perturbacdo emocional. Nas primeiras
entrevistas com a equipe técnica, falava muito da relacdo com a mée, demonstrava muito
carinho e afeto pela sua mée, porém ao ser questionado sobre o pai, respondia que ndo “se
dava bem com o coronel”. Apos algum tempo, a equipe técnica nos informou que a relagdo
com o pai, coronel do exército, era muito conflituosa e que a fragilidade e as preferéncias do
filho com as artes foram o primeiro obstaculo na relagdo distante entre pai e filho. Apés a
constatacdo do uso das drogas, o pai rompeu por completo com o filho, deixando uma ruptura
emocional, dificil de cicatrizar.

Durante um almogo na comunidade, a paz do ambiente foi rompida por uma discussao
entre dois acolhidos: o jovem flautista do Rio de Janeiro e o ajudante de cozinha que a todo o
momento tentava justificar que ndo havia pegado o garfo do carioca. Ap6s a equipe técnica
certificar-se de que havia garfos para todos, questionaram o motivo de tanto destempere. Para
surpresa geral, foi informado para a equipe que o jovem flautista, carioca, havia trazido entre
0s seus pertences um garfo com um brasdo das forcas armadas do Exército Brasileiro e que,
em momento algum, deixava alguém tocar naquele objeto. O jovem carioca somente retomou
o0 equilibrio emocional quando localizaram o objeto de estimado valor embaixo da pia.

Seguidamente, a psicéloga da Comunidade foi informada pelo jovem flautista que o
garfo foi o ultimo presente que recebeu de seu pai, quando ele ainda tinha 16 anos e que o pai
tinha expectativa de que ele seria um oficial das forcas armadas. Naquele momento,
compreendeu-se a importancia daquele objeto, sendo que, segundo a narrativa do jovem, o

unico vinculo emocional que existia entre pai e filho era um velho garfo do exército.
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4.1.2.3 Uma latinha de Coca-Cola

Era proximo das festividades de fim de ano e a equipe técnica estava organizando um
almoco de confraternizacao entre os acolhidos da comunidade terapéutica. Naquela semana, a
entidade havia recebido algumas doacdes: entre alimentos, frutas diversas e alguns fardos de
latas de refrigerantes. Naqueles dias, havia chegado a comunidade terapéutica um jovem,
ainda muito debilitado fisico e emocionalmente pelo constante uso do Crack, por isso
apresentava muita ansiedade e tracos de agitagdo motora. Na hora do almoco, serviram uma
lata de refrigerante para cada residente. Fato incomum, visto que em geral, os residentes
tomam sucos naturais produzidos com as frutas cultivadas nos pomares da propria fazenda. O
jovem novato, que ja apresentava certa ansiedade, resolveu deixar a comunidade terapéutica,
alegava que ndo conseguia ficar ali e que precisava ir embora. A equipe técnica tentou
argumentar para que o rapaz ndo deixasse 0 programa terapéutico que acabara de iniciar. N&o
obstante, ap6s todas as tentativas de argumentacdo da psicologa e dos demais técnicos, e
também pela caracteristica essencial de internacdo voluntaria da comunidade terapéutica, o
jovem abandonou o programa terapéutico. Alguns meses depois, a equipe técnica recebia,
novamente, 0 Mesmo jovem para uma nova entrevista e para surpresa de todos, ele
confidenciou que naquele almoco, ao receber a latinha de refrigerante, passou a recordar, de
forma obsessiva, do momento que fumava a pedra de Crack utilizando-se de uma lata

semelhante daquelas servidas no almoco de confraternizacdo da comunidade terapéutica.

4.1.2.4 Um reldgio de bolso

Numa manha chuvosa em Birigui, acompanhamos a equipe técnica que recebia para o
acolhimento um jovem de aproximadamente 25 anos que ha alguns anos estava envolvido
com as drogas, por isso possuia a aparéncia de um homem de 40 anos, além de magro, triste e
com caracteristicas de uma forte depressdo. O jovem envelhecido relatava para a psicéloga
gue ja ha alguns anos residia nas ruas e que havia perdido todo vinculo familiar, tinha apenas
conhecimento de uma irm&, com quem desde a morte da sua mée néo tinha mais contato. Foi
Ihe perguntado a respeito do pai e 0 mesmo respondeu que havia morrido de desgosto, ha
pouco mais de 04 anos. Ao relatar a situacdo da morte do genitor, foi acometido de uma dor
intensa e com a voz embargada, tirou do bolso um reldgio preso a uma corrente e confessou:
“Este relogio foi a ultima coisa que meu pobre pai me deu... o pobre ‘véio’ ndo tirava do

bolso, e eu jurei para ele que iria cuidar até eu morrer. Sabe doutora, mesmo nas piores noites
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em que eu precisei roubar para comprar a pedra, eu ndo "fumei” este relogio. Tive muita
fome, tive muito desespero para usar a maldita droga, nem por todo dinheiro do mundo,
quebrei a promessa pro meu ‘véio’... Um dia, eu estava na praca, e um homem me ofereceu
250 reais pelo meu reldgio, a doutora sabe, para um doido, 250 mango é uma festa... Eu fiquei
muito tentado, ai o0 bacana falou, 300 reais e o relégio € meu... J& estava pensando na droga
que eu ia comprar com tanto dinheiro... Mas, por tudo que é mais sagrado, ouvi a voz do meu
‘véio’... Cuida do meu relogio... eu sai correndo e nao olhei para tras”...

O rapaz acolhido iniciou seu programa terapéutico, trazendo, na mala, dor, sofrimento,
muita esperanca e um reldgio de bolso, que ndo s6 media as horas, mas principalmente, o
amor e respeito de um filho, que mesmo nas horas de terror impostas pela fissura da droga,

soube ser mais forte e cumprir a promessa para o querido pai.

4.1.2.5 A cuia e a bomba de chimarr&o que virou tereré

Era janeiro em Birigui, regido noroeste do Estado de Séo Paulo, uma regido conhecida
pelo forte calor, na época os termémetros registravam 40 graus na sombra. Foi neste clima,
que a equipe técnica recebeu para o acolhimento um jovem da cidade de Sapiranga no Rio
Grande do Sul, de tradicional familia gaucha. O jovem gaucho chegava a Comunidade
reclamando do forte calor. Na mala, roupas e acessorios pessoais e em especial um objeto que
segundo o jovem era uma reliquia de familia, cujo valor era inestimavel. Tratava-se de uma
cuia e uma bomba de chimarrdo, que havia pertencido ao seu bisavd, imigrante europeu. O
objeto, h& décadas, vinha passando de pai para filho até chegar nas médos do jovem gaucho.
Quando a assistente social perguntou se aqueles apetrechos eram para tomar tereré, o jovem
foi acometido de um misto de assombro e indignacdo. Disse em alto e bom tom: “Nao ¢ para
tereré! Gatcho de verdade s6 toma a erva quente”.

Precisou de apenas algumas semanas no verdo de Birigui para que o jovem gaucho
fosse persuadido. Sob a sombra de um flamboyant, portando sua cuia e sua bomba, ja trocava
a “erva quente” pela garrafa de dgua gelada. Diante da cena, o coordenador terapéutico da
comunidade ndo pOde deixar de comentar: “E ai gatcho, o chimarrdo virou tereré?” A

resposta foi direta: “Bah... Birigui € a porta do inferno, tché”.

4.1.3 Andlise dos casos relatados



42

Quando ampliamos as possibilidades para investigar, observar e ainda conhecer o
universo das coisas, as quais envolvem nosso campo de pesquisa, estamos adentrando numa
rede de possibilidades, que vao do concreto para o abstrato, do real para o imaginario, do
humano para 0s ndo humanos, do ser para as coisas.

E através desse uso das coisas, que Nnossos agentes se apresentam, mostram-se,
revelam-se. E as coisas, nestas relagGes sociais, vdo compondo condi¢Ges de limitar ou
aproximar, assim como um garfo que propde unir como um elo o que restou de uma relagéo
conflituosa entre pai e filho. E o objeto que serve de ponte, como sintetiza Mary Douglas e
Baron Isheewood em O Mundo dos Bens: “Os bens sdo neutros, seus usos sdo sociais; podem
ser usados como cercas ou como pontes” (DOUGLAS; ISHERWOOD, 2004, p.36).

Teria maior riqueza um relégio de bolso usado, cujo preco monetario ndo chegaria a
300 reais? Mas envolto da promessa de fidelidade do filho, esse, apresenta nas entranhas da
alma a dor e a decepcdo de ndo corresponder as expectativas do querido pai e olha para aquele
objeto como a Unica coisa de concreto que o0 aproxima de seu velho genitor. Percebe-se que 0
valor demonstrado apresenta coeréncia com a assertiva de Mary Douglas: “O ponto de vista
do antropdlogo € de que as coisas cuja posse significa riqueza ndo sdo necessarias por elas
mesmas, mas pelas relagdes sociais que elas sustentam” (DOUGLAS, 2007, p.19).

Através das relacfes sociais e emocionais, as coisas se tornam mercadorias e passam a
imprimir valor ndo financeiro, mas valores emocionais, valores sociais, como propdem o
antrop6logo Antdnio Braga, enquanto pesquisava os fluxos migratérios e fluxos de
mercadorias entre o Interior do Piaui e a cidade de S&o Paulo:

“Considera-se mercadoria as coisas que sdo objetos de uma relagdo de troca: onde ha
mercadoria ha uma relacdo de dar algo e receber algo em troca (seja de imediato, ou
posteriormente, e de forma nem sempre preestabelecida). Logo, uma das capacidades
intrinsecas de uma mercadoria é estabelecer algum tipo de vinculo entre duas ou mais
pessoas. O que implica dizer que uma mercadoria € um objeto concreto em torno do qual se
estabelece uma relacao social, um vinculo social”. (BRAGA, 2011, p.233).

Sdo objetos, coisas, mercadorias que ganham valores, quando se observa as histérias
cujas mercadorias nos revelam, que um simples boné num processo inicial de producdo nao
tenha a oportunidade de acumular uma biografia idiossincratica como define Arjun
Appadurai: “Se considerarmos que algumas mercadorias tém ‘historias de vida’ ou ‘carreiras’
em um sentindo significativo, entdo torna-se Util observar a partilha de conhecimentos em
diversos momentos de suas carreiras” (APPADURALIL 2008, p.61).
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E impressionante como uma mesma lata que foi objeto da caridade, do processo de
doagdo, para a alegria do almogo de confraterniza¢ao, também foi o “gatilho da memoria”
para um novato retomar as terriveis lembrancas do seu consumo. Podemos afirmar que a lata
estd na memoria coletiva dos usuarios de CRACK, que ao se aproximar do objeto, reconstroi,
instintivamente, o héabito do consumo. Assim, como a lata de refrigerante, tdo presente no
consumo do CRACK, a folha de papel de seda, usada para manusear o cigarro de maconha e
ainda um simples espelho de bolsa para utilizacdo da cocaina sdo objetos que de forma
inconsciente, interligam, aproximam e despertam a memdria coletiva dos dependentes
quimicos. O termo memoria coletiva é original do socidlogo francés Maurice Halbwachs o

qual o define da seguinte forma:

Meméria coletiva é o processo social de reconstrucdo do passado vivido e
experimentado por um determinado grupo, comunidade ou sociedade. Este passado
vivido é distinto da historia, a qual se refere mais a fatos e eventos registrados, como
dados e feitos, independentemente destes terem sido sentidos e experimentados por
alguém. N&o basta reconstituir pedaco por pedaco a imagem de um acontecimento
passado para obter uma lembranca. E preciso que esta reconstituicdo funcione a
partir de dados ou de nogBes comuns que estejam em nosso espirito e também no
dos outros, porque elas estdo sempre passando destes para aqueles e vice-versa, 0
que serd possivel se somente tiverem feito e continuarem fazendo parte de uma
mesma sociedade, de um mesmo grupo. (HALBWACHS, 2013, p. 39).

Desta forma, procuramos aqui ampliar a condicdo de pesquisador, interpretar que 0s
agentes ndo humanos: “as coisas”, aproximam o investigador do universo intimo de seu
pesquisado. O boné, o garfo, a lata de refrigerante, o relégio de bolso e a cuia revelam mais
do que se possa imaginar, apresentam uma vida social e emocional de quem muitas vezes
perdeu a capacidade de contar sua histdria, ajuda a entender sentimentos que por ora fora

esquecido pela dor de quem teve a vida sequestrada pela dependéncia das drogas.
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5 ANALISE SOCIO DEMOGRAFICA, PERSPECTIVAS E PERCEPCOES DOS
RESIDENTES, POR MEIO DE ENTREVISTAS E FICHAS CADASTRAIS.

Entre os meses de dezembro de 2017 e fevereiro de 2018 entrevistamos 20 egressos
que haviam terminado o programa terapéutico da comunidade terapéutica Ave Cristo, pessoas
que terminaram o programa ha mais de seis meses e encontravam-se abstinentes das drogas. O
objetivo foi realizar um estudo que indicasse a dindmica do processo de exclusao e inclusédo
do ex acolhido, identificando as principais dificuldades e ainda as conquistas, principalmente
no que diz respeito ao mercado de trabalho. Para o dependente quimico, que se submeteu de
forma voluntaria ao programa terapéutico, a reinsercdo da continuidade a proposta
terapéutica, oportunidade em que serdo restabelecidos os vinculos com a familia, escola,
trabalho e a sociedade. Infelizmente a falta de informagé&o, associada aos preconceitos sociais
e ainda, a ineficiéncia de acdes de reinsercdo social que deveriam qualificar e melhorar as
competéncias do assistido impede que o dependente quimico reabilitado consiga uma
colocacdo no mercado de trabalho.

Além de informagBes subjetivas envolvendo a percepcdo do entrevistado sobre a
comunidade terapéutica, abordamos aspectos da sua vida em sociedade, as suas relagdes
pessoais com familiares e 0s motivos que o levaram ao uso de drogas.

A pesquisa cientifica também apresenta um panorama geral das caracteristicas
pessoais dos acolhidos na Ave Cristo, realizamos uma analise dos aspectos demogréaficos e
sociais por meio das fichas de acolhimento dos assistidos no periodo de janeiro de 2016 a
junho de 2017, totalizando aproximadamente 200 prontuarios.

A analise dos resultados contempla além de informacdes objetivas (sexo, idade,
escolaridade, numeros de filhos), as subjetivas e a associacdo entre elas. Essa metodologia
tem como objetivo principal fazer um apanhado geral da dindmica de vida do grupo e servir

como um referencial inicial para outros estudos mais aprofundados de especialistas.

5.1 Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo teve uma abordagem qualitativa do tipo estudo de caso, uma vez
que dentro dos objetivos estabelecidos, buscou investigar as principais barreiras e dificuldades
encontradas pelos egressos da CT Ave Cristo em conseguir uma oportunidade no mercado de

trabalno. Ao optarmos pela abordagem qualitativa, consideramos como cita
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(GOLDENBERG, 1997, p. 34), “A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo
social, de uma organizacdo”. Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa opdem-se
ao pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as
ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupde uma metodologia propria. Assim, 0s
pesquisadores qualitativos recusam o modelo positivista aplicado ao estudo da vida social,
uma vez que o pesquisador ndo pode fazer julgamentos nem permitir que seus preconceitos e
crengas contaminem a pesquisa”. Corroborando Roesch (1999) completa citando que na
pesquisa qualitativa o pesquisador, atraves de suas perguntas, pode captar melhor a
perspectiva dos entrevistados.

Quanto a observacdo dos prontuarios, ao optar pela pesquisa descritiva, consideramos
como cita Gil (1999, p. 44),

As pesquisas deste tipo tém como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
variaveis. Dentre as pesquisas descritivas salientam-se aquelas que tém por objetivo
estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia,

nivel de escolaridade, nivel de renda, estado de saude fisica e mental etc.

5.2 Entrevistas

O autor do livro: Psicanalise e reducdo de danos: articulagbes possiveis, M. Conte,
questiona: qual o campo em que se situam as drogas? A resposta € muito complexa e
heterogénea, tanto pelas disciplinas e ciéncias que se ocupam da area das substancias
psicoativas em relacdo ao uso de drogas, bem como pelos diferentes lugares que a droga
ocupa na vida fisica, psiquica, legal e social do dependente e da sociedade em geral. O uso de
drogas situa-se em uma encruzilhada teméatica. O fen6meno diz respeito ao campo
socioldgico, médico, psicolégico, juridico, etimoldgico, psicanalitico, educacional, familiar e
o religioso. Na pluralidade das interfaces desses campos é que o fenbmeno da droga se situa.

Quando iniciamos as entrevistas, acreditavamos conhecer e entender com
profundidade a dependéncia quimica, porém ao depararmos com a realidade de cada
entrevistado percebemos que estdvamos diante de um mundo desconhecido e que embora as
caracteristicas da maioria tivesse alguma similaridade, a particularidade e o perceber
individual de cada egresso demonstravam o quanto poderiamos crescer ao conhecer referidas

narrativas. Houve um verdadeiro processo de transformacdo e reconstrugdo, um exercicio
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diario de quebra de paradigmas. Foi preciso uma adaptacdo do modo de ver e entender as
coisas, sem julgamentos, sem preconceitos, apenas um trabalho minucioso do exercicio da
empatia.

Nosso primeiro entrevistado foi Cristiano, nome ficticio para preservar a identidade de
nosso entrevistado, como na sequencia todos 0s casos relatados serdo identificados com nome
ficticio, Cristiano Almeida aos 45 anos, casado, pai de dois filhos, um casal, e com um
histérico de 16 internacdes, sendo a maioria em comunidades terapéuticas e algumas em
hospitais psiquiatricos. O jovem nos conta que ao chegar na comunidade terapéutica Ave
Cristo se deparou com sua primeira dificuldade, conseguir conviver com outros jovens, sendo
que ele adorava ficar sozinho. “Ja na primeira semana, pensei em desistir. Dormir com quatro
homens no mesmo quarto é muito pra minha cabega”, Com 0 passar do tempo, percebeu que a
maioria dos jovens que ali estavam, tinham as mesmas dores e 0s mesmos conflitos que ele, o
que ajudou a se integrar a comunidade. Quando perguntamos qual teria sido a melhor parte da
sua estada na Ave Cristo ele respondeu que as palestras eram o0 ponto mais importante em seu
tratamento, apresentou relatos emocionantes de sua modificacao interior e ainda citou trechos
de palestras que ajudaram principalmente a entender quem era ele e o que precisava fazer para
chegar a ser o homem que queria ser. Cristiano havia deixado a comunidade terapéutica seis
meses antes da entrevista e ainda ndo havia conseguido um emprego formal, entéo tinha
trabalhados esporadicos, fazendo lanches, ou em obras da construcéo civil. Decidiu trabalhar
por conta prépria, fazendo pées caseiros, atividade que aprendeu dentro da comunidade, ao
participar do curso de panificacdo oferecido pela CT Ave Cristo aos acolhidos. Cristiano
conta que inicialmente eram quatro pdes, depois foi recebendo mais pedidos e hoje séo
aproximadamente 15 pdes por dia, o que lhe rende um faturamento de aproximadamente R$
2.500,00 por més. “Hoje me sinto verdadeiramente um pai de familia, posso trabalhar em casa
com minha familia, todos estdo me ajudando com os pées, meus dois filhos chegam da escola
e ja vao pra cozinha me ajudar” Ele se emociona ao falar da familia; “A Ave Cristo devolveu
minha familia, nesses mais de 14 anos de casados, descobri que ndo conhecia minha esposa e
nem meus filhos, vivi com eles 14 anos e néo participei de nada, apenas vivi para sustentar
meu egoismo e meu terrivel vicio, hoje olho para trds e percebo o quanto esse lugar me
ajudou a reconhecer que tenho uma familia maravilhosa”.

A familia € um ponto muito delicado na vida do dependente quimico, quando estdo
vivenciando os dramas da drogadicdo, estdo anestesiados e nédo ligam para as relagoes

familiares. Ao abandonarem o consumo, encontram a realidade nua e crua, e passam a
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perceber os familiares, muitos relatam que se pudessem voltar atras faria tudo diferente
referente aos seus entes queridos.

Assim como Durval, jovem de 25 anos, solteiro, pai de duas meninas, que acredita
ainda poder reatar o relacionamento com a mée de suas filhas. Ele tinha 20 anos quando
resolveu morar junto com sua namorada que logo engravidou de gémeas. Ja no primeiro ano,
apos diversas brigas pelo uso incontido das drogas, sua esposa deixou o lar e voltou para a
casa dos pais, levando as filhas. O jovem, conta de sua dificuldade em aceitar a separacéo,
agressivo, passou a agredir a esposa. Ap0s Vvarias tentativas de internacfes, 0 mesmo chegou a
CT Ave Cristo, com a proposta de mudar de vida e reconquistar sua esposa. Ao narrar 0s
momentos mais dificeis em sua estadia ha comunidade, Durval contou que era ficar longe das
filhas. Hoje, trabalha informalmente de pedreiro, fazendo bicos. Afirma que ndo conseguiu
um emprego formal, pois possui antecedentes criminais, por assalto a mao armada e que ao
levar curriculos nas empresas, nunca ¢ chamado, pois sabe que seu passado criminoso é

lembrado a cada processo seletivo.

5.2.1. Antecedentes Criminais.

Antecedentes criminais sdo a realidade da maioria dos nossos entrevistados (80%),
sendo 16 egressos que ao deixar 0 programa terapéutico, iniciaram uma verdadeira
peregrinacdo em busca de um trabalho. Todos relatam que ao iniciar o processo de
recrutamento e selecdo, os profissionais da area de recursos humanos, exigem a apresentacao
de um documento de antecedentes criminais, muitos desistem de continuar no processo, pois
sabem que ao consultar seu histérico aparecerdo fatos relativos a conduta criminosa. Fato que
ird dificultar o ingresso profissional, dificultando seu acesso no mercado de trabalho.

Foi exatamente o que aconteceu com Simas, 40 anos, mecanico, desempregado,
divorciado e pai de quatro filhos. Trabalhou durante 15 anos em uma concessionaria
importante da nossa regido. Mecanico muito competente, comegou a atrasar no Servigo e em
pouco tempo teve uma sucessdo de faltas e punicOes. Ele disse que alguns “amigos”
comecaram a colocar “coisas erradas” em sua cabeca, e que em pouco tempo estava roubando
pecas dentro da concessionaria para manter o vicio em cocaina, algo que fazia com muita
ousadia para driblar o servico de monitoramento da empresa, conta que apos varias acoes
equivocadas, foi surpreendido pelo seu gerente, preso em flagrante, foi demitido por justa
causa. Ficou preso em torno de cinco anos. Ao sair da prisdo, agora desempregado, nao

conseguia trabalhar, e ndo conseguindo manter seu vicio, chegou a praticar diversos delitos.
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Foi quando conheceu o pastor evangélico Djalma, que ajudou no seu ingresso na CT Ave
Cristo. Muito preocupado com seus filhos, tratou de aproveitar a0 maximo a oportunidade de
se livrar das drogas, dedicou-se integralmente ao programa terapéutico e todas as
oportunidades que lhe foram ofertadas. Apds um programa terapéutico de nove meses, ele
retorna a sociedade. Ainda ndo conseguiu recolocagdo no mercado de trabalho, Simas relata:
“Eu até fiz varias entrevistas, faco testes, cheguei a ser aprovado em varios lugares, porém
quando o RH solicita os meus documentos, eles retornam dizendo que a vaga foi preenchida”.
Questionei Simas, 0 porqué nio conseguia ser admitido, e ele de forma direta respondeu: “E
por causa da minha “capivara” eles consultam na delegacia e descobrem que eu puxei cadeia”.
E muito provavel que Simas nio esteja enganado em suas observagdes, fato é que o
departamento de recursos humanos de diversas empresas de nossa regido realizam consultas
diretamente através de amigos, funcionarios publicos dos diversos distritos policiais, sendo
que a préatica deveria ser proibida, porém ndo ha uma fiscalizacdo desses funcionarios, que
com simples acesso ao sistema, consegue identificar os antecedentes criminais de qualquer
pessoa. Como pesquisador, ndo posso afirmar que tal pratica € comum na maioria das
delegacias e que todos os departamentos de recursos humanos realizam referida pesquisa, a
hipotese de haver essa consulta é compativel com minha experiéncia em departamentos de
recursos humanos. J& participei de muitos processos de recrutamento e selecdo, e possa
afirmar que uma das principais ferramentas de selecdo é a busca de informagGes sobre a vida
social do candidato, através de amigos que trabalham nas delegacias.

Cristiano, nosso primeiro entrevistado, também nos informou de sua dificuldade para
conseguir retornar ao mercado de trabalho, embora ndo registrasse nenhum antecedente
criminal, também ndo conseguia passar pelos processos de recrutamento e selecdo, ao
questionarmos a que atribuia sua dificuldade em ser aprovado nas etapas do recrutamento,
Cristiano nos trouxe uma questdo interessante, disse que logo que saiu da comunidade,
participou de uma entrevista para uma vaga de desenhista industrial, competéncia que nosso
entrevistado possuia, foi muito bem na entrevista e também nos testes préaticos para a funcéo,
ocorre que apos ser aprovado em todo processo, recebeu uma ligacéo do responsavel pelo RH,
dizendo que a vaga ndo seria mais preenchida e que a empresa resolveu ndo mais contratar.
Cristiano, ndo conseguia entender o porque daquela negacdo, e sua decepcdo aumentou,
qguando ficou sabendo que outro candidato, que também participara do processo de
recrutamento e selecdo, havia sido contratado. Nosso entrevistado, buscou um amigo que

trabalhava na empresa e depois de alguns contatos, teve ciéncia que fizeram uma consulta
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informal junto ao INSS, e que la constava o registro de vérias internagdes pelo CID f.10,
sendo que seu historico havia sido um grande impeditivo no processo de contratagao.

5.2.2. ldade dos entrevistados

Do total dos entrevistados, a imensa maioria (90%) tinha menos de 40 anos, sendo
gue mais da metade (65%) tinha até 29 anos. A menor idade era 19 anos e a maior idade, 47

anos.

5.2.3. Onde residem

Ao perguntar sobre as condi¢des de moradia e as realidades socioeconémicas dos
entrevistados, constatamos que (55%) dos entrevistados residem em bairros periféricos, sendo
identificados como bairros com grande numero de pontos de traficos e com estatisticas
alarmantes de crimes e violéncia.

Assim como o relato de Lucas, 19 anos, solteiro, pai de um menino de dois anos, 0
jovem deixou a instituicdo ha mais de cinco meses e nos contou a sua dificuldade em retornar
para a casa de seus pais: “Minha mée mora na Vila Bandeirantes, na esquina de casa tem uma
boca de fumo, logo na outra esquina também ¢ um ponto de trafico”. O caso de Lucas ¢
comum, muitos jovens ao retornarem para suas casas, terdo que enfrentar tristes realidades
sociais, muitos aprenderam de forma cultural conviver com o crime. O jovem nos contou que
desde crianca convive com uma realidade bem dificil, seu pai foi preso por trafico de drogas e
sua méae foi a responsavel pela familia: Ele desabafa: “Desde pivete eu ja via muitos amigos e
parentes presos por conta das drogas, eu nasci e cresci vendo meus primos e irmaos usando
drogas, quando tinha 11 anos ganhei meu primeiro cigarro de maconha”. Perguntei o que era
mais dificil para Lucas, ap6s seis meses na comunidade terapéutica, sua resposta nos remete
novamente aos circulos sociais de Simmel, “Quando eu estava na Ave Cristo, tinha varios
amigos, mesmo quando me sentia triste ou com vontade de usar, eu conversava com um, ria
com outro e ia levando a vida convivendo com pessoas que entendiam 0s meus problemas”...
“Hoje, infelizmente ndo pertengo mais a esse grupo, ou fico sozinho, trancado no meu quarto
ou participo de uma galera problematica, uns vizinhos problema que mora aqui, as vezes é

muito dificil ficar sozinho”.
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5.2.4. Situagéo conjugal

A situacdo conjugal do entrevistado pode evidenciar a dificuldade que a drogadicao
causa nas relacdes amorosas e familiares. E predominante a condigio de solteiro, sendo 70%
do total entrevistado e 10% divorciados, perfazendo um total de 80% sem nenhum vinculo
conjugal, paralelamente ao fato da grande maioria (75%) ter filhos, parece corroborar com as
interpretacdes tedricas de que a drogadicdo leva ao esgarcamento das relacbes sociais e
afetivas e muitas vezes a auséncia de responsabilidades civil.

Como o caso de Ricardo, que iniciou 0 uso das drogas com 12 anos, sendo a maconha
sua droga inicial e depois rapidamente partindo para o crack, aos 16 anos engravidou sua
primeira namorada, quando completou 19 anos, foi pai pela segunda vez de outra
companheira, sendo que hoje aos 25 anos, tem dois filhos e sua namorada atual esta no
terceiro més de gestagcdo. Ricardo tem poucas lembrancas do pai, lembra apenas que o pai
havia sido casado, pois ja tinha uma filha desse casamento e que quando ele tinha apenas seis
anos o pai deixou a mée para viver com outra mulher. Perguntei para Ricardo, quais eram 0s
seus planos para o futuro, sendo que atualmente, Ricardo mora com a mae, esta desempregado
e também nos disse da dificuldade de sustentar os filhos: “Meus planos € ser feliz longe das
drogas, quero tomar juizo também com esse lance de mulher, vou sossegar agora com a minha
namorada e quem sabe arrumar um emprego bacana”.

Também evidenciamos que 70% dos entrevistados relataram ser filhos de pais
separados ou divorciados, fato que acreditamos fazer parte de um processo de repeticéo,
sendo que muitos apresentam como referéncia a auséncia dos pais na formacao psicolédgica do
seu carater pessoal. E 0 que é o que mostra 0 Levantamento Nacional de Familias dos
Dependentes Quimicos (Lenad Familia), feito pela Universidade Federal de S&o Paulo
(Unifesp), Segundo o estudo, o dependente quimico afeta as atividades diarias e o psicolégico
dos familiares: 58% das familias com algum usuério de drogas tém afetada a habilidade de
trabalhar ou estudar, 29% das pessoas estdo pessimistas quanto ao seu futuro imediato e 33%
tém medo que seu parente beba ou se drogue até morrer, ou alegam ja ter sofrido ameacas do
familiar viciado. A pesquisa apontou ainda que ao menos 28 milhdes de pessoas no Brasil tém
algum familiar dependente quimico. Os dados foram levantados entre junho de 2012 e julho
de 2013. Um questionario com 115 perguntas foi respondido por 3.142 familias de 23 capitais

brasileiras. Foi a primeira avaliagdo em dmbito nacional focada nas familias de dependentes.

5.2.5. Escolaridade e vida profissional
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O nivel de escolaridade € um importante indicador na tentativa de tracar um perfil dos
usuarios de drogas, podemos observar que 70% dos entrevistados ndo tinham instrucdes ou
ndo haviam concluido o ensino fundamental, e referente ao ensino superior, apenas um jovem
dos 20 entrevistados havia terminando a faculdade de arquitetura. Segundo o médico
psiquiatra Icami Tiba, a maconha tira a motivacdo do jovem em estudar, deixando o
raciocinio lento, reducéo da concentracdo e dificuldade de relacionamento entre os amigos de

classe.

Como o tetrahidrocanabinol (THC), que é um dos principios ativos da maconha,
interfere no ritmo do sono e no ciclo da fome, é bastante comum 0 usuario ndo
conseguir acordar de manha para ir a escola ou para cumprir qualquer outro
compromisso, assim como ndo consegue mais se alimentar nos horarios de costume.
(TIBA 2007).

Exatamente o que foi relatado por Jodo Aurélio, iniciou o uso da maconha com 11
anos e nao conseguiu dar continuidade aos estudos, abandonando a quarta serie primaria.
Segundo Jodo, ele ndo conseguia acompanhar o ritmo da classe e tinha grande dificuldade de
copiar as liches escritas pela sua professora na lousa: “Eu nao conseguia copiar, quando
estava quase terminando a professora apagava e comegava a escrever outra coisa, quando eu
ia terminar, novamente apagava, eu nunca terminava”. Atualmente Jodo Aurélio, tem 23 anos,
estad trabalhando informalmente como pedreiro, vive com a mée, e ao ser questionado o que
estd sendo dificil agora? O que esta sendo bom e quais sdo suas metas para o futuro, Jodo
responde: “Um dia de cada vez, dificil é olhar pra trés e ver as besteiras que a gente fez por
causa das drogas. Bom é poder andar na rua de cabeca erguida, sem ficar com medo de policia
ou dos bandidos, ndo devo nada a ninguém. Agora quanto as metas a Unica que eu tenho é
ficar limpo so por hoje!”.

Marcelo parece ser uma excecdo, hoje com 39 anos, trabalha como design numa
agéncia de publicidade, ele conseguiu terminar a faculdade de arquitetura, mesmo
reconhecendo que as drogas atrapalharam em sua formacao, relatando grande dificuldade em
cumprir prazos e também manter a frequéncia em sala de aula. Marcelo acredita que se na
época da faculdade estivesse “limpo” teria aproveitado muito melhor o seu curso e hoje talvez
ele estivesse trabalhando na sua area. Perguntei quais eram 0s seus planos para o futuro.
Marcelo respondeu de forma objetivo: “Planos sdo muitos, por agora apenas ficar longe das

drogas e conseguir um emprego na minha aérea”.
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A baixa escolaridade e o passado marcado por algum episddio fora da lei parecem ser
determinantes para atual condigcdo profissional de nossos entrevistados, 70% encontram-se
trabalhando na informalidade, a maioria fazendo bicos na construcdo civil, como os quatro
entrevistados, Cleber com 24 anos, Jodo com 26 anos, Fabiano 32 anos e Nelson com 43 anos,
todos com ensino fundamental incompleto e trabalhando informalmente na construgéo civil.
Durante as entrevistas perguntamos se tinham objetivos ou metas para o futuro. Todos
responderam de forma objetiva. “Trabalhar numa empresa com carteira assinada e longe da

poeira da construgdo”.

5.2.6. O comeco da dor

Para criamos politicas sociais de prevencdo ao uso indevido das drogas, sdo
fundamentais as informacdes sobre a idade da primeira experiéncia com drogas (licitas e
ilicitas) e ainda quais foram portas de entrada do vicio.

A pouca idade de inicio do uso das drogas € alarmante — 60% (12 pessoas) iniciaram
entre 0s 10 e 19 anos, sendo que 50% (06 pessoas) iniciaram 0 uso antes mesmo de completar
15 anos.

A partir dos 20 anos de idade, 0 nimero cai para 30% (06 pessoas) até 0s 29 anos e em
apenas 02 casos o inicio foi apds os 30 anos, ambos 0s usuarios de crack.

Muitos estudiosos afirmam que a maconha é porta de entrada para outras drogas. Ndo
ha evidencia cientifica que prove tal afirmacdo, podemos avaliar que muitos jovens que
faziam uso de drogas como crack e cocaina, iniciaram 0 uso através da maconha, porém
precisamos considerar que muitos fatores externos podem contribuir para que isso aconteca,
como o ambiente social que estdo inseridos, condicGes financeiras e influéncias dos amigos
que utilizam drogas mais fortes e passam a oferecer para aqueles que apenas utilizavam a
maconha e o &lcool consideradas drogas leves.

Considerando apenas as drogas licitas (alcool e tabaco) sdo mais de 50% dos
entrevistados, sendo 11 pessoas, que totalizam 55% dos que participaram da pesquisa.

E o caso dos jovens, Victor com 19 anos e Miguel com 20 anos, ambos comegaram a
usar maconha com apenas 12 anos. Victor conta que no seu aniversario de 15 anos ganhou de
presente de um “amigo” uma grande quantidade de cocaina, fato que iria determinar o seu
consumo durante muito tempo. J& Miguel, era usuario apenas de maconha, nos contou que

quando completou 16 anos comegou a namorar uma jovem mais velha e que ela era usuéria de
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crack, em menos de dois meses ele havia se viciado no crack e juntos buscaram tratamento
para se livrarem do vicio.

Conversamos também com outros dois egressos que haviam deixado a comunidade
terapéutica Ave Cristo, ha 05 meses, Claudio com 33 anos e José com 38 anos, os dois
iniciaram com menos de 18 anos o uso descontrolado do alcool. Claudio conta que comegou a
beber socialmente em festas apenas aos finais de semana, apds um tempo sentia que precisava
beber com mais frequéncia e quando percebeu ja estava diariamente usando o alcool, segundo
relato de Claudio o uso diario da bebida trouxe uma severa depressdo 0 que motivou 0
interesse em usar cocaina, todas as vezes que consumia o alcool.

Com José ndo foi diferente, com menos de 15 anos passou a ingerir o alcool todos 0s
dias, ap0s varias internacGes em hospitais psiquiatricos, conheceu a cocaina, que segundo
descreve foi motivado pelo uso do alcool. “Eu bebia todos os dias, sentia um vazio enorme
quando o alcool ia esfriando em meu corpo, aquilo era terrivel ou eu bebia mais, ou eu sentia
aquele buraco enorme no meu peito. Foi quando comecei a usar o po todas as vezes que sentia
o tal vazio, a cocaina era muito forte e me deixava ligado em tudo, ndo tinha mais tristeza, ndo
tinha mais vazio... da primeira dose até eu entrar na CT Ave Cristo foram mais de vinte anos e
se pudesse voltar no tempo, jamais teria bebido a primeira dose.” Perguntamos para JOs€, 0
que teria sido mais dificil em sua estada na comunidade, ele respondeu sem pensar muito: “O
mais dificil era lidar com os meus fantasmas internos, com minha raiva e com o 6dio dentro
do peito, aos poucos descobri que 0 vazio no peito que me levava a cocaina, nada mais era do
gue uma angustia de ter que olhar para 0s meus monstros e ter que conviver com eles”. Hoje,
José faz acompanhamento psicoldgico e também terapia em grupo. Ao questionarmos quais
seriam 0s seus planos para o futuro? Presenciei um momento delicado e de muita emocgéo na
entrevista. José respira fundo, passou a mao na barba, olhou fixamente para um ponto da sala
e deixou que seus olhos cheios de lagrimas denunciassem a dor que invadia o0 seu peito. Apds
um tempo tentando sufocar sua dor ele respondeu: “Meus planos para o futuro ¢ terminar a
vida fazendo as pazes com o maldito dragdo aqui dentro do meu peito, sem precisar beber ou
cheirar nada”. Apds sua resposta, abreviamos a entrevista, com apenas uma certeza, José
ainda estava distante de uma suposta cura, porém hoje havia encontrado uma saida, ou

melhor, uma entrada para a viagem dentro de si.

5.3 Dados da pesquisa quantitativa
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Conforme j& anunciamos, realizamos uma andlise dos aspectos demograficos e sociais
por meio das fichas de acolhimento dos assistidos no periodo de janeiro de 2016 a junho de
2017 (periodo de 01 ano e 06 meses), totalizando aproximadamente 200 prontuarios.

A analise dos resultados apresenta alem de informac6es objetivas (idade, escolaridade,
n° de filhos etc.), as subjetivas e a associacgdo entre elas. Essa metodologia tem como objetivo
principal fazer um apanhado geral da dindmica de vida do grupo e servir como um referencial

inicial para outros estudos mais aprofundados de especialistas.

Tabela 03 - Faixa etaria dos entrevistados:

Faixa etaria Numero %
19-29 122 61
30-39 48 24
40 - 49 23 11,5
50-70 07 3,5

TOTAL 200 100%

Fonte: elaborada pelo autor.

Graéfico 01 - Faixa etaria dos entrevistados:
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Fonte: elaborada pelo autor.

Do total das fichas de acolhimento, a imensa maioria (85%) tinha menos de 40 anos,
sendo que mais da metade (61%) tinha até 29 anos. A menor idade era 18 anos e a maior

idade, 68 anos.

Tabela 04 - Enderego residencial:
Localizacéo NUmero %
Centro da cidade 19 9,5

Bairro periferia 166 83
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Zona rural 15 7.5

Fonte: elaborada pelo autor.

Graéfico 02 - Endereco residencial:

ENDERECO RESIDENCIAL
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Fonte: elaborada pelo autor.

Do total das fichas de acolhimento, podemos observar que (83%) residem em
bairros afastados, considerado periferia. Observamos uma crescente no nimero de acolhidos

que residem em zona rural, principalmente os que chegam a CT comprometidos com o alcool.

Tabela 05 - Situacdo Conjugal

Estado Civil Numero %
Solteiros 86 43
Casados 26 13

Amasiados 19 9,5

Divorciados 35 17,5

Separados 29 14,5
Vilvos 02 01
Né&o informado 03 1,5

TOTAL 200 100%

Fonte: elaborada pelo autor.
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Graéfico 03 - Situacdo Conjugal
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Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 06 - Situagdo conjugal dos pais

Ndmero
Pais separados /divorciados 139 69,5
Pais casados / amasiados 61 30,5

Fonte: elaborada pelo autor.

Gréfico 04 - Situacdo conjugal dos pais
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Fonte: elaborada pelo autor.

A situacdo conjugal dos acolhidos e ainda de seus genitores, confirma a dificuldade

que a drogadicdo promove nas relacbes amorosas e familiares, comprovando uma



57

esgarcamento das relagdes sociais e afetivas e muitas vezes a auséncia de responsabilidade

civil.

Tabela 07 - Escolaridade

Namero % ‘
Sem instruc@es e fundamental incompleto 102 51
Fundamental completo e médio incompleto 48 24
Médio completo e Superior Incompleto 36 18
Superior Completo 14 07

Gréfico 05 - Escolaridade
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Fonte: elaborada pelo autor.

Mais do que a metade das fichas de acolhimento pesquisadas (51%), apresentam um
baixo indice de escolaridade, e que ira refletir diretamente na busca de um enquadramento

profissional, ocasionando um maior numero de empregos informal.

Tabela 08 — Vida Profissional

NUmero % ‘
Emprego formal 14 07
Emprego Informal. 48 24
Desempregado 138 69

TOTAL 200 100%



Fonte: elaborada pelo autor.

Grafico 06 — Vida Profissional
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Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 09 - Faixa etaria de inicio de uso de drogas

Numero %
157 78,5
Entre os 20 e 29 anos 28 14
Acima dos 30 anos 15 7,5
TOTAL 200 100%

Fonte: elaborada pelo autor.
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A maioria das fichas pesquisadas apresenta um grande percentual (78,5%) de jovens

que iniciaram o uso das drogas ainda na adolescéncia, 0 que comprova a necessidade de a¢des

de prevencao e politicas publicas educacionais.

Graéfico 07 - Faixa etaria de inicio de uso de drogas
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Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 10 - Antecedentes criminais

Sim 162 81

Fonte: elaborada pelo autor.

Grafico 08 - Antecedentes criminais
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Fonte: elaborada pelo autor.

Também constatamos o alto indice de acolhidos com antecedentes criminais, 0 que ira

demonstrar a dificuldade de inserir o egresso no mercado de trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Buscando atender aos objetivos dessa pesquisa, buscamos identificar as caracteristicas
dos grupos sociais de trés grupos distintos, sendo: O grupo de usuarios de drogas, 0 grupo de
acolhidos na comunidade terapéutica, considerando principalmente os dados apresentados na
pesquisa das fichas de acolhimento e os egressos do programa terapéutico da Ave Cristo,
observando os resultados das entrevistas dos 20 selecionados. Buscamos complementar esse
estudo, analisando as principais caracteristicas que envolvem a Comunidade Terapéutica Ave
Cristo, enquanto proposta de tratamento e reinsercdo social para jovens e adultos que se
submeteram de forma voluntéria ao Programa Terapéutico, bem como a relacdo entre 0s
referenciais tedricos e as analises por meio do levantamento de dados das fichas de
acolhimento e entrevistas com os egressos da Comunidade Terapéutica.

O conteudo e referencial bibliografico nortearam as principais reflexfes teorico-
metodologicas dos mais relevantes temas, tais como: Politicas publicas, culturas toxicas,
influéncias socioculturais da drogadicdo e ainda o referencial empirico, mais objetivamente
das fichas e prontuarios de acolhimentos, que permitiu considerar a eficacia do programa
terapéutico.

Entretanto, é importante considerar que nossa pesquisa utilizou uma pequena amostra,
principalmente nas entrevistas com egressos, 0 que podera ocasionar conclusdes de insucesso.
Sendo que ao analisar 0s temas propostos, a amostra de 20 egressos é pequena diante da
complexidade do que se estuda.

E importante considerar também que a falta de informaces e a dificuldade de
comunicacdo com 0s egressos que deixaram a comunidade terapéutica, pode ter sido um
dificultador para a andlise mais proxima da situacdo real, o que pode gerar distor¢es nos
resultados, sendo um impeditivo para uma visdo mais sistémica do problema drogadicao.

Inicialmente buscamos identificar as principais caracteristicas dos grupos sociais,
observamos primeiro, comportamentos emocionais que envolviam 0s usuarios no periodo
mais forte da drogadicdo, comprovamos que durante o consumo das drogas, 0S usuarios se
sentem envolvidos em um UGnico desejo, que é encontrar maneiras e meios de atender

desesperadamente o seu desejo de usar. Nesse instante pouco importa a familia, os filhos, o
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trabalho e qualquer situacdo que impeca de atender aos seus desejos. A relacdo que se
estabelece entre os usuarios e de forte cumplicidade, ao ponto de mentirem e manipularem
situacOes para conseguirem atender suas necessidades. A relacdo de amizade que envolve o
grupo de usuarios e tdo forte que muitos jovens ndo conseguem iniciar no programa
terapéutico, por ndo conseguirem deixar os amigos, foi o que relatou um entrevistado que
afirmou: “Eu s6 vou para essa fazenda, se o Nando (amigo de vicio) for comigo, como vou
ficar 1a sem trocar ideias com ninguém e quando as coisas apertarem, quem vai me garantir?”.

Observamos também o grupo de acolhidos na comunidade terapéutica, esse em
especial demonstrou fortes caracteristicas de cumplicidade e de um envolvimento emocional,
é visivel o grau de pertencimento que os acolhidos passam a manter e valorizar em seus
relacionamentos, a ideia de uma forca coletiva fica evidente quando se observa
comportamentos entre os diversos relacionamentos na comunidade terapéutica. Foi o que
evidenciamos nas declaracdes de muitos entrevistados, que afirmaram sentir profunda tristeza
ao perceberem ndo pertencerem mais ao grupo de acolhidos da comunidade, deixando
transparecer um profundo vazio existencial, como uma profunda soliddo de ideais: “Ficava
muito triste quando chegava o final da tarde e ndo tinha meus companheiros para trocar
ideias, 1 na comunidade terapéutica, todos os dias no cair do sol, fichdvamos conversando e
dando risada”.

O terceiro grupo observado foi o grupo de egressos do programa terapéutico, esse
grupo em especial apresentou menor identificacdo coletiva, muitos conseguiram se associar a
outros grupos como de religiosos ou de autoajuda como Narcoticos Andnimos. Porém
percebemos que a razdo direta em que 0 jovem ndo conseguia adentrar aos novos grupos,
ficava mais vulneravel para a recaida, demonstrando a importancia das relagdes emocionais e
de pertencimento de afins.

Em nossa pesquisa, a maioria dos entrevistados iniciou o consumo de drogas antes dos
18 anos de idade, o que nos leva a compreender a urgente necessidade de politicas publicas
voltadas para a prevencdo das drogas, como programas especificos de orientacdo educacional
para criancas e adolescentes. Foi observado também um maior nimero de usuarios que
iniciaram o consumo através das drogas licitas, como alcool e o tabaco, o que confirma a
necessidade tambeém de politicas de prevencgdo nas escolas, porém é notario que grande parte
dos entrevistados tenha iniciado sua trajetoria no mundo das drogas através da maconha, 0
que nos leva a considerar a necessidade de adotar agdes preventivas buscando uma maior
compreensdo sobre o tema liberacgdo e legalizagdo da maconha, considerada por muitos, como

uma droga inofensiva ou mesmo comum entres 0s adolescentes.
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O tipo de droga inicial & um forte indicativo para evidenciar a necessidade de politicas
publicas de prevencdo, principalmente se levarmos em consideragdo o grande apelo
emocional de parte da populacéo e parte da comunidade cientifica que lutam pela legalizacéo
e descriminacdo da maconha. De acordo com a andlise feita nas entrevistas, muitos usuarios
tiveram a primeira experiéncia com essa droga, embora a maioria tenha sido internada, em
razdo do uso de crack.

Ainda que a descriminacao ou mesmo a legalizacdo da maconha, ndo seja tema central
de nossa pesquisa cientifica, entendemos que esse assunto merega certas reflexdes: a) a
legalizacdo ndo € uma unanimidade, dividindo opinides, até entre 0s membros da comunidade
cientifica, o que demonstra que ndo ha maturidade ou coesdo sobre o assunto; b) jovens que
ndo fariam uso da maconha em razdo de sua ilegalidade passariam a consumir, ficando
vulneraveis para o consumo de outras drogas, principalmente o crack, como ficou evidenciado
em nossa pesquisa; €) quais seriam as propostas de protecdo da crianca e do adolescente em
relacdo a uma droga indicada para pessoas maiores de 18 anos? Sao perguntas fundamentais e
que precisam ser respondidas, de tal maneira que as respostas sejam contrastadas com
argumentos, muitos dos quais sdo meramente ideoldgicos e em alguns casos apresentam forte
apelo religioso e com discurso moralista.

A pesquisa demonstrou também que mais da metade dos entrevistados possui
antecedentes criminais, o que leva a uma dificuldade maior de reinser¢do social no mercado
de trabalho, sendo que como podemos constatar, a maioria das empresas utiliza de diversas
formas para investigar a vida social do candidato, através de pesquisas informais realizadas
nos distritos policiais, buscando um histérico de contravengdes ou mesmo através de
consultas também informais nas agéncias do INSS, levantando um histérico de afastamentos
médicos ou identificacbes do CID (Cddigo internacional de doencas) praticas informais que
geram dificuldades principalmente do processo de recrutamento e selecdo e nas chances de
ascensédo do candidato que busca por uma vaga no tdo sonhado mercado de trabalho.

Quanto aos relacionamentos afetivos, a pesquisa demonstrou fragilidade e uma forte
auséncia de responsabilidade civil por parte da maioria dos entrevistados, considerando que
mais de 70% eram solteiros, porém possuiam um ou mais filhos, ficando evidente a falta de
compromisso conjugal. Caracteristica que percebemos fazer parte de uma cultura familiar,
sendo que o mesmo indice foi confirmado com a situacdo conjugal dos pais, obviamente que
referida situacdo ndo € determinante e que muitos filhos adotam uma postura de preocupacédo
em ndo editar os mesmos comportamentos afetivos que os pais adotavam, porém chama a

nossa atencdo a ideia de repeticéo dos referidos dados.
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A baixa escolaridade também foi um fator importante para evidenciarmos as barreiras
encontradas para a reinsercdo social no mercado de trabalho, a maioria dos entrevistados,
sendo mais de 72% ndo conseguiram concluir o ensino fundamental, sendo um grande
impeditivo para um enquadramento profissional, o que ficou notério ao questionarmos a
situacdo trabalhista dos entrevistados, sendo que em sua esmagadora maioria 90%
permaneciam desempregados ou trabalhando de forma informal.

Concluimos que encontrar as respostas sobre a efetividade do programa terapéutico,
ndo é uma tarefa facil e que demanda outros olhares. Em nossa pesquisa, avaliamos 0s
resultados a partir dos acolhidos, investigando informacGes através das declaracbes e
respostas das fichas no momento do acolhimento e também ao entrevistarmos 0s egressos,
restando dessa maneira lacunas abertas para outras pesquisas no campo das Ciéncias Sociais.
Buscando uma maior compreensdo e uma avaliagdo mais sistémica, necessitariamos verificar
a percepcao de outras variaveis sobre o atendimento da comunidade terapéutica: percepg¢do da
equipe de trabalho, desde funcionérios auxiliares, bem como os monitores, 0s quais, muitos
foram acolhidos na propria comunidade terapéutica e continuaram no programa assumindo
responsabilidades no tratar e direcionar novos acolhidos, até da equipe técnica composta por
médicos, psicologos agentes e assistentes sociais; a percepcao dos familiares dos acolhidos
em relacdo a comunidade terapéutica, assim como o envolvimento dela no programa
terapéutico, uma vez que ela também recebe o beneficios dos servigos prestados da entidade.

Por tudo isso, acreditamos ter atingido o nosso objetivo inicial e respondido as
principais questdes do projeto: avaliar alguns sentimentos e percep¢des de recuperandos e
egressos em relacdo ao uso de drogas, as suas relagfes familiares, as consequéncias da
dependéncia para o esgargamento social, e outras tantas que sequer propomos, mas foram
alcancadas por meio das entrevistas. Além disso, na nossa proposta estava a avaliacdo da
comunidade terapéutica, sob a 6tica do dependente. Apesar de todas as limitacGes expostas no
decorrer da pesquisa, acreditamos ter finalizado essa dissertacdo com respostas importantes e
diversas inquietacdes que poderdo gerar outras investigacdes e resultados relevantes para a
compreensdo de um problema muito maior que as politicas publicas e/ou privadas podem
alcancar até 0 momento.

Acreditamos que o assunto Drogadicdo ndo se esgota com a proposta aqui
apresentada, mas abre novos campos de observacdo e confirma a declaracdo da ONU
(organizacdo das Nacbes Unidas) em que avalia a drogadicdo como a maior e mais grave

pandemia de ordem mundial.
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