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O seguranga me pediu o cracha

Eu disse: nada de cracha, meu chapa

Sou um escrachado, um extra achado

Num galpdo abandonado, nada de cracha
1é, ué, ué, ié

Sei que o senhor é pago pra suspeitar

Mas eu estou acima de qualquer suspeita
Em meu planeta todo o povo me respeita
Sou tratado assim como um paxa

1é, ué, ué, ié

Essa aparéncia de um mero vagabundo

E mera coincidéncia

Deve-se ao fato de eu ter vindo

ao seu mundo com a incumbéncia

De andar a terra, saber por que o amor
Saber por que a guerra

Olhar a cara da pessoa comum e da pessoa rara
Um dia rico, um dia pobre, um dia no poder
Um dia chanceler, um dia sem comer
Coincidiu de hoje ser meu dia de mendigo
Meu amigo, se eu quisesse, eu entraria sem
vocé me ver, sem vocé me ver, sem vocé me ver

Gilberto Gil , O rock do seguranca.
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RESUMO

Esta pesquisa antropolégica tem como meta principal apreender os significados
e as percepgdes — modo de subjetivagdo — do usuario de crack em relagao as
propostas das Comunidades Terapéuticas (CT) de carater religioso. O trabalho
prioriza a analise das comunidades terapéuticas do estado do Rio Grande do
Norte, estudando uma organizacao em particular, chamada Anzoéis da Dor.
Fagco analise dos dados de cunho qualitativo, privilegiando a analise dos
conteudos de discursos e da observacao das interagcbes sociais, o que resulta
em um texto etnografico, caracterizado por uma descricdo densa. Dentre os
objetivos especificos busca-se apresentar um panorama do surgimento e
desenvolvimento das comunidades terapéuticas, abarcando consideragdes
gerais e locais, e apontar a dindmica dos sistemas religiosos de cura dessas
instituicbes, além dos principios que os norteiam. Em termos metodoldgicos,
foram realizados mapeamento parcial das comunidades terapéuticas situadas
no Rio Grande do Norte; entrevista com coordenadores das comunidades
terapéuticas visitadas; observacdo participante em uma dessas instituicoes;
entrevistas com usuarios de crack e pessoas proximas desses agentes sociais
a respeito das comunidades terapéuticas e do tratamento por elas ofertado.

Palavras-chave: Comunidade Terapéutica. Drogas. Subjetividade.
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ABSTRACT

This anthropological research has as main goal to grasp the meanings and
perceptions - mode of subjectivity - of crack users in relation to the proposals of
Therapeutic Communities (TC) of religious character. The work emphasizes the
analysis of Therapeutic Communities of Rio Grande do Norte state, studying a
particular organization, called Anzdis da Dor. | intend to analyze qualitative
data, focusing on an analysis of the discursive content of speeches and the
observation of social interaction, which results in an ethnographic text
characterized by a dense description. In relation to the dissertation’s specific
goals, we seek to present a general overview of the emergence and
development of Therapeutic Communities — encompassing general and local
considerations - and pointing out to the dynamics of religious healing systems of
these institutions, besides the principles that guide them. In methodological
terms, | conducted the partial mapping of therapeutic communities located in
Rio Grande do Norte state; interviews with Therapeutic Communities
coordinators, visits, participant observation in one of these institutions as well
as some interviews with crack users and people close to these social agents in
relation to the Therapeutic Communities and the treatment offered by them .

Keywords: Therapeutic community. Drugs. Subjectivity.
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INTRODUGAO

Quando se trata de pesquisa no ambito da Antropologia Social, pode-se
dizer que tudo é razoavelmente imprevisivel. Nossa matéria-prima inclui fendmenos
humanos, tais como as relagdes sociais que se instauram na vida cotidiana, que
inexoravelmente seguem seu rumo, independentemente da vontade do pesquisador.
Chego a lembrar de Malinowski (1984) referindo-se aos “imponderaveis da vida
real”. Dessa forma, muitas vezes temos em mente pesquisar determinada tematica,
mas quando chegamos ao “campo”, ele nos oferece outra coisa. Esse fato € comum
e esperado, pois acontece com diversos antropélogos. Evans-Pritchard (2005), por
exemplo, aponta que muitas vezes o pesquisador, por mais que entre em campo
com uma ideia em mente, deve seguir aquilo que encontra na sociedade escolhida
para estudar, ou no contexto de pesquisa selecionado, pois o que ele leva a priori
pode nao ser de relevancia para a populacéo selecionada.

Quando participei da selecao de mestrado do Programa de Pd6s-Graduagéo
em Antropologia Social da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (PPGAS-
UFRN), tinha em mente pesquisar as vivéncias de lazer de populagbes de baixa
renda que incluem, entre outras atividades, o consumo de drogas dos tipos mais
variados, do cigarro ao alcool, inclusive o crack. No entanto, logo no inicio do curso,
fui convidada a participar de uma pesquisa sobre o perfil dos usuarios de crack’.
Nesse mesmo periodo, estava sendo elaborado e implantado o “Plano de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas”, o qual, entre outras agbes, prevé o
investimento em comunidades terapéuticas de cunho religioso, com o intuito de
ampliar a rede de atendimento a pessoas usuarias de crack (BRASIL, 2011a). Além
disso, pude notar que inumeras instancias e agentes sociais posicionavam-se de
maneiras diferentes a respeito dessa droga, de seus usuarios € da melhor forma de
lidar com o que estava sendo anunciado pela grande imprensa, ou seja, a midia
hegemdnica, e corroborado por alguns setores da salide como uma epidemia®.
Dessa forma, apesar de considerar minha proposta inicial interessante, nao houve

como deixar de pensar no que estava ocorrendo ao meu redor. Diante disso, meu

' Esta pesquisa foi coordenada nacionalmente por Francisco Inacio Bastos, vinculado & Fundagdo
Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), e financiada pela SENAD, estando ainda em andamento
(BRASIL, 2011). Em Natal, a pesquisa estava sendo supervisionada pelo Prof. Carlos Guilherme do
Valle (PPGAS-UFRN), orientador, entre outros, deste trabalho. Atuei como entrevistadora na equipe
local e anteriormente participara do mapeamento, etapa preliminar da pesquisa empirica.

2 Cf. noticias: “Conselho de Psicologia critica proposta de consultérios de rua” (CONSELHO..., 2011).
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orientador assinalou sobre a importancia do que estava acontecendo social, politica
e culturalmente em torno do crack e sugeriu que eu repensasse a tematica de
pesquisa. Assim, o campo empirico levou-me a flexibilizar efetivamente o projeto de
pesquisa (GEERTZ, 1989; FONSECA, 1999).

Com esse panorama confuso e recente, parcamente esbogcado acima, o
exercicio aqui proposto, de carater etnografico, tem como meta principal apreender o
significado e as percepgodes, além das praticas, do usuario de crack e outras drogas
em relagdo as propostas das comunidades terapéuticas de carater religioso. O que
pensa e como atua o ator social para quem tais medidas e discursos estdo sendo
elaborados e imputados? O que conjectura a pessoa que usa crack sobre a
abordagem adotada pelas comunidades terapéuticas? Quais as caracteristicas dos
sistemas religiosos de cura dessas instituicbes e qual a sua eficacia, quando
direcionados para pessoas que fazem uso dito “abusivo” de crack?

Para atingir esse objetivo, divido o trabalho em quatro capitulos, além da
conclusao. O primeiro capitulo aprecia o processo histérico brasileiro da instauragao
do uso do crack como uma doenga que requer tratamento, tornando-se um
fenbmeno social que gera politicas publicas especificas. Além disso, aponta as
principais divergéncias e convergéncias entre os modelos terapéuticos médicos e
religiosos, quando direcionados a questdo do uso de drogas. O segundo capitulo
mostra o0 panorama do surgimento e do desenvolvimento das comunidades
terapéuticas, abarcando consideragdes gerais e locais e tendo como lbécus
privilegiado de andlise as instituicbes brasileiras situadas no estado do Rio Grande
do Norte, recorte deste estudo. Nesse capitulo também sado apresentados,
brevemente, o perfil dessas comunidades, a dindmica dos sistemas religiosos de
cura dessas instituicdes e os principios que as norteiam, de modo geral. No terceiro
capitulo, abordo, de modo mais detalhado, uma comunidade terapéutica e, no
quarto, privilegio as histérias de vida, ideias e praticas dos usuarios dessa
instituicao.

Considero relevante a realizagao da presente pesquisa, tendo em vista que
0 crack é uma “invencao” recente e, consequentemente, todos os estudos em torno
dele tém sido elaborados também ha pouco tempo. Ha um numero restrito de
pesquisas de abordagem socioantropolégica no pais, quando comparado a
producdo das ciéncias biomédicas, e de estudos envolvendo a tematica dos usos de

crack e/lou das comunidades terapéuticas. Acredito que um trabalho com tal
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perspectiva analitica possa auxiliar, mesmo que indiretamente, a formulagado de
politicas publicas voltadas aos usuarios “abusivos” de drogas, assim como as

mobilizagdes de diversos setores da sociedade civil.

O Crack e as Comunidades Terapéuticas na Antropologia Brasileira

A pesquisa bibliografica realizada ndo tem, de modo algum, a pretensao de
esgotar o levantamento da literatura especializada. Seu objetivo é apenas obter um
panorama da produgao académica existente para auxiliar no desenvolvimento desta
pesquisa. De acordo com o levantamento realizado, a produgao antropoldgica
brasileira que envolve a questdo do crack é ainda bastante reduzida. Segundo
MacRae (2004) e outros autores, isso ocorre, sobretudo, porque os estudos sobre a
tematica das drogas, no Brasil, provém prioritariamente das ciéncias biomédicas.

Confirmando tais consideragdes, pesquisa realizada nos bancos de dados
dos departamentos de pos-graduacédo de antropologia e sociologia das principais
universidades brasileiras demonstrou, em 2012, que houve um crescimento
numérico de trabalhos e dos tipos de drogas abordadas, embora discreto, se
comparado a outras areas do conhecimento. Em relagdo aos artigos publicados,
essa premissa também é valida®.

Entre as teses e dissertagdes que abordam a tematica do crack ou seus
usuarios, destaco as seguintes: Valenga (2005, 2010), Rui (2007, 2012), Domanico
(2006) e Melotto (2009). No caso dos artigos cientificos que tratam da questdo do
crack no Brasil, localizei maior quantidade de trabalhos publicados, mas continuam
em desvantagem em relagao as publicagbes da area biomédica. Cito como exemplo
a coletanea “Crack: um desafio social” (SAPORI; MEDEIROS, 2010), por considera-
la bastante expressiva. A obra apresenta resultados de estudo realizado entre 2008

e 2010 na regido metropolitana de Minas Gerais. Essa pesquisa gerou artigos em

®No sentido do crescimento da producdo brasileira acerca da questdo dos psicotropicos, as
contribuigbes de estudos, formacdo académica e agbes desenvolvidas no estado da Bahia, pela
UFBA, parecem-me inegaveis. A titulo de ilustragéo, cito o Centro de Estudos e Terapia do Abuso de
Drogas (CETAD/UFBA) e suas publicagbes (NERY FILHO et al., 2012). A coletdnea de artigos
“Drogas e Cultura: novas perspectivas” (LABATE et al., 2008) também é um bom exemplo. Essa obra
reune nomes do cenario brasileiro académico das ciéncias humanas, quando a tematica & droga, tais
como Henrique Carneiro, Mauricio Fiore, Eduardo Viana Vargas, Gilberto Velho e Edward MacRae.
Os autores apresentam divergéncias sobre o termo, uns utilizam “substancias psicotropicas”, outros
“drogas”, ou “substancias psicoativas”. Ndo podendo, no momento, me aprofundar na questéo, opto
durante este trabalho em utilizar o termo “drogas” por considera-lo mais genérico.
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que os autores buscaram compreender 0s processos sociais e simbdlicos que se
instauram na relagdo entre o comércio do crack e a propagagdo da violéncia, bem
como entender os mecanismos imbricados nas relagbes dos usuarios abusivos do
crack com os servicos de saude.

Ndo me detive detalhadamente nas obras citadas, mas, como expliquei
anteriormente, realizei uma busca e elenquei alguns trabalhos. No entanto, a partir
de lacbnica analise é perceptivel que tanto o trabalho de Howard Becker (2008)
quanto o de Gilberto Velho (1998) sdo constantes referéncias nas pesquisas feitas
desde a década de 1980. Essa constatagao encontra reforgo nas palavras de Rui
(2008). Segundo essa autora, a pesquisa de Velho (1998) apresenta bastante

semelhanga com os primeiros trabalhos de Becker:

[...] essa dimensdo da pesquisa tornou-se a grande matriz tedrica
dos trabalhos brasileiros que pretendem trazer a tona o ponto de
vista e a perspectiva dos usuarios de “drogas”, ressaltando “sua
visdo de mundo” e o contexto que confere significado a sua
experiéncia (RUI, 2008).

Ao se referir a producdo antropoldgica brasileira sobre o desvio, Gilberto

Velho reforga essa constatagao, pois, de acordo com ele:

A originalidade da produgéo brasileira [...] se explica basicamente,
pela juncdo de uma teoria interacionista, mais caracteristica de uma
tradigéo sociolégica que vem de Simmel a Becker e Goffman, com
uma teoria antropoldgica da cultura, onde autores como Mauss,
Bateson, Geertz, Sahlins, Dumont, sdo alguns dos expoentes
(VELHO, 2003, prefacio).

Além dos autores acima citados, Zaluar (1985, 1997), Foucault (2005, 2007),
MacRae (2000), Csordas (2008) e Vargas (1998, 2006) s&o presengas marcantes
nas reflexdes dos trabalhos brasileiros acerca do uso de drogas. Em um balango
geral e parcial das teses e dissertagbes brasileiras que envolvem a tematica das
drogas, parece-me possivel afirmar que os pesquisadores na atualidade, além de se
preocuparem com o contexto cultural dos usuarios de drogas, incluem em suas
analises o paradigma do embodiment (CSORDAS, 2008). Talvez a inclusdo desse
paradigma esteja complementando a originalidade de nossas pesquisas, ao agrupar
a questdo da “corporeidade” nas analises realizadas. E o caso, por exemplo, dos
trabalhos de Valenca (2010, 2005) e Rui (2012).
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Com relagdo a estudos socioantropolégicos que tratam da tematica das
comunidades terapéuticas religiosas no Brasil, a situacdo €& bastante critica.
Localizei somente duas dissertagdes dedicadas especificamente ao assunto:
“Drogadiccion y cura: los projetos restitutivos de las comunidades terapéuticas”
(VALDERRUTEN, 2000) e “Do Crack a Jesus: um estudo sobre carreiras de
usuarios de substancias psicoativas em uma comunidade terapéutica religiosa”
(MACHADO, 2011). Ha a dissertacdo de Taniele Rui (2007), “Uso de ‘drogas’,
marcadores sociais e corporalidades: uma perspectiva comparada”, que aborda a
tematica, mas ndo ¢é dedicada exclusivamente ao estudo das comunidades
terapéuticas religiosas. No entanto, a mesma autora publicou um artigo sobre o
tema, intitulado “A inconstancia do tratamento: no interior de uma comunidade
terapéutica” (RUI, 2010).

O estudo de Valderrutén (2000) apresenta a ideologia das comunidades
terapéuticas e propicia ricas analises ao cruzar esses dados com tedricos da
antropologia e sociologia. Foi o resultado de pesquisa etnografica realizada em
comunidades brasileiras e colombianas. Seu trabalho direciona-se para a
compreensao da formacéao de identidade individual e social, de acordo com o que as
comunidades terapéuticas almejam. Além disso, identifica e caracteriza os projetos
terapéuticos dessas instituicbes, bem como relaciona amplamente a proposta destas
com projetos de formagao de sujeitos da idade moderna.

Uma das conclusodes de seu estudo é:

Las comunidades terapéuticas con sus discursos y praticas serian
una especie de portavoces de un individualismo metddico e
integrador del sujeito. De este modo, ofrecen totalidades ontoldgicas
que visan responder y ajustarse a proyectos mayores de estabilidad
e inegracion social a través de ideales de consecucion progresiva de
la vida que accione e resignifique valore de una morfolégica de un
sujeito cocentrado en una figura que podria denominarse ascética
porque precisamente procura en el drogadicto o mejor, em el ‘adicto
en recuperacion’ una renuncia total, no sélo al consumo adctivo de
drogas, sino también al estilo de vida marginal, tejido
fundamentalmente alrededor de este consumo [...]
(VALDERRUTEN, 2000, p. 121).

Em seu artigo, Rui (2010) busca desmistificar a ideia de que as
comunidades terapéuticas contemporaneas seriam copias dos antigos manicémios,

onde os pacientes eram maltratados, o que, muitas vezes, parece pairar sobre essas
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instituicdes. A comunidade da qual partem as consideracdes levantadas pela autora
€ a mesma que ela aborda em sua dissertagdo (2007), uma comunidade terapéutica
catdlica e extremamente estruturada tanto em recursos financeiros como humanos.

No artigo, seu argumento é o de que

[...] no interior da comunidade terapéutica os individuos e a equipe de
funcionarios se relacionam com as normas do tratamento, que
encontram expressao escrita nos Manuais destas Comunidades e
nos livros sobre os doze passos. O meu argumento € que a margem
de manobra das inconstancias individuais pode encontrar espaco no
interior da tentativa formal de unificagdo das trajetérias na categoria
de adicto, na propria natureza subjetiva dos doze passos e na forma
especifica de condugdo de uma memodria da experiéncia com
“drogas” (RUI, 2010, p. 65).

As conclusdes de Rui (2010) partem, dentre outros autores, das
consideracdes do socidlogo Anthony Giddens a respeito da ideia de “dependéncia”.
Esse autor, segundo Rui, tem aprego pela metodologia dos dozes passos, uma vez
que esta ressaltaria que dependéncias seriam “patologias de autodisciplina”, além
de mostrar que existe conexao entre autoidentidade, dependéncia, estilo de vida e
reescrita do self.

A teoria do conhecimento sobre as comunidades terapéuticas religiosas
(GOTI, 1990; DE LEON, 2009) informa que tais instituicdes, visando a recuperagao
de pessoas usuarias de drogas, apostam no afastamento delas de seu meio social
como forma de promover mudangas na subjetividade do ator social, com base em
sistemas de privilégios e sang¢des disciplinares e na dimensao do trabalho, da fé e
da pratica religiosa. Essa pratica foi confirmada na pesquisa empirica realizada. No
entanto, mostrarei que a sua eficacia para promover tais mudangas pode ser
questionavel. As vezes, os usudrios de tais instituices param de usar drogas por
um longo periodo de tempo, mas isso nao que dizer que eles nao voltem a usa-las,
pois podem apenas “dar um tempo”, como ouvi algumas vezes, em seus relatos.
Porém, acima de tudo, ndo se deixam manipular de modo inconsciente e, apesar de
todo o sistema disciplinar e sancbes que lhes sao impostas, burlam-nas

constantemente. Esse sera um ponto-chave de meu trabalho.

Dessa forma, nesta pesquisa, estabeleco dialogo tedrico com autores como
Erving Goffman (1975, 2010) e Michel Foucault (2005), cujos trabalhos sao
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considerados classicos no ambito dos estudos das instituicdes totais. O primeiro
deles, além de classificar as caracteristicas de tais instituicdes, propicia suporte para
entender as praticas dos internos dessas instituicdes. Foucault, por outro lado, ao
esclarecer o surgimento da medicina social, contribui para o entendimento da
definicdo do uso de crack como doencga. Além disso, ao se dedicar ao estudo da
loucura, elucida algumas praticas do sistema de cura religioso e a passagem desse
dominio para agentes laicos. Para ele, essa mudanca ndo se deu de maneira
automatica. Durante algum tempo, agentes laicos e religiosos trabalharam juntos
(FOUCAULT, 2005, 2007). Suas analises me auxiliaram a refletir sobre o fato de o
Brasil ser na contemporaneidade um Estado laico e democratico e, apesar disso, o
Ministério da Saude elaborou e instituiu o “Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas” que estabelece parcerias com instituicdes religiosas,
prevendo internagées compulsdrias. Pensando no contexto mais amplo devido a
disputa engendrada entre diversos campos do saber — destacando aqui o religioso, o
psiquiatrico e o psicoléogico — e, em parte, pela implementacdo das agdes
governamentais, que preveem a inclusao e investimento, oficialmente, de sistemas
de cura religiosos e a internagéo involuntaria (BRASIL, 2011b), dialogo também com
Pierre Bourdieu (2006).

Posso afirmar que os conhecimentos obtidos em disciplinas cursadas no
mestrado auxiliaram-me bastante. Essa contribuigdo foi mais flagrante em razao,
principalmente, da proposta de avaliagdo — artigos ou conexdes ligando a disciplina
ao escopo da pesquisa. Tal exercicio possibilitou a minha aproximacdo com a
tematica de estudo, o que também ocorreu em virtude de participacbes em
congressos € seminarios ligados a religidao, as drogas e as politicas publicas
(AGUIAR, 2011, 2012a, 2012b). Nesses encontros, trocamos informagdes e
emocodes, que fazem parte do processo da pesquisa, tendo sido essa vivéncia

fundamental ao empreendimento deste estudo.

Trilhas Etnogréficas

Em termos metodoldgicos, este trabalho conta com a inspiracdo, sobretudo,
de autores como Malinowski (1984), Oliveira (2000, 2004), Ramos (2004), Zaluar
(2009), MacRae (2004) e Alberti (2005). Ainda que apresentem peculiaridades,

vislumbra-se, em suas assertivas sobre a questado metodoldgica, certa convergéncia
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em relagao ao texto etnografico, dando suporte a uma etnografia caracterizada por
uma descricao densa (GEERTZ, 1989).

Segundo esses autores, o texto etnografico apresenta o contexto da pesquisa
e as situagoes de interlocugdo. Nessa perspectiva, o etnégrafo sempre estara em
uma posicao de interlocucdo especifica num enredo de intersubjetividade, nao
havendo neutralidade entre os pesquisadores e os pesquisados (CLIFFORD, 1998).
A etnografia é vista como um processo dialdgico em que os interlocutores negociam
uma visdo de mundo compartilhada. Além disso, as lacunas do trabalho de campo
precisam ser frisadas, tal como o controle imperfeito da realidade observada, que
merece ser explicitado no texto.

Como meio de reconhecimento do campo empirico, realizei um mapeamento
parcial das comunidades terapéuticas do estado do Rio Grande do Norte, a partir de
informacgdes disponibilizadas publicamente, em portais da internet ou 6rgaos do
governo. Desse modo, cataloguei vinte e quatro Comunidades Terapéuticas (CTs),
mas visitei apenas seis delas. Minha intencdo foi obter um panorama dessas
instituicbes e colher material para tentar montar uma narrativa historica da criagéao e
estabelecimento das comunidades terapéuticas norte-rio-grandenses, além de
ajudar na escola de uma delas para a realizagdo da observagéo participante. Por
motivos de deslocamento, privilegiei as instituicdes situadas na chamada “Grande
Natal”, mesmo sabendo que tal opgdo acarretaria certa restricdo. As visitas
ocorreram nos meses de junho e julho de 2012. Além de conhecer as instalagdes,
realizei entrevistas, conforme roteiro predefinido*, com os responsaveis pelas
instituicdes, os quais, na maioria das vezes, sao também os que se ocupam da parte
burocratica e documental. Nessa etapa da pesquisa, todas as entrevistas foram
gravadas, apesar das desvantagens desse ato (ALBERTI, 2005). No entanto,
apostei nesse recurso metodoldgico, pois assim conseguiria me concentrar mais na
fala do entrevistado, nao ficando preocupada em anotar dados ou memoriza-los.

Lancei mao de recursos visuais, como fotografias e videos, tendo em mente
utiliza-los como forma auxiliar na construgao do texto. Devido a sua imanéncia
estética (despertar emocgoes, registrar auséncias e presencas, ou seja, imagens por
tras da imagem), registram detalhes que muitas vezes escapam a meméaria na hora

da escrita. Além disso, esse recurso foi minha “moeda de troca” (MALINOWSKI,

4 Cf. Anexo A — roteiro de entrevista.



www.neip.info

20

1984). Utilizei também o indispensavel caderno de campo, instrumento crucial nas
pesquisas etnograficas, uma vez que complementa os demais instrumentos de
coleta de dados.

O critério de selegdo da comunidade terapéutica em que foi realizada a
observacao participante levou em consideracao a facilidade de deslocamento para a
instituicdo, a disponibilidade dela para receber a pesquisa, além de peculiaridades
observadas durante o mapeamento. Por isso, escolhi a Comunidade Terapéutica
(CT) Anzéis da Dor®, a Unica situada em zona urbana, dentre as que visitei, que fica
localizada em um municipio bem préximo a cidade de Natal. Dirigida por um pastor
da Igreja Evangélica Assembleia de Deus, a proposta terapéutica dessa CT é
irrevogavelmente ligada a conversao religiosa e ao estimulo ao trabalho. Essa CT foi
também a Unica que atendia e recebia tanto homens quanto mulheres. Cumpre notar
que, mesmo antes de conhecé-la, a CT foi citada com certo desdém por
coordenadores de outras comunidades terapéuticas, devido justamente a sua
proposta terapéutica e localizacdo espacial, que se diferenciava das demais
visitadas.

A partir do primeiro contato, retornei a instituicdo por diversas vezes. Em
meados de dezembro de 2012, iniciei a observagao participante, ficando instalada
na instituicdo até meados de janeiro de 2013. Todos sabiam que eu era uma
pesquisadora e qual era o meu objetivo em tal vivéncia. Quando cheguei a CT, fiquei
acomodada por cerca de dez dias na casa do Pastor. Depois fui transferida para a
CT feminina e passava muito tempo com a adolescente que havia acabado de ser
internada, mas realizava as refeigdes com todos os internos. Nesse periodo,
participei de diversas atividades, entre elas, excursbes de evangelizagao,
manufatura e venda de detergente, cultos evangélicos, leitura de provérbios, coletas
de material reciclavel, reunides dos coordenadores com convidados, além de
realizar atividades domeésticas, tais como lavar roupa, louca e fazer almoco,
auxiliando tanto o coordenador quanto os proprios internos. Cultivei contato também
com alguns familiares dos internos, mantendo conversas informais na comunidade,

quando eles iam visita-los ou participando de eventos festivos em suas residéncias.

® Tanto 0 nome dessa CT como o de pessoas relacionadas a ela séo ficticios, apesar de ter havido
consentimento para utilizar os nomes reais. Quando utilizo termos ou falas dos entrevistados, o texto
aparece em italico e entre aspas duplas.
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Adentrar no mundo das comunidades terapéuticas religiosas implicou uma
série de conflitos internos. Como dito anteriormente, eu imaginava estudar o lado
hedonista dos usos de drogas ligado a vida cotidiana, mas ndo o “outro lado da
moeda”: a dor. Além disso, vale frisar que também n&o sou ligada a nenhuma
religiao. Até o momento da pesquisa, nunca havia entrado em uma Igreja evangélica
e muito menos participado de seus cultos.

Além disso, teve a questdo geracional e de género. Na época da pesquisa
de campo, eu tinha 46 anos e sou mae de dois jovens. Assim, cada vez que
entrevistava ou observava os usuarios de crack e outras drogas, invariavelmente,
pensava que “podia ser um dos meus”. No entanto, as questdes da minha vida
pessoal facilitaram a insercdo no campo de pesquisa. Como meus interlocutores
eram majoritariamente homens jovens, o Pastor ndo se preocupava, devido a minha
idade, em me deixar sozinha com os internos. Eu ndo representava nenhuma
“tentacdo carnal”, embora algumas vezes sentisse que era “vigiada” pelo Pastor ou
por algum interno. Por outro lado, os internos encontravam em mim uma pessoa
com quem podiam conversar abertamente, pois, como eu nao era evangélica, nao
via “pecado” em nada que eles falassem ou fizessem. Além do mais, eles sabiam
que eu era tabagista e gostava de consumir bebidas alcodlicas (cerveja) de vez em
quando, entdo nao se sentiam embaragados em falar sobre drogas, mulheres e suas
vivéncias na rua. Assim, devido a meu despojamento e a facilidade de manter
dialogos com pessoas jovens, consegui estabelecer um clima bastante leve e aberto
de interlocugdo com os internos, inclusive, em mais de uma ocasiao, fui indagada se
era usuaria de maconha.

Como era de se esperar, a observagado participante possibilitou, dado o
longo periodo de ‘“interacdo face a face”, que eu, no papel de pesquisadora,
circulasse livremente entre a “fachada e os bastidores” da instituicao (GOFFMAN,
1975). Isso viabilizou o estreitamento de minhas relagbes com os internos e,
consequentemente, a apreensao de narrativas e comportamentos velados e muitas
vezes contraditérios no que diz respeito a suas vidas fora da instituicdo, dentro dela
e sobre ela. Acredito que isso somente tenha sido possivel porque, como
pesquisadora, fui muito clara a respeito de minhas inten¢des e posicionamento ético
e politico na instituicao.

Durante a observagdo participante, utilizei muito o gravador de voz e a

maquina fotografica. Em meus contatos com os interlocutores de pesquisa, ficou
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acordado o seguinte: as fotos ndo seriam utilizadas na redacao final do trabalho,
mas seriam disponibilizadas para a instituicdo e para os internos. No caso das
gravagoes, elas seriam de uso exclusivo meu. A autorizag&o para a utilizagao de tais
recursos foi registrada, verbalmente, em mais de uma situagao, pelo dirigente da
instituicao.

O uso aberto do gravador e da maquina fotografica gerou situagoes
interessantes. Por um lado, o Pastor em diversas situacdes, publicas ou internas,
requisitava minha presenca e/ou o registro com o intuito claramente de dar validade
simbdlica a CT ou a seus atos pessoais como coordenador e lideranga religiosa. Por
exemplo, fui solicitada a participar de uma reunido dele com uma médica e um
empresario. Eles estavam querendo conhecer as praticas da instituicao para analisar
se iriam realizar doagbes materiais e prestar apoio médico e legal. Nesse dia, o
Pastor solicitou minha presencga e pediu que eu colocasse uma roupa bem bonita e
nao se esquecesse de registrar. Fui apresentada ao grupo com grande deferéncia e
foi ressaltada a importancia da minha pesquisa, pois eu estava observando e
conhecendo a realidade da instituicdo, constatando o trabalho sério que era ali
realizado e as necessidades da CT, o que me fez lembrar da experiéncia passada
por Alba Zaluar em sua pesquisa antropoldgica na Cidade de Deus (1985). Nesse
encontro, fora as apresentagbes e esclarecimento sobre a pesquisa, mantive-me
praticamente em siléncio o tempo todo.

Nessas situagdes, ou em outras similares, deixei-me, por assim dizer, “ser
usada”, seja porque o Pastor queria os registros fotograficos, seja porque se servia
de meu status de pesquisadora de uma instituicao federal de ensino superior.
Porém, em outras ocasides, que foram varias, posicionei-me abertamente contraria
aos pedidos do Pastor, dirigente principal da CT. Por exemplo, ao ficar sabendo que
eu entrevistava os internos, ele um dia me perguntou se eu havia conversado com
um interno novato, pois queria saber melhor de quem se tratava. Nesse momento,
respondi-lhe que mal havia conversado com o rapaz e, mesmo que o tivesse feito,
nao Ihe entregaria as gravagoes, ja que seria falta de ética de minha parte como
pesquisadora.

Houve momentos em que o gravador estava ligado, mas, quando por um
motivo qualquer, o Pastor iniciava uma série de repreensbes direcionadas aos
internos, eu automaticamente desligava o aparelho e informava a todos que nao

estava gravando. Em mais de uma ocasido, o Pastor respondeu que era para gravar
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mesmo. Eu replicava que, devido a minha educagéo, ndo me sentia a vontade para
registrar pessoas adultas levando “bronca”.

Houve uma outra situagdo em que fui a primeira a ser informada por um
interno de atos “proibidos” que ele realizou: relagdes sexuais nas dependéncias da
instituicdo. Depois de algum tempo, o fato passou a ser de conhecimento de
diversos internos e, por ultimo, a noticia chegou ao Pastor. Nesse dia, eu ndo estava
na instituicdo, mas, quando cheguei, fui abordada e cobrada por nao ter delatado.
Prontamente, respondi que ndo cabia a mim tal ato, que eu estava ali como
pesquisadora e ndo era evangélica, como havia informado antes, nem fazia parte da
instituicao e, por isso, jamais delataria qualquer atitude dos internos para a equipe
dirigente. Os internos presenciaram essas situagdes e isso gerou mais cumplicidade
entre nos, facilitando a pesquisa e o contato direto com eles.

As fotografias também ajudaram a me aproximar bastante dos internos. Na
época em que realizei 0 mapeamento, revelei diversas fotos de cada instituicao
visitada e consegui entregar a maior parte delas aos dirigentes de cada CT,
solicitando que eles repassassem algumas aos internos. Nem todos os internos as
receberam nessa etapa da pesquisa, seja porque, quando as entreguei aos
dirigentes, alguns internos ja haviam saido da instituicdo, seja porque os dirigentes
nao realizaram a entrega.

Na CT Anzéis da Dor, a primeira leva de fotografias ndo chegou as maos
dos internos, pois o Pastor ndo as entregou. Ao saber disso, ja no periodo de
observacgéo participante, revelei novamente algumas e as entreguei pessoalmente,
juntamente com novas imagens. Percebendo a impossibilidade de continuar
atendendo a demanda dos internos por imagens, dado o custo elevado que essa
pratica estava acarretando e, consequentemente, limitando o niumero de fotos por
internos, resolvi mudar de estratégia. Ao final da observacao participante, entreguei
a cada interno um DVD editado e personalizado. Com o Pastor, deixei diversos
DVDs contendo imagens em estado bruto. Preparar esse material demandou
bastante tempo e trabalho, mas me aproximou muito de meus interlocutores
privilegiados — os internos. Além de editar e gravar mais de dez DVDs diferentes,
tive que fazer uma grande selegdo das imagens que disponibilizei para o Pastor,
pois havia diversas fotografias que poderiam gerar sangdes aos internos; por

exemplo, eles jogando capoeira ou em poses que sugeriam posturas corporais
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marginais, quando eles imitavam o uso de armas com as maos, ou quando estavam
sem camisa, de 6culos escuros e bonés.

Apesar de todo o trabalho, foi muito gratificante o uso das imagens como
‘moeda de troca”. Na maioria das vezes, ndés pesquisadores adentramos nas vidas
das pessoas, colhemos as informagdes que queremos e nunca deixamos nada
significativo de “retorno” ou devolugcdo para eles, principalmente quando essas
pessoas pertencem aos estratos mais inferiores da sociedade.

E certo que ha uma tentativa de reverter essa situagdo, quando ao término
da pesquisa nos dispomos a voltar e mostrar os resultados para os interlocutores
(CLIFFORD, 1998). Porém esse retorno, além de diversas vezes nao ser do agrado
do interlocutor (WHYTE, 2005), pode nao ser significativo para eles. No caso desta
pesquisa, provavelmente nunca mais verei diversos interlocutores que dela
participaram; entdo, como seria feito tal retorno? O tempo do pesquisador € o do
pesquisado sao tempos diferentes. Assim, foi legitimo ter que nutrir esse circuito de
trocas e dadivas na pesquisa.

A mudanca de tematica de pesquisa demandou muita persisténcia e ainda
sofrimento pessoal de sentido psicoldgico e fisico, o que certamente me fez ter mais
maturidade académica. Posso dizer que todas as etapas da pesquisa, desde o
contato inicial com a teoria e a realidade empirica do mundo das comunidades
terapéuticas até a redagao final do texto, ndo foram faceis. Entrevistar maes
desalentadas, que tém filhos da idade dos meus, ou ter contato com eles foi algo
muito doloroso, apesar de ter tido muitos risos nessa convivéncia. Transcrever
entrevistas, organizar dados de campo e escrever o texto ndo foram processos
prazerosos. Porém, apesar do grande impacto emocional que a pesquisa me
causou, ndo ha como desconsiderar 0 amadurecimento académico proporcionado
(DAS, 1998; PEREIRA, 2004).
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CAPITULO |
A ENTRADA DO CRACK NO BRASIL

De acordo com estudos realizados até o momento, o crack comegou a ser
conhecido e usado nos Estados Unidos a partir de meados da década de 1980, nos
bairros pobres de Los Angeles, Nova York e Miami (BOURGOIS, 1997, 2003). O
crack € um subproduto da cocaina e pode ser produzido em escala industrial ou
doméstica. Em escala industrial, a substéncia deriva da mistura da pasta base e
solventes, tais como a benzina ou o querosene1. Em escala doméstica, o crack é
obtido a partir da mistura da cocaina em pd, agua e bicarbonato de sédio, que, ao
ser aquecida, transforma-se em “pedra”. Domanico (2006) considera relevante
apontar essa diferenca, pois ela representa uma nova forma de reaproveitamento da
cocaina. Antes do advento do crack, quando ela ficava umida, era aquecida ao
poucos, em um prato, para em seguida ser inalada, ou entdo era dissolvida em
agua, para uso injetavel.

A maneira mais comum de consumir o crack € a combustdo de pequenas
porcdes da substancia juntamente com cinzas de cigarro, em cachimbos
improvisados, latinhas de aluminio, copos de plastico etc. Quando usado dessa
maneira, ao entrar em contato com o fogo, produz um som do qual resulta a origem
de seu nome (ALBUQUERQUE, 2010; DOMANICO, 2006). E também comum
consumir o crack misturando-o com maconha ou cigarro. Nesse caso, a pedra €
macerada, misturada a cannabis ou ao tabaco e fumada em forma de cigarro. Esses
modos de uso podem ter nomes diferentes, conforme o local e o contexto
sociocultural. De acordo com Ribeiro (2012), em Sao Paulo sdo denominados
“pitilho” e “mesclado”, respectivamente. No Rio Grande do Norte, conforme dados de
pesquisa (observagdes e entrevistas), os nomes mais usados para definir o crack
misturado a maconha e ao tabaco sao “mesclado” e “meladinho”, respectivamente.
Segundo os meus interlocutores, inclusive os internos da Comunidade Terapéutica a
qual pesquisei, ha ainda o “crack virado”, que se trata da transformagao “doméstica”

da cocaina em crack, pois, as vezes, o usuario prefere consumir crack em vez de

' A mistura dos ingredientes do crack é disposta em formas quadradas ou retangulares para secar,
resultando em um grande tablete, o qual, para a venda a varejo ou para o consumo, € quebrado em
pequenas porgdes, as “pedras de crack”.
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cocaina. Fui informada de que o “crack virado” podia ser produzido quando a “pedra”
era de baixa qualidade. Os usuarios maceravam a pedra e acrescentavam algum
tipo de pd branco (tais como bicarbonato, remédios etc.). Assim, aumentavam a
quantidade de p6 que tinham para vender para os “otarios”, podendo, assim, obter
dinheiro para comprar pedras de crack de melhor qualidade, que sabiam como
encontrar em alguma “boca?”.

Segundo Perrenoud e Ribeiro (2012), as informagbes iniciais sobre a
entrada do crack no Brasil sdo provenientes da grande imprensa, que relata as
primeiras apreensdes policiais a partir da década de 1990 na regido Sudeste do
pais. De acordo com os mesmos autores, no final da década de 1990 e inicio do
século XXI, as “instituicoes ligadas a infancia e a imprensa anunciaram uma
provavel redugdo do consumo de crack em Sado Paulo™ (PERRENOUD; RIBEIRO,
2012, p. 35) e da busca de atendimento na rede de saude municipal paulista,
apontando para uma possivel diminuicado de seu consumo, tal como aconteceu nos
Estados Unidos. No entanto, nao foi isso o que ocorreu, conforme os levantamentos

e estudos realizados a partir de 2001%.

1.1 O Uso do Crack Como “Doencga”: uma construcdo de significados e de politicas
publicas

Laranjeira e Zaleski (2012) afirmam que o consumo do crack no Brasil
aumentou alarmantemente nas duas Ultimas décadas, provocando rapida
dependéncia quimica nos usudrios e grandes problemas de ordem fisico-psicoldgica
e social. Segundo esses autores, poderia ser, entdo, constatado que o Brasil
vivencia uma “epidemia do crack”, que esta vinculada ao problema da violéncia e de
grande mortalidade. Mas ndo ha um consenso a este respeito. Atores de diversas
instituicbes sociais posicionam-se de modos diferentes sobre essa questdo. Bizzotto

(2010, p. 142), por exemplo, considera que “ha uma ‘demoniza¢do’ do crack,

’ Giria que indica local de venda de drogas.

® Como exemplo dessa proposi¢do, no tocante a imprensa, cf. “Crack ja esta perdendo o seu lugar
como a droga da moda” (A Tribuna, Campinas, 1997). Ressalto que, em pesquisa realizada nos
meios eletrénicos, esta foi a Unica noticia de diminuigdo de consumo ou trafico encontrada.

* De acordo com pesquisa em andamento, sob responsabilidade da Fundagdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ, o consumo do crack ocorre praticamente em todo o territério nacional (CENARIOS...,
2012).
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enfatizada pela midia”, e que, na atualidade, o crack tem sido enfocado como uma
substéancia voraz, capaz de provocar graves danos, especialmente de saude, para
aqueles que dela fazem uso. No entanto, existem outras drogas talvez mais danosas
do que ela, que causam uma série de problemas sociais e de saude publica e que
nao estédo recebendo a devida atencéo.

No Brasil, o uso do crack foi definido como problema de saude publica na
primeira década do século XXI. Em 20 de maio de 2010, o Presidente Luiz Inacio
Lula da Silva assinou o decreto n. 7.179 (BRASIL, 2010). Essa lei instituiu o “Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas”, que visaria a prevengao do
uso, o tratamento e a reinsergao social de usuarios abusivos de diversas drogas,
além de propor medidas repressivas ao trafico dessas substancias®. Até o presente
momento, o Plano passou por varias mudancas e tem sido motivo de varios
questionamentos: a inadequagao ou ineficacia das propostas (tanto na reducao de
danos como no tratamento em comunidades terapéuticas e/ou as internagdes
compulsdrias), a falta de investimento, além do fato de que a oferta de atendimento
nao comporta a demanda nacional de cuidado.

O psiquiatra Ronaldo Laranjeira, por exemplo, defende a internagéo,
voluntaria ou nao, como ferramenta primordial para o tratamento de pessoas
consideradas usuarias abusivas de crack. Critica a proposta de cuidados dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPs), locais onde o0s usuarios recebem
tratamento médico diario, mas nao ficam internados. Na primeira versao do Plano,
os CAPs eram vistos como um dos pilares das agbes de governo e foram elogiados

pela Organizagdo Mundial de Saude. Ronaldo Laranjeira, entretanto, considera:

Nao se pode lidar com uma doenga complexa como a dependéncia
s6 com o atendimento ambulatorial dos CAPs. [...] A realidade requer
tratamentos combinados e o Ministério da Saude ndo pode privar as
pessoas que precisam de internagdo. [...] O tratamento involuntario é
tdo efetivo quanto o voluntario. [...] No Brasil, temos leis que
asseguram que o meédico, junto com a familia, possa fazer essa
intervencdo. E uma situacéo dificil, em que a liberdade do paciente é
retirada, mas absolutamente legal (ENTRE O VICIO..., 2011).

® Cf. Fantauzzi e Aardo (2010) para maiores detalhes sobre a legislagéo brasileira relativa a questao
das drogas. O estudo apresenta detalhes desde 1931.
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Por outro lado, a psicéloga Marilia Capponi, conselheira e representante do
Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo (CRP-SP), coordenadora de um
Centro de Atencao Psicossocial (CAPs), considera falaciosa a premissa de estar

ocorrendo no Brasil uma “epidemia do crack” e faz a seguinte declaracgao:

Trabalhadores, gestores e usuarios do SUS mobilizaram-se a favor
da defesa dos direitos humanos e do tratamento em servigos abertos
e articulados com a Rede Antimanicomial. Fica claro que as
comunidades terapéuticas ndao sdo aceitas pelos que constroem o
SUS. Elas se constituem em servigos que se organizam a partir de
pressupostos morais e religiosos que ainda persistem devido a
correlacdo de forgas nas diferentes instancias dos legislativos,
executivos e judiciarios do nosso pais (LOCCOMAN, 2012).

Nesse sentido, embora as comunidades terapéuticas religiosas ndo sejam
adeptas, em suas normas, da internagdo compulsodria, esse ponto, previsto na
terceira versdao do Plano de enfrentamento ao crack, proposto pelas politicas
publicas brasileiras, causou grande discussédo e desentendimento no meio
académico e na sociedade civil (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2012; CFP, 2011).

Sao também alvo de objecao os investimentos financeiros e as alteragdes
mais recentes nas normas que regulamentam as comunidades terapéuticas
religiosas aprovadas pela ANVISA (BRASIL, 2011), que, dentre outras coisas,
desobrigam a presenca de profissionais de saude em suas instalagdes. As noticias e
os posicionamentos de instituigdes civis e governamentais e de atores sociais, leigos

ou especialistas, também sao bastante controversos em relacéo a essa questao.

1.2 As Politicas Publicas e as Comunidades Terapéuticas no Rio Grande do Norte

Ha muita dificuldade de se realizar pesquisa documental nos 6rgaos publicos
do estado do Rio Grande do Norte e seus municipios acerca dos cuidados
direcionados aos usuarios de droga. Ao longo dos anos, os documentos nao ficam
armazenados e/ou organizados em seus orgéos de origem. Além disso, ha escassez
de programas governamentais estaduais especificos voltados para o assunto. Em
relagcdo ao crack, a dificuldade aumenta ainda mais devido ao fato de a substéncia
ser razoavelmente recente na contexto brasileiro, incluindo o estado do Rio Grande

do Norte. Assim, as informag¢des que apresento aqui foram obtidas junto ao
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presidente do Conselho Estadual de Entorpecentes do Rio Grande do Norte
(CONEN-RN), Sr. Magnus Augusto Praxedes Barreto, em junho de 2012. Ele
declarou que, apesar de haver uma estimativa de aumento do consumo de crack de
30% ao ano no estado, o CONEN-RN enfrentava dificuldade para a realizagdo de
acbes propositivas substanciais. Nao possuia orgcamento préprio e contava apenas
com uma pequena verba repassada mensalmente pelo Estado, as vezes havendo
descontinuidade do repasse. Além desses fatores, o quadro de pessoal diminuiu ao
longo dos anos.

O presidente do CONEN-RN apontou ainda que as comunidades
terapéuticas religiosas, apesar de muitas vezes funcionarem de modo precario, sao
uma das alternativas de que o governo estadual langa mao para tentar suprir a
demanda da populacdo que busca apoio terapéutico, no caso do uso abusivo de
drogas. Por essa razao, ele cedeu uma sala com telefone e computador para sediar
a Confederacdo de Comunidades Terapéuticas de Natal, que ha pouco tempo havia
sido instituida.

A seguir, tendo como referéncia matérias jornalisticas, algumas vezes
relacionando-as com as entrevistas que realizei até o momento, apresento um
panorama parcial das a¢des desenvolvidas por instdncias governamentais do estado
do Rio Grande do Norte e suas relagdes com as comunidades terapéuticas
religiosas.

A situacdo e a atuagdo das comunidades terapéuticas e a falta de
capacidade do estado para atender a demanda de usuarios abusivos de drogas nao
sdo novidades para os gestores publicos do Rio Grande do Norte. Em 2010, um
jornal local publicou uma matéria contendo descricio das condigdes de
funcionamento do CONEN-RN, bastante parecidas com as declara¢des de seu atual
diretor. Além disso, informou ainda que, apesar da precariedade das comunidades
terapéuticas, elas desempenham papel fundamental nos programas de combate ao
uso abusivo de drogas e enfrentam também grandes tramites burocraticos para se
instituirem legalmente, salientando igualmente a inexisténcia de comunidades que
atendam ao publico feminino (CRACK: CONSUMO..., 2010).

No primeiro semestre de 2010, a Prefeitura do Natal anunciou que estava

remodelando suas politicas publicas voltadas para os “dependentes quimicos”.
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Informou que o Departamento de Prevengdo e Acompanhamento ao Usuario de
Drogas (DEPAD), 6rgao criado em 2009, subordinado a Secretaria Municipal de
Trabalho e Assisténcia Social (SEMTAS), que era na época coordenada por
Edneusa Paiva, ampliaria as possibilidades de tratamento para quem buscasse
auxilio no 6rgdo. Além dos CAPs — Centros de Atencédo Psicossocial — e dos
hospitais psiquiatricos, seriam incluidas as comunidades terapéuticas, a fim de
ampliar a oferta de cuidados para essas pessoas.

Segundo o portal digital da Prefeitura do Natal, a SEMTAS, nesse periodo,
fechou convénio com trés comunidades terapéuticas, localizadas em Pium, Macaiba
e Alcacguz®, disponibilizando 103 vagas, destinadas as pessoas atendidas pelo
DEPAD, para tratamento de noves meses. De acordo com a matéria, a prefeitura se
comprometeu a contribuir com alimentos e, no futuro, firmar convénio para repasse
de verbas. Nao obstante, Edneusa Paiva informou que uma das preocupagdes da
prefeitura em relacdo as comunidades terapéuticas era o fato dessas instituicbes
apresentarem deficiéncia em termos de qualificagcao profissional, recursos humanos,
materiais e financeiros. Em razdo disso, a Federagao Brasileira de Comunidade
Terapéutica (FEBRACT) ministraria um treinamento de capacitacdo (PREFEITURA
IMPLEMENTA, 2010)".

Nessa capacitagdo, os coordenadores foram incentivados a instituir uma
Confederagao Estadual de Comunidades do Rio Grande do Norte com o objetivo de
fortalecer o movimento, tal como informou Murilo, coordenador da Comunidade
Terapéutica Nova Aliancga, cujo prédio sediou o referido treinamento.

Ainda em 2010, foi langada no Rio Grande do Norte a “Frente Parlamentar
de Combate ao Crack”, em audiéncia publica cujo objetivo, de acordo com seu
propositor, deputado Antbnio Jacome, era viabilizar agdes de prevencdo ao
consumo de crack. Nessa audiéncia, esteve presente o deputado Federal Fabio
Faria, presidente da “Frente Nacional de combate ao Crack”, o qual informou que
estavam elaborando outro Plano de combate ao crack, juntamente com outros

quatrocentos parlamentares, pois o Plano apresentado pela Presidéncia da

® A matéria ndo faz referéncia aos nomes das comunidades terapéuticas conveniadas.

" A FEBRACT ministrou cursos de capacitacdo em outros estados via parceria com as
Coordenadorias de Politicas sobre Drogas e CONEN de varios estados. Em Mato Grosso, em julho
de 2011, foi realizada a segunda capacitagéo (SEJUDH, 2011).
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Republica seria muito vago. Segundo a matéria, o deputado considera que “existem
duas formas de combate ao crack, a reabilitacdo do viciado, que demanda um
trabalho extenuante de diversas pessoas, € a prevengdo, que € barata e
extremamente eficaz”.

Estava também presente a entdo senadora Rosalba Ciarlini, que era, na
época, a vice-presidente da “Frente Parlamentar Mista de Combate ao Crack”. De
acordo com a matéria, ela recomendou que o governo estadual investisse em “casas
de reabilitagdo ja implantadas, ao invés de construir novos centros, o que
demandaria mais tempo e recurso”. Murilo Vieira, presidente da Comunidade
Terapéutica Nova Alianca, participou dessa audiéncia e, concordando com os
parlamentares, declarou que a criagdo da “Frente Estadual de Combate as Drogas”
era um primeiro passo para que O governo assumisse responsabilidades que eram
repassadas para outros setores da sociedade (FRENTE..., 2010).

Em 2011, foi criado o Centro Municipal de Politicas Publicas sobre Alcool e
Drogas (CENTAD) pela SEMTAS, “cuja fungéo seria acolher, orientar e encaminhar
pessoas com dependéncia quimica para a rede de atendimento do SUS” (NATAL
(RN)..., 2011). Parece que essa era a mesma proposta langada em 2010, com mais
um orgao intermediando as acbdes do DEPAD e incluindo mais comunidades
terapéuticas, com menos vagas oferecidas nessas instituicoes.

A diretora do DEPAD, Edneusa Paiva, declarou que “a partir de um convénio
com seis comunidades terapéuticas da Grande Natal e uma de Pernambuco, a
SEMTAS disponibiliza 85 vagas destinadas exclusivamente aos dependentes
quimicos atendidos pelo DEPAD®. Em um balanco dos atendimentos e agdes do
DEPAD, foi informado que, entre janeiro e margco de 2011, das oitenta e oito
pessoas que procuraram o Orgao, vinte e nove foram encaminhadas para
comunidades terapéuticas, mas, em 2010, foram duzentas e vinte e nove ao todo
(SEMTAS INAUGURA..., 2011).

® As CTs conveniadas foram Nova Alianga — Pium (30 vagas), Providéncia de Deus — Alcaguz (10
vagas), CAEED — Macaiba (15 vagas), Desafio Jovem Ebenézer — Macaiba (10 vagas), Nova Chance
— Macaiba (5 vagas), Desafio Jovem Carena — Bonfim (10 vagas) e Comunidade Terapéutica Rosa
de Saron — Caruaru — Pernambuco (Feminina) (5 vagas). Nessa época, ndo havia comunidade
terapéutica que atendesse mulheres no RN. Obtive informagdes contraditérias a esse respeito, no
mapeamento. A matéria ndo informa quais os termos desse convénio.
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Nas entrevistas que realizei com o Sr. Marconi e com Murilo Vieira, indaguei
sobre a participagdo deles no meio politico. Eles informaram que, no passado, ja
haviam participado de audiéncia publica na Assembleia Legislativa local e de
reunidao com Secretarias Municipais e Estaduais. No entanto, haviam se afastado
porque apenas ouviam vagas promessas que nao se concretizavam. Também
demonstraram descontentamento sobre essa participagao, afirmando que nao eram
ouvidos, pois apenas assistiam as atividades.

Durante as entrevistas, os coordenadores das Comunidades Terapéuticas
CAEDD, Nova Alianga, Nova Chance e Providéncia de Deus® foram unanimes em
informar que a contrapartida da SEMTAS sempre se restringiu ao fornecimento de
géneros alimenticios irregularmente ao longo dos anos. Declararam ainda que,
apesar de terem, em suas instituicdes, pessoas encaminhadas pelo DEPAD, havia
meses que nao recebiam tal beneficio. Segundo Murilo Vieira, em periodo eleitoral a
situacéo se agravava.

Em marco de 2012, por iniciativa do Governo do Estado, foi iniciada uma
série de encontros técnicos com a finalidade de tracar diretrizes para o “Projeto RN
Vida sem Drogas”. De acordo com a assessoria de comunicacdo, a ideia era
desenvolver agdes conjuntas entre o Ministério Publico Estadual e as Secretarias de
Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social (SESED), da Justica e da
Cidadania (SEJUC), da Saude Publica (SESAP) e da Educagdo e da Cultura
(SEEC), além do Conselho Estadual de Entorpecentes do Rio Grande do Norte
(CONEN), Tribunal de Justica, Corpo de Bombeiros e entidades envolvidas com
politicas civis (RIO GRANDE DO NORTE, 2012a).

Além de investimento em estudos sobre os “maleficios fisicos e psicolégicos
causados pelo uso do crack”, o “Projeto RN Vida sem Drogas” prevé: investimentos
no Programa Educacional de Resisténcia as Drogas (PROERD), acbes voltadas ao
atendimento de usudarios abusivos de drogas e seus familiares; cursos de
capacitagao para profissionais da saude, da educacdo e da assisténcia social e do
sistema de segurancga e defesa social do Estado do RN, tal como explicou Sonali
Rosado, coordenadora do Programa (RIO GRANDE DO NORTE, 2012b).

° Essas foram algumas das CTs que visitei e realizei entrevistas com seus coordenadores. Mais a
frente, fago referéncia a elas.
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Em relacao aos cuidados terapéuticos para os usuarios abusivos de drogas,
a SESAP elaborou o “Projeto de Atengdo em Saude as Pessoas com Necessidades
Decorrentes do Uso do Crack, Alcool e Outras Drogas”. A previsdo é de que, até
2015, esteja formada e implantada uma rede de atencao psicossocial em todas as
regidbes do estado. Essa rede contara com Unidades de Acolhimento Municipais,
Centros de Atencao Psicossocial 24 horas, comunidades terapéuticas, enfermarias
especializadas em hospitais gerais e servigos hospitalares de referéncia, informa a
assessoria de comunicagcdo do governo (RIO GRANDE DO NORTE, 2012; RIO
GRANDE DO NORTE, 2012c).

Em sintese, as propostas institucionais nacionais de cuidado a saude devido
ao uso de drogas, conforme apontei sucintamente acima, coadunam-se as

consideragdes de Medeiros (2010, p. 188):

Os modelos mais recorrentes na sociedade brasileira sdo: o modelo
médico, que trabalha com a légica da centralidade no estudo de caso
e na medicalizagdo absoluta, no nivel de internagdo para
desintoxicagdo, na permanéncia diurna e ambulatorial; o modelo
religioso, que defende o afastamento do usuario de seu cotidiano,
geralmente pelo prazo de nove meses e prioriza a religiosidade e o
trabalho; e o modelo juridico, que atua com a logica do delito e da
penalizagao.

Considerando as agdes das politicas publicas que estamos acompanhando
pela midia em relagdo ao combate ao uso do crack' no Brasil, parece que estamos
vivendo um retrocesso historico. As agdes das politicas publicas que teriam por
finalidade contemplar uma maior atengdo sobre o usuario abusivo de crack sao
facilmente comparaveis, a meu ver, com a intervencao sobre a loucura durante o
século XVIII e também com o movimento higienista brasileiro do século XIX. Diante
desse panorama, valeria indagar: desde a implantagdo da medicina social, na
sociedade ocidental, entre os séculos XVIlI e XIX (FOUCAULT, 2005, 2007) até o
século XXI, as politicas de enfrentamento as endemias ou epidemias alteraram
muito suas formas de agao? A politica publica de saude brasileira direcionada aos
usuarios de drogas, destacando-se aqui as agdes relativas aos usuarios de crack no

século XXI, apresentam avangos ou retrocessos? Sera que nao presenciamos, no

0 Cf. “SP da 1° passo para internagéo forgada de meninos de rua usuarios de droga” (2011).
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Brasil, novamente uma estratégia exacerbada de exclusao de sujeitos pobres, tendo

no momento como argumento o combate ao uso de “drogas”?

1.3 Comunidade Terapéutica: um conceito

Nas sociedades ocidentais modernas, a categoria comunidade terapéutica
(CT) pode se referir tanto a um tratamento psiquiatrico quanto a um tratamento em
regime residencial para cuidado terapéutico de pessoas que fazem uso abusivo de
drogas (DE LEON, 2009). Os dois modelos apresentam aspectos em comum,
destacando-se o ambiente visto como espago terapéutico e as relagdes
interpessoais dentro desse espaco. A principal diferenca esta relacionada ao tipo de
publico que atende e a formacéo dos coordenadores de tais instituicoes, além da
forma de administracdo (GOTI, 1990; DE LEON, 2009).

Apresento agora, sucintamente, alguns aspectos do conceito psiquiatrico de
CT. Em seguida, tomarei como tema de abordagem os aspectos histéricos das CTs
direcionadas para tratamento de usuarios de drogas, apontando sua disseminagao
no territério brasileiro.

O conceito de comunidade terapéutica € oriundo da psiquiatria social,
elaborado em meados do século XX por Maxwell Jones, na Gra-Bretanha. Jones é
considerado um personagem ativo da terceira revolugao psiquiatrica. O contexto
médico a época era baseado fortemente no determinismo biolégico. Além disso, a
autoridade e a distancia do médico em relacdo ao paciente eram enormes. As
relacdes interpessoais € o contexto social de cuidados ndo eram percebidos como
mecanismos terapéuticos efetivos (JONES, 1972).

O termo comunidade terapéutica surge da ideia de organizar uma unidade
psiquiatrica como um local terapéutico em que todos (médicos, pacientes,
enfermeiros, funcionarios da administragcao etc.) se envolveriam na elaboragao de
um ambiente de cura. Previa uma relacdo democratica entre médico e pacientes e
uma atuagcdo mais direta dos internos nas decisdes da instituicdo. Assim, a
autoridade entre funcionarios, responsaveis e pacientes seria difusa (JONES, 1972).
A comunicagao dos pacientes entre si e o grupo de funcionarios, objetivando
controle, tolerancia e aceitagdo de comportamentos disruptivos, era muito

valorizada. A educacéo, a pressao de grupo e o trabalho produtivo, ou “laborterapia”,
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também faziam parte da nova modalidade de tratamento e visavam a uma melhor
reinsercdo na sociedade. Além disso, Jones (1972) propunha mudangas na
formacdo e atuacao do corpo médico e a ampliagdo do quadro de profissionais,
incluindo assistentes sociais, antropologos e socidlogos. Jones inovou, também,
quando investiu em terapia de grupo, considerando-a mais eficaz do que a pratica
individual. Segundo De Leon (2009, p. 14):

O surgimento da CT psiquiatrica costuma ser visto como parte da
“terceira revolugdo em psiquiatria”, a passagem do uso de terapeutas
individuais a uma abordagem psiquiatrica social acentua o
envolvimento multipessoal, o0 uso de métodos grupais, a terapia do
ambiente e a psiquiatria administrativa.

A CT que nasce da psiquiatria social foi inicialmente direcionada para
pacientes psiquiatricos crbnicos. Atingiu o apice de aplicagdo e satisfagdo de seu
idealizador no periodo logo apés a Il Guerra Mundial, quando Jones foi chamado
para dirigir uma unidade psiquiatrica que recebia soldados americanos enviados a
guerra e que estavam com dificuldades de adaptacédo social. De acordo com Goti
(1990, p. 20):

[..] Maxwell Jones derribd los muros de los antigos hospicios
psiquiatricos, nivelé las estrictas jerarquias entre médicos vy
pacientes, entre sanos y enfermos e introdujo las asambleas, lugar
donde todos los integrantes del hospital, en situacion de igualdad,
participabam en la organizacipon diaria de las atividades.

Do mesmo modo, até 1960, a psiquiatria brasileira centrava-se no “modelo
asilar de assisténcia psiquiatrica”, no qual eram recolhidos, sem discriminacao,
negros, bébados, desempregados, migrantes, o que pode nos remeter as analises
de Foucault (2005) ao retratar a loucura no Ocidente.

Segundo Teixeira (2012, p. 66) as antigas coldnias agricolas ocupavam
grande espaco, onde ficavam alocados milhares de pacientes crbénicos: os
despossuidos da sorte, herdeiros tragicos de uma sociedade rural e escravagista

que nao incorporara boa parte de sua populagcao ao mercado formal de mao de
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obra, nem l|he proporcionara acesso a educagdo, moradia e outros beneficios
sociais".

Era de conhecimento publico a desumanidade da proposta terapéutica
oferecida e os parcos investimentos publicos em saude publica. De acordo com
Teixeira (2012), a insercédo e a defesa da instauragdo das CTs no Brasil estdo
ligadas a influéncia econémica e politica dos EUA, que visavam maior oferta de
cuidados para os que representavam forca de trabalho produtiva. Entre 1969 e
1973, durante a ditadura militar, a assisténcia médica brasileira mantinha fortes
relagcbes com o chamado “milagre econémico brasileiro”. Neste, periodo a partir da
jungao de diversos institutos de assisténcia, foi criado o Sistema de Previdéncia
Brasileiro.

O projeto de assisténcia criado pelos militares ndo previa a recuperagao ou
modernizagao do sistema de saude existente, ou seja, dos hospicios publicos.
Apostava na contratagdo de leitos em pequenas clinicas psiquiatricas modernas: “Os
leitos privados eram destinados aos trabalhadores ativos e seus dependentes,
cobertos pela Previdéncia Social. Os antigos hospicios continuariam destinados a
sua freguesia tradicional de miseraveis” (TEIXEIRA, ibid, p. 67). Entre 1965 e 1970,
a populacdo dos hospitais publicos continuou estavel, enquanto a que estava sendo
atendida por instituicdes conveniadas, que era de 14.000 pessoas, passou para
30.000 (TEIXEIRA, ibid).

Ainda segundo esse autor, surgiu um movimento que se opbds a essa
realidade e em defesa de mudangas na assisténcia psiquiatrica brasileira. Este
movimento foi influenciado pela psiquiatria democratica italiana, pela psiquiatria
francesa e pela psiquiatria preventiva e comunitaria norte-americana, mas a

influéncia de Maxwell Jones é considerada a mais importante:

as comunidades terapéuticas adquiriram no Brasil um importante tom
politico e contestatério, num contexto de questionamento do regime
politico vigente. A experiéncia era pensada, via de regra, como um
passo exemplar de uma transformacdo politica que, no futuro,
deveria ser mais ampla. Elas pretendiam, simbolicamente, sugerir o

" O documentario “Em nome da Raz&o: um filme sobre os pordes da loucura”, filmado no hospicio de
Barbacena-MG, oferece uma visao, lamentavel, diga-se de passagem, dessa realidade brasileira (EM
NOME DA RAZAO..., 1979). Maiores detalhes sobre a histéria da psiquiatria no Brasil podem ser
localizados, entre tantos outros meios, em “Hospicio Pedro |: da constru¢do a desconstrugdo”
(HOSPICIO..., 2013).
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modelo de uma sociedade igualitéria, democratica e participativa,
desejada por seus participantes. Em alguns casos, defendia-se a
progressiva expansdo dos mecanismos de participagdo até o
estabelecimento de um autogoverno (TEIXEIRA, ibid, p. 67).

O saber psiquiatrico buscava estabelecer mecanismos centrados nas acgoes
comunitarias, uma psiquiatria além-muros, e o primeiro passo seriam mudancas na
l6gica do modelo manicomial vigente. Os hospitais deveriam centrar sua atengéo na
recuperacao do paciente e, para tanto, integrar as familias, promover
acompanhamento médico e atividades laborais no tratamento, além de democratizar
as relagdes entre enfermos e equipe médica, um dos fundamentos encontrados no
pensamento de Maxwell Jones. As etapas transformativas do hospital deveriam
passar pelo seguinte esquema “evolutivo”: Terapia Ocupacional; Clube Terapéutico;
Grupo Operativo; Comunidade Terapéutica Hospitalar e Psiquiatria de Comunidade
ou Setor (TEIXEIRA, 2012).

Em 1965, o psiquiatra Luiz Cerqueira, que realizou grandes esforgos para a
mudanga da realidade assistencial da saude mental no Brasil, considerava a
comunidade terapéutica uma estrutura social curativa, que ao integrar a praxiterapia
potencializava as probabilidades reabilitadoras (TEIXEIRA, 2012).

De acordo com De Leon (2009), Goti (1990) e Glaser (1981), apesar de
haver aspectos em comum entre a CT psiquiatrica e a CT voltada para os cuidados
de usuarios de drogas, esta ultima ndo possui qualquer relagcdo com os
antecedentes histéricos ou sofreu qualquer influéncia da primeira. No entanto, o
préoprio desenvolvimento histérico, que sera apresentado a seguir, parece apontar

para uma influéncia da concepg¢ao da CT psiquiatrica sobre as CTs religiosas.

1.3.1 Comunidade terapéutica religiosa: leiga, mas néo laica.

Na contemporaneidade, o termo comunidade terapéutica (CT) se refere a
um modelo residencial de cuidado a usuarios de drogas. De Leon (2009) denomina
essas instituicdes de “CT de tratamento da dependéncia quimica” e ressalta que
também sao conhecidas por CT de “conceito” ou “CT isenta de drogas”. Araujo
(2003) relata que a Associagao Nacional de Comunidades Terapéuticas dos Estados

Unidos define a proposta terapéutica de tais instituicdes como
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[...] um tratamento comunitario altamente estruturado que emprega
sangbes e penalidades, privilégios e prestigios determinados pela
comunidade como parte de um processo de recuperagdo. As
comunidades terapéuticas fomentam o crescimento pessoal por meio
da mudanga de comportamentos e atitudes individuais. Essa
mudanga esta ambientada em uma comunidade de residentes e
profissionais trabalhando juntos para ajudar a si mesmos e aos
outros, tendo como foco a integragdo individual dentro da
comunidade (ARAUJO, 2003).

De modo geral, essas instituicbes propdéem um tratamento baseado na
seguinte triade: disciplina, fé e trabalho.

A duracéo do tratamento pode variar de trés meses a um ano, em regime
fechado. O interno s6 tem autorizagao para receber a primeira visita de seus
familiares, normalmente, um més apds sua internagao (DE LEON, 2009). Portanto,
as CTs religiosas mantém uma série de regras que balizam sua proposta
terapéutica. Assim, seu descumprimento acarreta agbes disciplinares diversas. E
proibido qualquer ato violento, fisico ou verbal, além da proibicdo do uso de qualquer
droga (no caso das CTs catdlicas, algumas permitem que o interno fume cigarros). E
vetada qualquer relagdo sexual, fisica ou imaginaria. Os internos sédo obrigados a
manter “boa aparéncia”. Por exemplo, em muitas delas, o interno ndo pode ter
cabelos compridos ou usar roupas estilizadas, sendo necessario se submeter a
autoridade de terceiros, sejam internos, sejam coordenadores da instituicdo, sem
questionamentos, deve ouvir e acatar o que foi dito. Somente pode receber
presentes se tiver permissdo. O interno precisa ser pontual nas atividades que lhe
sao propostas. Assim, burlar essas normas pode leva-lo a pequenas sangdes ou a
expulsado do programa (DE LEON, 2009; GOTI, 1990).

De acordo com Taniele Rui a crenca em um ser superior é utilizada como o

principal instrumento terapéutico:

Entre os evangélicos “Jesus” é a solugéo para todos os males, entre
os catolicos, Ele é que podera dar forgas para o interno superar as
dificuldades que o tratamento impde. Por isso fazem parte da rotina
dos internos muitas oragdes e leitura da biblia. Também ha um
grande incentivo para que se assumam em publico os problemas
pessoais. Nessas instituicdes & terapéutica a pratica da confisséo
coletiva. Essa pratica é realizada em reunides diarias ou semanais.
Nas CTs nao ha assunto privado (RUI, 2008).
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As atividades laborais, também chamadas de “laborterapia”, possuem
fungdo socializadora e de integragdo de habitos cotidianos familiares, considerados
perdidos devido ao uso abusivo de drogas. As atividades laborais incluem a
manutencao e a limpeza cotidiana das CTs, nao havendo pessoal remunerado para
esse tipo de atividade. Assim, sdo os internos que preparam as refeicdes, arrumam
os cdmodos da instituicdo, lavam a roupa, capinam o quintal, realizam reparos na
estrutura fisica ou cuidam de parte das questdes administrativas. A distribuicao
dessas atividades segue um padrao hierarquico: quem estda ha mais tempo na
instituicao fica com os trabalhos mais especializados ou tem a fungéo de coordenar
os trabalhos dos demais internos. A realizacdo descuidada de qualquer atividade
laboral, a nao realizacdo dela, ou qualquer modo de burlar normas acarretam
penalidades diversas. Dentre elas, podemos citar a privagao de alguma refei¢ao, o
aumento da carga de trabalho, a realizacado de trabalhos de menor status social ou a
repreensdo verbal.

A rotina diaria de uma CT é relativamente fixa. De modo habitual, inicia as 7
da manha e termina por volta de 10 horas da noite. Os internos e o corpo de
funcionarios se reinem nas trés refeicoes diarias e em trés reunides. Nestas, sao
realizados estudos biblicos ou oragdes, normalmente seguidos da discussédo a
respeito de aspectos relativos a vida cotidiana da CT, sendo levantados problemas e
solugdes para eles. O tempo intermediario entre as refeicbes e as reunibes é
utilizado para a realizagdo das “laborterapias” e para o descanso (DE LEON, 2009;
GOTI, 1990).

De onde surge um tratamento como este, que conta com a disciplina, fé e
trabalho como forma de cura, sem a intermediagdo de remédios e contato com o
mundo exterior? E possivel que um pouco da histéria dessas instituicdes possibilite
compreender melhor a légica que gera essa proposta terapéutica para usuarios de

drogas.
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1.3.2 Usudrios de drogas e as comunidades terapéuticas: criagdo de religiosos,

leigos e médicos?

Na perspectiva de De Leon (2009), os estudos referentes as comunidades
terapéuticas para usuarios de drogas nao oferecem um histérico aprofundado sobre
essas instituicdes, embora existam alguns levantamentos de seu desenvolvimento.
As CTs modernas, direcionadas para usuarios de drogas, partem de trés influéncias
basicas: o movimento de Oxford, os Alcéolicos Anénimos (A.A.) e a Synanon (GOTI,
1990; DE LEON, 2009; GLASER, 1981). Desse modo, a contextualizagao histérica a
respeito das CTs que desenvolvo ndo se pretende exaustiva. Presta-se a
compreensdo da logica interna que move tais instituicbes na contemporaneidade
brasileira.

O movimento de Oxford € um grupo religioso evangélico luterano, fundado
em 1920 por Frank Buchman. Esse movimento carrega influéncias dos grupos
religiosos Quakers e dos Anabatistas, precursores dos Menonitas e dos Amish.
Tinha por meta o retorno as praticas originarias do cristianismo. Nessa busca
acomodava as mais diversas restricdes cotidianas e sofrimentos humanos (DE
LEON 2009; GLASER, 1981). De Leon (2009, p. 18) esclarece que, “embora nao
constituisse o foco principal, os transtornos mentais e o alcoolismo, na qualidade de
erosao espiritual, eram contemplados pela preocupagdo do movimento”, através da
I6gica da ética do trabalho, do cuidado entre pares e valores evangélicos.

No caso dos Alcodlicos Andnimos, trata-se de um grupo de autoajuda n&o
residencial, fundado por dois alcoolistas, um empresario e um médico, em 1935, no
estado de Ohio-EUA. Essas pessoas foram diretamente influenciadas por um ex-
alcoolista, que encontrou auxilio e se converteu aos principios cristdos do grupo de
Oxford, fazendo da “salvacao de outros alcodlicos sua missao” (DE LEON, 2009, p.
19).

A proposta terapéutica do A.A. tem por base os “Doze Passos e as Doze
Tradigdes” que resultam de uma sintese dos conceitos da medicina e da religido.
Conforme De Leon (2009), esses principios sdo influenciados pelo movimento de
Oxford. No entanto, a ideia de um Deus especifico como fonte de poder superior foi

relativizada.
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“Os Doze Passos”, resumidamente, apontam para a admissao do usuario
abusivo de alcool (para si, para os outros e para Deus) de sua impoténcia perante a
droga, que o faz perder o controle sobre sua vida; a crenga na existéncia de um
poder Superior ao Eu, que pode devolver a “sanidade” e que a Ele deve entregar
sua vontade e vida para serem cuidados; a realizagao continua de um “destemido
inventario moral” de si mesmo, uma listagem de todas as pessoas que prejudicaram
e reparagao de tais danos; ter na prece e na meditacdo contato com Deus (ndo se
refere a conversao a alguma religido), solicitando forga de vontade; transmisséo da
mensagem do A.A. e pratica de seus principios na vida cotidiana. Tais principios sao
aplicados, normalmente, em reunides semanais. Nao ha dados estatisticos a
respeito do numero desses grupos, os quais se fazem presentes, praticamente, em
todo o mundo (A.A., 2012).

Segundo De Leon (2009), o A.A. define o alcoolismo como uma doenca
gradual, espiritual e fisica que alcanga alta porcentagem de cura quando o usuario
consegue ficar um ano sem ingerir bebida alcéolica. Isso influencia a aceitacdo do
meio médico a esse tipo de abordagem terapéutica.

A afirmacao da eficacia da proposta do A.A., ndo é confirmada por dados
empiricos dos relatérios e pesquisas nacionais e internacionais. Apesar da grande
proliferacdo deste tipo de grupo, o alcoolismo ha tempo ocupa o primeiro lugar,
como a droga mais consumida e a que mais problemas sociais gera (ver relatorio
ONU, dados livros de drogas, e tal)

No caso da Comunidade Synanon, ela foi fundada em 1958, na Califérnia,
por Charles Dederich, egresso de um dos grupos do A.A., que uniu essa experiéncia
as outras concepgdes pragmaticas e filosdéficas, com forte influéncia da psicanalise.
O programa Synanon, inicialmente, mantinha as caracteristicas classicas de grupos
de autoajuda, com reunidbes semanais. Era direcionado, porém, aos usuarios de
todos os tipos de drogas, apostando mais na forga individual e na convivéncia em
grupo como formas de atingir mudangas na subjetividade das pessoas, do que na
noc&o de um poder externo.

Um ano mais tarde, em vez de reunides semanais, o0 grupo passou a residir
num mesmo espago, surgindo desse modo a primeira comunidade terapéutica

residencial ou CT moderna para o cuidado de usuarios abusivos de drogas.
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Funcionou por mais de 15 anos, prosperou como organizagao e foi considerado um
programa inovador em sua epoca. Mantendo a tradicdo da A.A. de independéncia
fiscal, a Synanon buscou uma orientacdo empresarial, desenvolveu negdécios
lucrativos e buscou recursos nos setores publico e privado. Apesar de permitir uma
ascensao aos niveis superiores de direcdo, conservava uma estrutura hierarquica e
autocratica. Apds grande ascensao financeira, faliu devido a ma administracéo e a
dificuldade de convivéncia interpessoal interna (DE LEON, 2009, p. 21). A estrutura
hierarquica e autocratica da Synanon justificava-se, segundo De Leon (2009), pois
as pessoas que procuravam esse tipo de auxilio eram autores de agdes socialmente

danosas'?:

O unico quadro de referéncias que lhes era acessivel em termos de
estruturas organizacionais eram as prisdes, os hospitais e suas
proprias familias (muitas vezes disfuncionais e abusivas). Logo, ndo
surpreende que a organizagao da Synanon, por exemplo, tivesse por
modelo um substituto autocratico e hierarquico da familia. Além
disso, o estigma da dependéncia quimica e as constantes pressdes
fiscais sobre esses programas baseados na comunidade, ainda
marginalizados, costumavam reforgar sua coeséo familiar (DE LEON,
2009, p. 25).

A Synanon se aproxima das concepgdes do A.A. quando baseia sua
proposta terapéutica nas ideias de autoajuda e considera que a cura ocorre por meio
de mudancas internas e relagdes interpessoais. Prevé também apoio individual e
terapia em grupo. A fase inicial do tratamento acontece quando a pessoa admite ser
usuario de droga e se dispde a cuidar de si, mudando seus habitos. A fase
intermediaria comecga quando ocorre o processo de autoexame e de socializagao de
seus problemas com os demais, periodo “que envolve um inventario moral e
pessoal, a confissdo a outra pessoa e o esforgo de autocorrecdo” (DE LEON, 2009,
p. 21). Numa fase mais autdbnoma do tratamento, ha énfase na insisténcia da
“honestidade pessoal, no humilde pedido de ajuda” para manter-se abstémio e no
auxilio a outras pessoas. Sequencialmente, essas fases correspondem, de modo
sintético e analogo, aos “Doze passos do A.A” (DE LEON, 2009).

2 A epistemologia (GOTI, 1990; DE LEON, 2009, entre outros) das CTs direcionadas para usuarios
de drogas enfatiza que elas ndo guardam semelhangas com a CT psiquiatrica, principalmente devido
a forma de gerenciamento daquela, que conceitualmente se declara democratica, como visto
anteriormente.



www.neip.info

43

Ainda conforme De Leon, as maiores diferengas entre o A.A. e a Synanon
referem-se ao atendimento dos usuarios de diversas drogas € a menor importancia
da religido. Diferentemente do A.A., o Synanon enfatiza a vivéncia em ambiente
residencial, aspecto que o aproxima a CT para usuarios de drogas e a CT
psiquiatrica idealizada por Jones (1972).

A Synanon nunca se descreveu como instituicdo de cuidados direcionados
para usuarios de drogas, mas como uma “‘comunidade alternativa de ensino e vida”.
A partir de autores como Bridgeland e Broekaert, De Leon informa também que o
termo “educacgao terapéutica”, desde o inicio do século XX, tem sido utilizado de
varias formas para “descrever escolas especiais para criancas desajustadas” (DE
LEON, 2009, p. 27, N.R.).

A versao institucional do A.A. ficou conhecida como modelo de Minnesota. O
tratamento ocorre em regime fechado e isolado, com duragdo de tempo prevista,
normalmente, de nove meses. Os internos participam de um programa intensivo de
terapia de grupo, palestras, leituras e reunides do A.A. ou dos Narcoéticos Andnimos
(N.A.), que se trata de um modelo institucional similar ao A.A. que atende a usuarios
de outras drogas, além do alcool. A equipe de cuidadores, além de médicos e
psicologos, € composta por participantes do A.A. que completaram “os Doze
Passos” (A.A, 2012).

A proposta do modelo Minnesota, menos sectaria do que o proposto pelo
movimento de Oxford, tem influenciado boa parte das CTs no mundo. De acordo

com Fracasso e Landre (2012, p. 511),

as comunidades terapéuticas contemporaneas vém paulatinamente
associando sua experiéncia de recuperagdo baseada na
espiritualidade e na filosofia dos 12 passos com modelos
psicologicos de orientacdo cognitivo-comportamental, como
prevengdo a recaida e a psicodinamica (FRACASSO; LANDRE,
2012, p. 511).

No entanto, & possivel ajuizar que, no Brasil, a influéncia religiosa nesses
tipos de instituicdes de tratamento perpetuou-se, sendo na totalidade das CTs, ao

menos em sua maioria. De Leon (2009, p. 10, N.R.7), a esse respeito, afirma:
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A separacao entre religido e terapia € explicita nas CTs norte-
americanas e europeias. Entre algumas CTs de outras regibes e
cultura como a América Latina, a pratica e os ensinamentos
religiosos tém sido integrados a rotina diaria das CTs.

1.3.3 Comunidades terapéuticas religiosas no Brasil

Se no ambito internacional a produgao académica sobre CT deixa a desejar
(DE LEON, 2009; GOTI, 1990), a situacdo no Brasil se mostra mais acentuada. A
escassez de trabalhos que abordam as CTs & enorme (FRACASSO, 2008; RUI,
2010; ARAUJO, 2003). Inicialmente, como também ocorreu no dmbito internacional,
as instituicdes, que existiam em grande numero, nao eram constituidas oficialmente,
dificultando 0 acompanhamento de suas trajetérias. Além disso, muitos dados séo
contraditorios.

Em meados do século XX, os brasileiros contavam somente com os
manicémios como alternativa de tratamento de uso abusivo de droga, e as igrejas
recebiam inimeros pedidos de ajuda. A psiquiatria ndo conseguia atender nem
mesmo a grande demanda de doentes com transtornos mentais. Havia algumas
clinicas privadas, mas de alto custo, inviabilizando esse tipo de tratamento para a
maioria da populagdo (CHAVES, 2007)".

As CTs religiosas brasileiras prestavam atendimento a usuarios de drogas
antes que o governo brasileiro tenha iniciado a elaboragdo de politicas publicas
voltadas a esse publico. Segundo Fracasso (2008, p. 14), criam-se centros iguais
aos existentes através de uma cultura de reproducdo de modelos. As CTs se
constituem por interesse de residentes e familiares que passam por tratamento e
mobilizam novos parceiros em pequenos sitios. Reproduzem os tratamentos e
modelos vivenciados em experiéncias pessoais sem possuir uma estrutura
adequada.

Segundo levantamento de Chaves (2007), as primeiras CTs brasileiras
foram: Movimento Jovens Livres — Missionaria Ana Maria Brasil — Goiania/GO, 1968;
S8 — Pastor Jeremias Fontes — Niter6i/RJ, 1971; Esquadrao da Vida de Bauru —

Pastor Edmundo Muniz Chaves — Bauru/SP, 1972; Desafio Jovem de Brasilia —

13 . . . ~ ~ . e~ .
Historicamente essa mesma configuragdo pode ser encontrada em relagdo a instituicdo e cuidados de outras
doengas, por exemplo (FOUCAULT, 2005;GOMES,2004;CARRARA,1996)
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Pastor Galdino Moreira Filho — Brasilia/DF, 1972; Desafio Jovem Peniel — Pastor
Reuel Feitosa — Belo Horizonte/MG, 1972; Desafio Jovem de Rio Claro — Sra. Vera
Lucia Silva — 1975; MOLIVE — Pastor Nilton Tuller — Maringa/PR, 1975; PINEL —
Porto Alegre/RS — Hospital psiquiatrico que, em 1975, passou a atender
separadamente dependentes de drogas das pessoas com transtornos mentais;
Associacao Promocional Oracao e Trabalho — APOT — Fazenda do Senhor Jesus —
Padre Haroldo J. Rahm — Campinas/SP, 1978; Centro de Tratamento Bezerra de
Menezes — fundado em 1968 como Hospital Psiquiatrico, em 1979, passou a atender
separadamente dependentes de substancias psicoativas das pessoas com
transtornos mentais; Sociedade Cruz Azul no Brasil — Panambi/RS, 1983.

No Brasil, somente em 2001, o termo “comunidade terapéutica” tornou-se
nomenclatura oficial, determinada pela ANVISA (BRASIL, 2001), para instituicdes
nao governamentais que prestam atendimento a usuarios de drogas em regime
residencial. Em 2005, segundo Chaves (2007), estimava-se que existiam cerca de
2.000 comunidades terapéuticas no pais.

De acordo com a pesquisa bibliografica e empirica que realizei, parece-me
possivel ajuizar que, no Brasil, as CTs de orientagéo religiosa evangélica sdo as
mais numerosas, seguidas das catdlicas €, em menor numero, das relacionadas aos
preceitos espiritas kardecistas. Nao cheguei a constatar a existéncia de alguma CT
ligada ao candomblé.

Damas (2013) pondera que, dado o aumento da demanda de pessoas em
busca de tratamento, devido ao uso abusivo de drogas, e especialmente diante da
“‘epidemia de crack’, ndo é surpreendente que o governo brasileiro tenha alargado
os dispositivos vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo nele as CTs.
O autor esclarece que, apesar de haver crescimento vertiginoso desse tipo de
instituicio e de cerca de 80% das pessoas com transtornos mentais e
comportamentais decorrentes do uso de drogas realizarem tratamento nelas, a
eficacia dessa proposta terapéutica ainda ndo encontrou “evidéncia cientifica
suficiente que apoie uma superioridade do método das CTs em relagdo a outras
formas de tratamento, exceto se comparado a modelos carcerarios” (DAMAS, 2013,
p. 55).
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Embora nos pareca correta a ponderacdo de Damas, ndo nos surpreende
que o governo brasileiro tenha institucionalizado a presenga de comunidades
terapéuticas religiosas nos seus programas de saude. Acredito que isso n&o ocorreu
devido a tdo proclamada “epidemia do crack”.

Conjecturo que isso aconteceu, na realidade, tal como visto acima, porque
houve negligéncia do Estado relativamente aos cuidados relacionados aos usuarios
de drogas. Nesse sentido, as entidades religiosas propiciaram espaco
organizacional e condigbes para existéncia para que essa atencao fosse oficializada.
Ao incluir as CTs em suas politicas publicas, o Estado brasileiro tdo somente
institucionaliza as propostas terapéuticas religiosas voltadas para os usuarios de
drogas na atualidade, mas ndo problematiza a sua propria atuagdo como
responsavel da saude publica e individualiza o usuario abusivo de crack como

“bode expiatorio”.

1.3.4 Saude, religiao e poder

Sabemos muito bem que é bastante antiga a relagéo entre saude e religido.
Segundo Foucault (2007, p. 89), a medicina social, no Ocidente, originou-se a partir
de dois grandes modelos de organizagdo médica: “o modelo suscitado pela lepra e
0 modelo suscitado pela peste”. O modelo produzido pela lepra era baseado na
exclusao. Assim, medicar alguém era exclui-lo. O autor informa que esse modelo
também era vigente em meados do século XVII, aplicado no internamento dos
chamados loucos e mal feitores e que seus principais atores de cura eram as
ordens religiosas (FOUCAULT, 2007, 2008, 2009).

Ja o esquema médico suscitado pela peste ndo excluia, ndo expulsava os
individuos para regides longinquas. Ao contrario, ele visava distribui-los lado a
lado, individualiza-los, vigia-los, verificar o estado de saude de cada um. Era o
controle da sociedade e de seus diversos fendmenos, da forma mais detalhada,
em um espaco dividido e esquadrinhado, onde o olhar podia percorrer, examinar e
registrar os fendmenos de maneira continua e permanentemente (FOUCAULT,
2007, p.89). Desse modo, o modelo médico gerado pela peste é conduzido pelo

“poder disciplinar”. Do século XVII em diante, as técnicas médicas de controle
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corporal mudaram a partir de uma configuragéo socialmente nova, a biopolitica. Se
antes o comportamento era objeto de controle, em seguida passou-se a ter a
economia como alvo, a eficacia dos movimentos, sua organizagao interna. Passou
a existir uma coercao ininterrupta maior sobre os processos da atividade do que
sobre o produto, através de uma codificagdo que esquadrinha ao maximo o tempo,
0 espacgo e 0os movimentos. A ordem nao é explicada, precisa apenas ser cumprida,
deve-se aprender cédigos e atendé-los imediatamente. A disciplina € um método
de controle detalhado dos atos corporais que sujeita constantemente suas forgas e
impdée uma relagdo de utilidade-docilidade, mas condicionado e agregado a
pequenas astucias, aos arranjos sutis, aparentemente inocentes, porém dotados de
grande poder de difusdo. A disciplina aumenta a forga utilitaria do corpo e diminui
sua energia, sua poténcia (aumentando sua sujei¢do). Ela visa e proporciona uma
relagdo que torna o corpo util e obediente ao mesmo tempo. Além de ser uma arte
de repartir corpos, alterar e acumular seu tempo, a disciplina tem de compor forgas
para obter melhor eficiéncia. O corpo de cada pessoa pode ser visto como parte da
engrenagem de uma maquina (FOUCAULT, 2007).

Nesse sentido, a disciplina exige um espago especifico e fechado — locais
para encarceramento dos vagabundos e dos miseraveis, colégios internos, quartéis,
hospitais, que, em termos goffmanianos, recebem o nome de “instituicoes totais”™
(GOFFMAN, 2010), criadas funcionalmente para satisfazer a necessidade de vigiar,
de romper comunicagoes perigosas e de criar espaco util. O controle da atividade é
caracteristica forte da técnica do “poder disciplinar”. Os horarios prestam-se a trés
grandes objetivos — estabelecer censuras, obrigar as ocupagdes especificas e
regulamentar os ciclos de repeticado, aperfeicoada pelas disciplinas.

Talvez 0 mesmo possa ser pensado em relagdo aos espagos dos usuarios
de crack no Brasil. Como expliquei antes, essa droga aparece no final da década de
1980, mas somente veio a ser considerada um problema de saude publica em 2010,
quando seu consumo aumenta e seus usuarios passam a ocupar espagos urbanos,

as chamadas “cracolandias”, as quais, de acordo com Medeiros (2010, p. 179):

sdo lugares vulneraveis a construcdo de espagos simbdlicos
propicios a criagdo e a atualizagdo de imagens sociais negativas,

" Retomo esse conceito mais adiante.
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reforcadas pelas narrativas normativas para explicar a desordem, o
delito, a desagregacdo social e a legitimacdo do controle e da
cronicidade. Sao territorios de fixagdo do estatuto da transgressao e
da reproducgao da vida social, que abrigam e acolhem os “fora da lei”,
seja os usuarios de drogas licitas ou ilicitas, os desabrigados,
criminosos, loucos, deficiente mental, etc.

Nesses espagos de aglomeragdo, por serem considerados perigosos e
insalubres, por ordem judicial, foram desenvolvidas inumeras acdes repressivas de
dispersdo. Diversos mapeamentos efou pesquisas epidemioldgicas' foram
realizados com o intuito de registrar e definir o perfil dos usuarios de crack (BRASIL,
2001; CARLINI et al., 2005, incluir pesquisa FIOCRUZ), que inicialmente eram
relacionados diretamente a classe social de menor poder aquisitivo, como sujo,
pobre, marginal e noiado."® Muitos atores sociais consideram que, para a sociedade,
a solugdo seria trancafiar nas prisdes os usuarios de crack (FANTAUZZI; AARAO,
2010, p. 81-82).

Um grande problema se colocava para as técnicas de governabilidade na
modernidade. Segundo Foucault (2007), no século XVII, os pobres ndao eram
considerados um problema de saude porque ndo eram numerosos, assim a pobreza
nao representava perigo. Porém, quando essa populagao cresceu, a medicina, que
foi engendrada como o resultado da mistura dos modelos terapéuticos suscitados
pela lepra e pela peste, torna-se “social’, “positiva-se”, ou, talvez melhor, materializa-
se discursivamente com a Lei dos Pobres, promulgada na Inglaterra, por volta de
1840. Surgiu um modo assistencial de saude que era, ao mesmo tempo, uma forma
de controle pela qual as classes ricas, ou seus representantes no governo,
asseguravam, por conseguinte, a sua protecdo de doengas que acometiam os
pobres. Também na Franca, anos mais tarde, foi sancionada uma Lei dos Pobres,
institucionalizando os agentes de saude, que tinham por objetivo: o controle e poder
sobre a vacinagdo; a organizagdo de registros epidémicos das doengas e a
obrigacao a declaracdo das doencas perigosas; a localizagdo de ambientes
insalubres e, dependendo da situagao, a destruicao de tais focos. Objetivava-se,

portanto, o controle das classes economicamente desfavorecidas. Todavia, essa

15 “Acao da Policia Civil termina em prisdes e tumulto na Cracolandia” (G1, 2014); “Primeiro grande

levantamento estatistico sobre consumo de crack” (Agéncia Brasil, 2011).
¢ Termo que se refere a paranoia, no ambito da psiquiatria.
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legislacao provocou modos de resisténcia em diversos paises. Foucault considera
curioso que grupos religiosos dissidentes de religido protestante, principalmente em
paises anglo-saxdes, nos séculos, lutaram contra a religido do Estado e a
intervencdo do Estado em matéria religiosa e aponta que, no século XIX, eles
reaparecem com o objetivo de lutar contra a medicalizac&o, reivindicando o direito
sobre o proprio corpo, de viver, estar doente e morrer como quiserem, evitando a
medicalizagao autoritaria (FOUCAULT, 2007, p.96-97).

Assim como ocorreu com a Lei dos Pobres, o “Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas” (BRASIL, 2010) defrontou-se com a
resisténcia por parte de lideres das igrejas evangélicas. Em 2013, foi entregue uma
carta aberta ao presidente da Camara Legislativa dos Deputados Federais
solicitando que nao fossem aprovadas mudangas no referido plano, em artigos
relacionados a internacdo compulsoria, a restricao de direitos, a criminalizagao do
usuario, ao fichamento dos internos e ao envolvimento das instituicbes de ensino.
Reivindicavam, porém, o endurecimento da pena e nenhum avanco em diregcao a
superacao dos estigmas e da marginalizagado, que transformam a populagao pobre
no maior efetivo de nossas penitenciarias (BRASIL, 2013).

As religides cristas, ou melhor, as sociedades regidas pelo cristianismo, por
sua vez, segundo Foucault (2006), sdo orientadas pelo mecanismo de ‘poder
pastoral”. De acordo com o autor, a caracteristica mais importante desse mecanismo
de poder é o fato de operar “sobre uma multiplicidade de individuos em
deslocamento, indo de um ponto para outro — poder oblativo, poder sacrificial, poder
individualista” (FOUCAULT, 2006, p. 67). A sociedade, regida pelo “poder pastoral”,
imp&e ao individuo a obrigagéo de se salvar, sem que haja escolha.

Para se alcancar a “salvacéo obrigatéria”, & preciso aceitar a autoridade do
pastor. Todas as agdes do sujeito sdo de conhecimento publico ou, no minimo, do
conhecimento pleno do pastor, que podera permiti-las ou nido. Ele tem o poder de
impor o que for necessario para o individuo alcancar a salvagdo, bem como posicao
privilegiada para vigiar e controlar continuamente as pessoas (FOUCAULT, 2006).
A obediéncia é considerada um dos fatores mais importantes do cristianismo: “[...]

nao se obedece para atingir um certo resultado, néo se obedece, por exemplo, para
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simplesmente adquirir um habito, uma aptiddo ou mesmo um mérito. A obediéncia
deve conduzir ao estado de obediéncia [...]” (FOUCAULT, 2006, p. 69).

Assim, manter-se obediente ao pastor torna-se condicdo fundamental das
outras virtudes. E um sistema de obediéncia generalizada que se internaliza e
apresenta-se como humildade crista. Nessa perspectiva, ser humilde significa aceitar
a ordem de qualquer pessoa no momento em que ela for dada. E o reconhecimento
da vontade do outro como a prépria vontade de Deus. Por meio de sua atuacéo, o
pastor ensina a verdade, a escritura, a moral, preceitos da igreja e de Deus. Além de
ensinar, o pastor precisa saber tudo o que suas “ovelhas” e “rebanho” fazem, ou
seja, ter conhecimento dos pensamentos e segredos mais profundos do individuo.
Para conhecer a interioridade do individuo, o pastor domina algumas técnicas, mas
a producao da verdade é elemento fundamental no exercicio do pastorado e nas
relacbes de poder. O cristdo tem a obrigacdo de exercer eternamente uma
“confissdo exaustiva” que vai produzir de certa maneira uma verdade, que era
desconhecida tanto pelo pastor como pela pessoa que se confessa. A subjetivacédo
das fraquezas humanas e tentacbes do corpo e da alma é o que propicia a
internalizagéo da sujeigao crista no individuo (FOUCAULT, 2006, p. 69-70).

[...] é pela constituicdo de uma subjetividade, de uma consciéncia de
si perpetuamente alertada sobre suas préprias fraquezas, suas
proprias tentagdes, de sua propria carne, € pela constituicdo dessa
subjetividade que o cristianismo conseguiu fazer funcionar essa
moral, no fundo mediana, comum, relativamente pouco interessante
[...] essa técnica do despertar de si sobre si mesmo em relagéo as
suas fraquezas, ao seu corpo, a sua carne, foi a contribuicdo
essencial do cristianismo a histéria da sexualidade. A carne crista é a
préopria subjetividade, dessa sujeicao do individuo a ele mesmo
(FOUCAULT, 2006, p. 71).

Considerando o breve levantamento histérico sobre as comunidades
terapéuticas religiosas, que apresentei até agora, e a pesquisa etnografica que
realizei, no estado do Rio Grande do Norte, e que descreverei nos préximos
capitulos, creio ser razoavel afirmar que as CTs psiquiatricas e as CTs religiosa sao
geridas, cotidianamente, por uma sintese de “poder disciplinar” e de “poder

I”

pastoral”, em termos metodoldgicos e terapéuticos. Este € um elemento importante

de aproximacéao entre as duas propostas comunidades terapéuticas.
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No entanto, considero que as CTs ligadas as igrejas evangélicas, portanto
mais influenciadas pelo movimento de Oxford, tendem a ter uma maior presenca do
“poder pastoral”. As CTs de orientacdo catélica, como aquela observada por Taniele
Rui em sua dissertagcdo de mestrado (RUI, 2007), sdo claramente influenciadas
pelos preceitos do modelo de Minnesota. A influéncia do “poder pastoral”, embora se
faca presente, é mais flexivel do que naquelas ligadas aos preceitos protestantes.

Sejam evangélicas, catdlicas ou espiritas, as CTs religiosas caracterizam-se
como “instituicbes totais”, conforme o termo cunhado por Erving Goffman. Sao
instituicdes em que um numero determinado de pessoas com caracteristicas comuns
convive por um periodo razoavelmente longo, trabalhando, residindo, brincando e
sendo impedidas e/ou proibidas de se afastarem de seus espacos de insercao,
limitando o contato das pessoas que ali estdo com o mundo exterior. Todas as
pessoas “asiladas” nessas instituicbes sdo abordadas do mesmo modo e realizam,
obrigatoriamente, as mesmas atividades em grupo, em horarios preestabelecidos e
sequenciados. As atividades realizadas sao racionalizadas, planejadas e impostas
por um sistema de regras explicito para atender aos objetivos oficiais das
instituicoes, que sao reguladas, oficialmente, por uma uUnica autoridade.

Para Goffman (2010), existem cinco tipos de instituicdes totais que podem
ser encontrados nas sociedades ocidentais, a saber: as instituicdes para pessoas
tidas como inofensivas e incapazes de cuidarem de si, como os asilos para idosos,
orfaos, indigentes e cegos; as instituicbes que encarceram pessoas que
intencionalmente prejudicam a sociedade, tais como os presidios, as cadeias, 0s
campos de prisioneiros de guerra, os campos de concentragio; os estabelecimentos
instrumentais, como quartéis, navios; as instituicbes que visam a formacédo de
religiosos ou que proporcionam refugio do mundo, como os conventos e as abadias.
Finalmente, ha aquelas instituicbes que ficam com a responsabilidade de intervir e
agir no caso de pessoas incapazes de autocuidado e que representam ameaca nao
intencional para a comunidade. Aqui estao incluidos os hospitais psiquiatricos, os
leprosarios e os sanatorios para tuberculosos. Como visto anteriormente, de acordo
com Foucault (2007), com excegcdo das abadias e dos conventos, que s&o
gerenciados pelo “poder pastoral”, as demais instituigdes, apresentadas por

Goffman, s&o tipicas das sociedades ocidentais caracterizadas pelo “poder
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disciplinar”, cuja algumas caracteristicas ja citamos, que se instaura entre o século
XVl e o XVIII.

As instituicbes, que atualmente sdo denominadas CTs religiosas sao
instituicbes totais destinadas aos cuidados de pessoas usuarias de drogas, as quais
sao consideradas e/ou se consideram incapazes de tomarem cuidado de si mesmas
e/ou representarem um perigo, intencional ou ndo, para a sociedade. Essa definicao
nao é aceita pelos coordenadores das CTs com os quais mantive contato ao longo
da pesquisa, nem por alguns pesquisadores, tal como, por exemplo, Gomes (2010).
No entanto, € amplamente compartilhada no ambito da antropologia e da sociologia
(RUI, 2007; MACHADO, 2011). O Conselho Federal de Psicologia e o psiquiatra

Damas (2013) concordam também com essa caracterizagao.
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CAPITULO Il

AS COMUNIDADES TERAPEUTICAS RELIGIOSAS DO RIO GRANDE
DO NORTE

Na pesquisa de Goti (1990, p. 16-17), ela aponta que ha diferentes tipos de
comunidades terapéuticas e que isso possibilita um quadro de classificagao
institucional. Duas das grandes divisbes que a autora propde sao entre as
comunidades publicas e privadas e entre as rurais e urbanas. Além disso, podem ser
classificadas de acordo com o perfil de seus dirigentes: fundadas e coordenadas por
ex-usuarios; formadas por profissionais e ex-usuarios; e operadas totalmente por
profissionais, sendo estas Ultimas apontadas pela autora como o tipo mais
disseminado. A partir da pesquisa aqui realizada, afirmo, porém, que essa nao € a
tendéncia atual no pais. Dados fornecidos pela Federacdo Brasileira de
Comunidades Terapéuticas (FEBRACT, 2001) e pelo relatério do Conselho Federal
de Psicologia (CFP, 2011) mostram que, no Brasil, as comunidades terapéuticas
religiosas séo, em sua maioria, fundadas por religiosos ou por ex-usuarios de drogas
e situadas na zona rural.

Em relagdo ao Rio Grande do Norte, o quadro nao é diferente. A maior parte
das comunidades, de acordo com minhas visitas de reconhecimento’, apoia-se em
parte dos 12 passos dos grupos de Alcodlicos Andnimos (A.A.) € nos preceitos da
religido evangélica. Ha, entdo, no RN uma mescla das premissas do modelo de
Minnesota com o modelo de Oxford, descritos anteriormente. Elas atendem a
usuarios de diversas drogas, do sexo masculino, com idades que variam entre 15 e
60 anos. Em relagdo ao nivel de escolaridade, a maioria dos usuarios desse servigo
nao concluiu o ensino fundamental e ndo tem o primeiro grau completo. O tempo de
residéncia previsto no tratamento é de 9 a 12 meses. Todos os entrevistados
relataram que quanto mais prolongado o tempo de internagdo mais eficaz é o
tratamento. Declararam também que a rotatividade de usuarios é grande e o tempo
que cada pessoa fica internada varia muito (dias, semanas, meses). Poucos
permanecem o tempo estipulado. Esse fato € também constatado tanto nos
trabalhos realizados por antropdlogos, como, por exemplo, Rui (2009), Melotto

(2009), Machado (2011), quanto na literatura desse ambito do saber, como De Leon

' Além de ser dificil generalizar tantas instituigbes em cinco rapidas visitas, este ndo € meu intento
principal.
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(2009, Goti (1990), Fracasso (2012) e diversos outros estudos. Enfim, é um fato

mais do que constatado.

2.1 Um panorama das Comunidades Terapéuticas Religiosas do Rio Grande do
Norte

Neste capitulo, apresento aspectos gerais acerca das comunidades
terapéuticas situadas no estado a partir da descricdo das instituicbes visitadas.
Segundo informagbes obtidas em entrevista realizada com o Sr. Marconi, no
primeiro semestre de 2012, que era, na época, presidente da Confederagao de
Comunidades Terapéuticas de Natal, recém-inaugurada, havia quatorze
comunidades terapéuticas devidamente inscritas com CNPJ. Contudo, apenas nove
CTs estavam filiadas a Federagao. Por outro lado, foi afirmado que existiam cerca
de trinta e sete instituicdes desse tipo. Quando indaguei se havia uma relagao delas,
informando que pretendia realizar um mapeamento dessas instituicbes no RN, foi-
me dito que isso era uma estimativa, ndo um dado oficial, e que eles nao possuiam
nada por escrito. No entanto, juntando dados dispersos, obtive conhecimento de
vinte e quatro comunidades terapéuticas religiosas situadas no estado, conforme

pode ser observado no mapa a seguir.
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Comunidades Terapéuticas do RN
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No municipio de Sdo Gongalo do Amarante, encontravam-se trés; no de
Areia Branca, uma; em Caico, também uma; em Canguaretama, duas; no municipio
de Ceara-Mirim, duas; em Extremoz, uma; em Macaiba, trés; em Macau, apenas
uma; no municipio de Mossord, contamos trés; em Natal, quatro; e, finalmente, em
Nisia Floresta, havia trés. Dentre as CT que mapeei, visitei, de fato, sete, a fim de
me familiarizar com o campo empirico da pesquisa. A seguir, discorro sobre essas

visitas?.

2 Optei por utilizar os nomes reais das instituicdes (e de seus respectivos coordenadores) que visitei e
que seus nomes constavam em algum documento publico, como jornais ou érgéos publicos estatais,
por exemplo. Em relagéo as que estdo em vias de constituicdo legal, utilizo nomes ficticios, bem
como para todos os atores sociais que delas fizerem parte.
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2.1.1 Comunidade Terapéutica CAEED — Macaiba/RN

A Casa de Assisténcia Espiritual ao Dependente Quimico, mais conhecida
como CAEDD, ficava situada na zona rural de Macaiba-RN3. Considerada a
segunda mais antiga comunidade terapéutica do RN, segundo seu coordenador, foi
fundada em 1989 por um casal de pastores americanos. Em 2003, o casal, por
motivos diversos, voltou a seu pais de origem e o Sr. Marconi Pereira Brito assumiu
a coordenacao. Na entrevista, ele informou que era evangélico, mas néo era pastor,
nem ex-usuario de substancias psicotropicas. Tinha por volta de sessenta anos,
graduado em contabilidade, mas estava aposentado.

Segundo o Sr. Marconi, a CAEDD atendia a um publico masculino, com
idade entre quinze e sessenta anos, de baixa escolaridade e sem qualificagao
profissional. Na época da visita, havia quatorze homens em regime de tratamento,
mas sua capacidade era para cinquenta. Situada em um terreno de dez mil metros
quadrados, funcionava em uma tipica casa de sitio, de dois quartos, sala, cozinha e
varanda, rodeada por cajueiros, mangueiras e coqueiro, além de um jardim de flores
silvestres e muitas placas com textos biblicos.

A casa foi adaptada para atender as necessidades da instituicdo. A parede
que dividia a sala e a cozinha foi demolida e assim havia trés dormitérios.
Entretanto, devido a problemas no telhado, que estavam sendo resolvidos, s6 dois
eram utilizados. Segundo o entrevistado, tal fato ndo acarretava problemas, dado o
numero de pessoas em regime de tratamento a época.

O banheiro antigo da casa estava desativado e servia como depésito de
material de construgdo. Na época da visita, estava sendo construido um banheiro
externo. O alicerce era para seis duchas e seis vasos sanitarios separados. Mas até
aquele momento havia louga sanitaria somente para um. O Sr. Marconi estava
esperando a doacdo desse material, prometida por um pastor de uma igreja
evangélica. Segundo o entrevistado, os internos estavam realizando suas
necessidades no final do terreno, “no meio do mato”. Tomavam banho em uma

ducha externa, debaixo de uma arvore.

® 0s dirigentes da instituicdo declararam, em conversas informais ou entrevistas nédo estruturadas,
que, apesar de o nome da confederagdo se limitar a Natal, na realidade, a proposta é abarcar o Rio
Grande do Norte.
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A casa era gradeada e na entrevista o Sr. Marconi demonstrou grande
desagrado em relagdo ao 4° Relatério do Conselho Federal de Psicologia (CFP,
2011) e citou a proibicao das grades como exemplo de disparate do referido
documento. Apontando-as para mim, ele chegou a justifica-las dizendo ser uma
questdo de seguranca.

A varanda é utilizada para diversas atividades. Parte de sua lateral foi
fechada para a constru¢do um armario de, no qual ficavam a TV, alguns jogos e
revistas biblicas. Na frente dele, havia uma mesa grande e, depois dela, enfileirados,
bancos de madeira (do tipo que encontramos em igrejas). Nesse espaco, os internos
faziam suas refei¢des, realizavam estudos biblicos e assistiam a TV. Esse também
seria 0 espago onde aconteceriam oficinas de trabalhos manuais, mas fazia tempo
que isso ndo ocorria. Nos dias de chuva, os cultos aconteciam nesse lugar, nos
demais dias, embaixo de algum cajueiro, para onde sao levadas cadeiras e um
pulpito.

A cozinha ficava na area externa da casa. No alpendre, no fundo, ficavam
prateleiras na parede e fogao de lenha. Havia uma pia com agua encanada € uma
mesa de apoio. Além disso, havia a cozinha do tipo doméstica, com fogao de seis
bocas e uma geladeira, local onde ficava acondicionada a maior parte dos utensilios
de cozinha, que segundo seu Marconi era acionada no periodo noturno, quando
havia necessidade, ou em dias de chuva. O Sr. Marconi mais uma vez fez
comentarios em relagao ao relatério do Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2011).
Declarou que nao havia légica em solicitar que instituigdes em zona rural instalem
cozinha industrial. O que ia acontecer, segundo ele, é o que ocorre em outras CTs,
onde havia fogdes industriais, mas eles ndo eram usados por falta de gas. Isso pode
ocorrer por questdes financeiras ou por falta de abastecimento de gas nas zonas
rurais, declarou o entrevistado. Enfatiza que pensar a zona rural como zona urbana
€ incongruéncia dos administradores de politicas publicas.

Durante a conversa, o Sr. Marconi apontou com grande desagrado o que
chamou de “falacia da detengcao compulséria”. Apontou o portdo e a cerca de arame
farpado, que circulava o terreno, e disse: “aqui ninguém fica contra a vontade néo.
Se quiser, pode ir embora, o portdo s6 é fechado de noite e mesmo assim é facil
pular a cerca”. Continuou: “esse negdcio de ‘instituicdo total’ ndo tem nada a ver

com as Comunidades Terapéuticas”. Relatou ainda: “o que temos séo regras e
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disciplinas, os internos sdo chamados de alunos e vém para ca adquirir atitudes,
resgate ndo. Resgatar o que num viciado? Ele tem que aprender ser gente”.

Em relacdo aos motivos do internamento, o Sr. Marconi apontou que a
maioria dos internos s&o “clinicos gerais®’, referindo-se a pessoas que fazem uso de
diversas drogas. Informou que o alcool era o principal motivo de os usuarios de
droga procurarem a instituicio, mas que no Ultimo semestre® havia tido internagées
por causa da cocaina, aparecendo o crack em ultimo lugar. O Sr. Marconi afirmou
que dificilmente eu iria encontrar uma pessoa em situacao de internagcao que tivesse
feito uso de somente uma droga, pois, segundo ele, a maioria faz uso de alcool
associado a outra substancia. Em seguida, complementou, “mas o crack vem

ganhando espag¢o no mundo das drogas”.

2.1.2 Comunidade Terapéutica Nova Alianca — Nisia Floresta/RN

A Comunidade Terapéutica Nova Alianca, a época da pesquisa, ficava
situada no municipio de Pium. Foi fundada em 2004, por Murilo Vieira, coordenador
da instituicao, atualmente evangélico da Igreja Vida Crista, mas que nao era pastor.
Na época, ele tinha cerca de cinquenta anos e possuia o ensino médio completo.
Murilo declarou que se tornara evangélico e resolvera criar uma comunidade
terapéutica, devido a ajuda que recebeu de um pastor quando, em 1998, usou crack
por trinta dias e nesse periodo teria trocado ou vendido toda a mercadoria de sua
bicicletaria, além de ter perdido sua freguesia. Murilo falou um pouco do tempo em

que era usuario de drogas.

“O meu caso foi por isso: eu usei droga, a maconha com quatorze,
quinze anos. E sempre tive comércio e consumia do meu suor, do
meu trabalho. Quando foi em 1998, ai o crack chegou em Natal,
aproximadamente 97-98. Todos os finais de semana eu saia para
curtir em Ponta Negra, que eu morava la. A gente cheirava cocaina
no final de semana e quando terminava, para dar um relax, fumava
mesclado®. Ai, chegou um sujeito uma vez, j& com o mesclado ja
pronto. Eu era acostumado a fumar mesclado e na segunda estar
normal. Quando eu fumei esse mesclado, eu vi que era diferente. No
outro dia eu ja fui atras da droga e passei trinta dias usando crack”.

* Observei 0 uso desse termo somente nessa entrevista.
® Refere-se ao primeiro semestre de 2012.
® O entrevistado se refere a cigarro de maconha com cocaina.
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Em seguida, Murilo faz uma distingdo entre usuario de crack e dependente.

“Eu achava que eu era um dependente de crack e as pessoas até
muitas vezes confundem e imaginam que o usuario de crack se torna
dependente a partir da primeira vez que usa. N&o! Ele se torna
dependente com o passar do tempo. Eu sé usei crack por trinta dias,
entdo eu fui um usuario, certo?”

Segundo o entrevistado, a comunidade atendia a um publico masculino, de
idade que variava entre nove e setenta e dois anos e de baixa escolaridade. O
entrevistado informou que a procura por tratamento ocorria principalmente devido ao
uso do crack e alcool e que havia pouca presenca de usuarios de cocaina. A
previsdo de duracdo do tratamento € de nove meses, mas o interno poderia ser
desligado por decisdo propria ou porque burlou as normas da casa’. Recebia
pessoas encaminhadas pelo DEPAD e pela Secretaria de Saude de Parnamirim,
mas a maioria vinha encaminhada pela familia. Na época da visita, havia sessenta e
seis pessoas em tratamento na instituigéo.

Murilo informou que a primeira sede da Nova Alianga ficava situada em
Natal, no bairro de Serrambi, em area rural. Era uma casa pequena, com
capacidade para atender entre vinte e cinco e frinta internos. Em 2005, foi
transferida para Pium, no municipio de Nisia Floresta, muito proximo de Natal, onde
se encontrava a época. A realizacdo da mudanca, segundo Murilo, foi motivada pelo
desenvolvimento urbano. Tal fator estava ocasionando a perda do isolamento da
instituicao, facilitando o contato entre os internos e a populagao local. Além disso, a
nao adesdo de grande parte dos internos a proposta de tratamento, na época,
também o motivou a promover mudancas.

Quando mudou a sede da Nova Alianga para Pium, Murilo desligou
dezessete internos da instituicdo e se instalou contando com cinco. Continuando
com sua narrativa, apontou para as instalagbes da comunidade e proferiu as
seguintes palavras: “Com esses cinco eu comecei a trabalhar e hoje a gente ‘ftai’
com essa estrutura, uma das melhores do estado, uma das mais adaptadas as
exigéncias minimas da ANVISA”.

Levando em consideragao as comunidades terapéuticas que visitei até o
momento, a Nova Alianca é a que estava mais bem estruturada. Possuia trés

dormitérios, distribuidos em espagos independentes com instalagbes de banheiro e

” Cf. Anexo 1 — ficha de identificagdo do aluno — Comunidade Nova Alianga.
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lavanderia individuais. Esses espacos comportavam cerca de vinte e cinco internos.
Eram chamados de casa e possuiam suas fachadas identificadas, sendo uma delas,

por exemplo, denominada “Casa de Jordao”. Murilo também chamou atengdo, com o
intuito de informar que atendia as normas da ANVISA (2011), para o fato de que as
instalagdes possuiam academia de ginastica com equipamento profissional, piscina
em condicdes de balneabilidade, refeitério e cozinha industrial.

A referida cozinha, no dia da entrevista, ndo estava funcionando devido a
falta de gas, segundo informacdes do entrevistado. Ele alegou que tinha acabado
justamente naquele dia e ndo havia tido tempo de compra-lo e, assim, estavam
utilizando a estrutura da cozinha de fogado de lenha, mas ndo me convidou para
conhecer o respectivo espaco, nem eu insisti ou solicitei.

O espaco para as atividades religiosas parecia um auditério sem paredes.
Era um espacgo coberto e aberto, com cadeiras de escritorio acolchoadas e forradas
de azul, dispostas em fileiras, contendo, a sua frente, um pulpito. Murilo alegou que a
comunidade nao era ligada a nenhuma religido particular, mas que algumas pessoas
da igreja que ele frequenta ministravam cultos na comunidade. Segundo o

entrevistado:

“‘aqui a gente fala a palavra de Deus, a gente nao fala
denominaga@o, nao fala religidqo. Se a pessoa quiser mudar de
diregdo realmente eu acredito que a saida é Jesus. [...] Eu
encontrei esse caminho e sai. Por isso eu indico o caminho. Ai
segue se quiser, se ndo quiser, ndo segue. Ele [o interno] tem
livre arbitrio, vai escolher para onde vai. A gente atende todo
tipo de gente. Nao trabalha religido, trabalha, apresenta a
pessoa de Cristo”.

Murilo disse que o terreno era alugado e que as benfeitorias foram
realizadas por ele. Informou ainda que a Comunidade necessitava de R$ 8.000,00
por més para sobreviver e que essa despesa era suprida com a contribuicdo mensal
de R$ 300,00 de alguns familiares e doagdes de alimentos realizadas por familias
que nao podem pagar a taxa, além de comerciantes.

Na entrevista, Murilo declarou que, em vez de solicitar aos familiares cestas
basicas, estava pedindo feijao, pois, na época, estava muito caro e a empresa que
doava esse item nao o fazia mais. Em relagdo a carne, o dono de um frigorifico,

apos ter tido o sobrinho internado na Comunidade Terapéutica, passou a doar parte
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do que é consumido: ossos para a sopa, mortadela e salsicha. As verduras eram
supridas por doagdes de comerciantes do centro de CEASA.

Murilo contava com aproximadamente doze pessoas que o auxiliavam na
manutencdo da Comunidade. Ele declarou que havia trés pessoas que se
restabeleceram na instituicdo e eram os responsaveis pela parte administrativa,
ganhando uma ajuda de custo, uma vez que nao eram mais internos, e sim
prestadores de servigo voluntario. No entanto, ndo informou o valor. Cada dormitério
(casa) tinha um lider®, que possuia um auxiliar. A cozinha contava com duas equipes
de internos, compostas de trés pessoas cada, as quais trabalhavam em sistema de
revezamento diario. Havia uma equipe de limpeza da area externa, que também
tinha um lider. Conforme a necessidade, eram estabelecidos grupos de trabalhos e
um lider. De acordo com o entrevistado, a principal funcdo do lider era observar
seus pares e informar o coordenador sobre todo e qualquer ato do interno, quer
dizer, uma vigilancia constante, como é de praxe nessas instituigdes, embasadas na
literatura desse ambito de saber (DE LEON, 2009; GOTI, 1990). Murilo explica:

“O lider é lider porque ja ta ha certo tempo em tratamento e vai
passar experiéncia que teve no comego pra quem ta chegando. Ele
ja sabe que foi dificil chegar até aqui, ele tem dado bom exemplo.
Porque na verdade, vocé so é autoridade se for submisso. [...] Eu
sou o lider maior daqui, a primeira pessoa é Jesus, depois sou eu, o
responsavel, ai depois tem Leandro e Renan [os auxiliares
administrativos, citados acima]. E depois deles tem outras pessoas.
E tipo uma é&rvore, um edificio”,

Em relacdo as pessoas que prestavam servico esporadicamente, o
coordenador da Comunidade Nova Alianca informou, com muito orgulho, que um
psicanalista aposentado atendia aos internos voluntariamente toda terca-feira. Esse
atendimento, segundo Murilo, ocorria em forma de palestra ou quando o psiquiatra
jogava domin6é com os internos e aproveitava a situagao para realizar “a consuilta,
ficar ouvindo o aluno”. Havia uma psicéloga que recebia ajuda de custo para atender
uma vez por semana. Porém, Murilo informou que, na estacdo das chuvas, como
ocorria na época da entrevista, o acesso a Comunidade ficava comprometido e

dificultava o transporte da profissional.

8 “Lider” foi uma categoria utilizada pelo entrevistado e, em algumas outras CTs, para indicar pessoas
que estdo respondendo bem ao tratamento e, por isso, tém condi¢des de orientar seus pares.



www.neip.info

62

Ainda no ambito da saude, o entrevistado informou que mantinha convénio
com a Secretaria de Saude de Parnamirim, que prestava todo atendimento clinico
que fosse necessario. Indaguei como era detectada essa demanda e ele respondeu

que era funcao do lider®.

“Por isso que tem a lideranga nas casas [...]. E o lider ou auxiliar que
identifica as demandas. Porque eles estdo dentro da casa e veem se
o cara dormiu direito, se o cara ficou, se esta vomitando, se esta
tendo convulséo, alguma coisa. Entdo a informagdo vem por parte
dos lideres de cada casa. A gente s6 faz alguma coisa mesmo se
vier informagao do lider ou do auxiliar. As vezes os meninos'’, entre
eles, ficam com alguma brincadeira e tal, ai a gente s6 acredita mais
no lider. As vezes o cara ndo esta doente, ai quer dar um passeio,
uma folga. Por isso que a gente so6 ouve o lider. O cara quer so
desaparecer, ai diz que ta com dor de dente, dor de cabeca, esta
ruim, ai a gente liga pro lider e confere a informa¢ao”.

2.1.3 Comunidade Terapéutica Providéncia de Deus — Nisia Floresta/RN

A Providéncia de Deus ficava situada num local de beleza natural
exuberante, em Alcaguz, no municipio de Nisia Floresta. Era uma casa de campo de
dois andares, varanda na parte externa inferior, erigida sobre uma elevagao, voltada
para uma das sete lagoas de Alcagcuz. Havia poucas construgdes em torno dessa
lagoa e era pouquissima habitada ou visitada, desse modo, a Comunidade
Terapéutica contava praticamente com uma lagoa particular, rodeada por uma
vegetagdo nativa (mata atlantica, coqueiros, cajueiros), quase intacta, em seu
terreno.

Na visita a Comunidade, ndo falei com o coordenador, mas com o obreiro"
da casa e seu auxiliar, pessoas que estavam respondendo pela instituicao na época.
Segundo eles, o responsavel legal pela CT era Eduardo Castro, que seria pastor da
Igreja Batista. Esse senhor também coordenaria outra comunidade terapéutica, em
Mangabeira, municipio de Macaiba'®. Informaram que a Comunidade Providéncia de

Deus nao era ligada a nenhuma igreja, mas que ali eles eram “crentes”.

® Murilo n&o informou detalhes do convénio com a Secretaria de Satde de Parnamirim. No entanto, o
Sr. Marconi, em sua entrevista, informou que havia esse contrato e que o valor era de R$ 55.000,00.
'% 0 entrevistado se refere aos internos.

A expressao “obreiro” foi utilizada pelos entrevistados e corresponde ao maior cargo hierarquico da
CT abaixo do coordenador geral da instituicdo, seu responsavel. Em algumas instituicoes, € utilizado
o termo “coordenador local”’. Corresponde ao lider da CT Nova Alianga. Ficticiamente, denomino-os
de Luis e Paulo, respectivamente.

'2 Os entrevistados n&o souberam informar o nome da CT.
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De acordo com os entrevistados, a Comunidade foi fundada em 2008 e
atendia a homens a partir de quinze anos. Na época da pesquisa, sobrevivia com o
pagamento da taxa dos internos, no valor de R$ 250,00 mensais. Relataram que o
governo estadual ndo estava contribuindo com a manutengao da instituigdo. No
entanto, os dois interlocutores, ao longo da conversa, informaram que ndo pagavam
taxa. Nao souberam ou nao quiseram dar detalhes sobre isso, s6 citaram que foram
oficiais da justica que os encaminharam até ali, via DEPAD. Segundo Paulo, o
obreiro, a sobrevivéncia da comunidade ocorria da seguinte forma: “tem alguns
[internos] que sé&o pagos, o governo parou de nos ajudar, no momento. Mas, assim,
[...] a gente se reune aqui e distribui quatro, cinco alunos e vamos para rua fazer
arrecadagao de alimento”. Na época da entrevista, estavam internados dez homens,
além dos entrevistados.

Para atender as necessidades da Comunidade, as instalagbes da casa
sofreram algumas adaptagdes. Na parte superior, ficavam dois quartos, um escritério
e o0 banheiro. Nao fui convidada a conhecer essa parte da instituicdo, os
entrevistados a descreveram. Segundo eles, o escritorio, além de ser um espaco
para guardar o material administrativo, também era o quarto do obreiro. Os quartos
(dormitorios) comportavam trés beliches. Havia camas dispostas na sala e a varanda
também poderia ser utilizada como dormitério, se houvesse necessidade (havia
ganchos e colchdes para atender a demanda). Os entrevistados ndo souberam
informar a capacidade de atendimento da comunidade. Relataram que enquanto
“chegasse gente eles iriam acomodando”.

Na frente da varanda, estava disposta, em cima de uma cadeira de plastico,
uma caixa de som. Logo na entrada da sala, em uma mesa de plastico ao canto,
estava uma TV quebrada, mas havia um aparelho de som em condi¢des de uso. A
programacao televisiva (quando havia aparelho em condi¢cdes de uso) ou radiofonica
era controlada. Em grande medida, era permitida a exibicdo de programas
evangélicos e de futebol. Ao lado da entrada da sala, onde no passado havia uma
cozinha doméstica, funcionava um depésito de livros. Pilhas de livros ficavam
embaixo da pia, no armario e em cima do balcao de apoio, mas também havia livros
empilhados no chdo ou em caixas espalhadas pelo comodo. Entre os livros,
encontravam-se colecdes e publicagcbes antigas de direito e do ensino médio.

A frente e a lateral do terreno, que faziam fronteira com a rua, eram

cercadas por um muro alto. O restante da grande extens&o do terreno era cercado



www.neip.info

64

por arame farpado ou fazia fronteira com a lagoa. O terreno era mantido limpo e nao
havia jardins ou qualquer tipo de cultivo nele, a ndo ser um pequeno pedago de
grama, perto da casa. No dia da visita, a piscina ndo apresentava condi¢gbes de
mergulho e nado. A antiga area de lazer da casa, uma meia-agua defronte a piscina,
tendo como apoio o muro, na qual foi construida uma churrasqueira, estava sendo
utilizada para as atividades religiosas (leitura da biblia, cultos e oragdes). Nesse
espaco, havia um pulpito e alguns poucos bancos de plastico dispostos
desordenadamente. A churrasqueira estava interditada.

A cozinha ficava do lado externo. Entre a piscina e a lagoa avistava-se
debaixo de umas arvores um telheiro baixo. Em metade de sua extenséo, vista de
frente, havia uma mureta. Acredito que esse era o espacgo no qual se guardavam os
utensilios. Na outra metade, vi uma fogueira. Nao fui convidada a visitar tal espago,
apenas foi-me apontado de longe. O obreiro ressaltou que a cozinha estava
funcionando temporariamente naquele espacgo, pois o pastor estava providenciando
a construcado de um local mais adequado. Quando indaguei se havia funcionarios na
instituicdo, Luis e Paulo afirmaram que eram eles mesmos e que nao eram
remunerados. Em seguida, Paulo complementou: “A limpeza geral da casa, as
atividades, aqui a gente chama de terapia, fica tudo a critério dos alunos. E uma
terapia, sdo duas horas. E ciscar, ajeitar uma cerca, limpar a casa, passar pano,
lavar [...]. E uma terapia ocupacional
que a gente ensina’.

O preparo da alimentagdo e a manutengdo da instituicdo fazem parte da
terapia e por isso séo realizados pelos internos. Os entrevistados informaram que
em conversas descobrem quem sabe cozinhar e, assim, os cozinheiros sao eleitos.
Trabalham de segunda a sabado, mas folgam no domingo. Na segunda-feira, o
cozinheiro retoma suas fungdes. Indaguei o que aconteceria se ele nao quisesse
assumir a funcao e o obreiro respondeu que néo teria problema. Naquele momento,
havia uns quatro internos que sabiam cozinhar.

O tratamento tinha previsdo de nove meses de duragdo. Mas, de acordo com
os entrevistados, poucos o concluiam. Segundo eles, os primeiros meses s&o 0s
mais dificeis. Para Paulo, “do quarto em diante vocé termina seu tratamento
tranquilo, basta vocé querer. Agora, quem pensa que 16 com seis meses, tb pronto

para ir pro mundo’, ai se engana”, concluiu o entrevistado.



www.neip.info

65

Luis, o interno mais antigo da instituicdo e, por isso, constituido o obreiro da
casa, completava no dia seguinte ao da entrevista nove meses de tratamento e
relatou que nao pretendia sair dali, por enquanto: “Deus me botou a frente da obra,
entdo sé saio daqui quando Ele falar para mim: chegou a sua hora”. O entrevistado
esclareceu que ja foi usuario de crack e que essa substancia o levou a consumir
alcool. Percebia o crack como portador de grande maleficio, como impulsionador de
realizagdo de pequenos furtos e também o causador da falta de higiene pessoal.
Segundo me informou, seu envolvimento com o crack e o alcool durou cerca de dois
anos.

Luis, com dezenove anos de idade, tinha concluido o ensino fundamental e
esteve internado em outra comunidade terapéutica por trés meses. Esclareceu que

saiu devido a

“uma discusséo... discussdo néo, desavenca. Eu fiz uma pergunta,
ele [o obreiro] me respondeu com ignorédncia. Descobriu que eu
contei pra minha mdée [informou que tinha acesso a telefone e
comunicou o ocorrido], mandou eu ir embora”.

Disse ainda que a referida comunidade nao tinha nome, que ficava no
“Arendao”, em Pium, mas havia sido desativada desse local e estava funcionando em
Mossoro, no interior do estado.

Paulo, o auxiliar, tinha vinte e trés anos de idade, também havia completado
o ensino fundamental. Informou que era técnico de manutencao de equipamento de
cozinha e eletricista. Estava em tratamento na Comunidade Terapéutica Providéncia
de Deus havia trés meses. Era sua segunda internagéo. Ele informou que ficara trés
meses na CAEDD, em 2011, e que saira por livre e espontanea vontade. Entre a
primeira e a segunda internagdo, Paulo passou nove meses morando na rua.
Solicitou auxilio a familia para ser internado, devido a problemas com “as pessoas
da rua”. Com isso, queria dizer que sua seguranca estava ameacgada. Ele declarou
que nao lembrava com que idade comegou a usar drogas, mas havia bastante
tempo e fazia uso de alcool e maconha, de modo controlado. Por volta de 2009,
experimentou o crack, mas continuou preferindo o alcool.

Em relagdo as drogas que induzem ao maior numero de internagdes na CT,
apontou o alcool e o crack. Considerando o alcool a substancia mais consumida, fez

a seguinte declaragéo:
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“Eu nao usava crack constantemente porque todo usuario tem o seu
grau de usar. Um usa crack constantemente, ja aquele outro tem seu
limite, ele usa, mas controla. Entao cada qual tem um limite, né? O
meu, eu nao preferi usar o crack, eu preferi usar a cachacga do que o
crack. Eu jogava crack fora, dava pra alguém e ficava com a
cachacga. Entao eu tava me tornando um alcodlatra mesmo, 24h com
cachacga. [...] A alcool, ndo o crack. O crack enquanto vocé ta num
momento ali, vocé ndo quer mais sair [...], vocé ndo quer mais sair do
canto. Mas o alcool ndo, vocé sente aquela adrenalina de andar, ‘eu
vou andar, eu quero andar. Ai com alcool na cabecga, vocé vai
embora. Mas gracas a Deus, disso eu creio que ja té liberto, em
nome de Jesus!”

Paulo avaliou que o crack tem poder de causar rapida dependéncia, mas
considerou a possibilidade de uso controlado. Ele relata que “o crack é uma droga
que vicia em questao de minutos, 35 segundos. Mas cabe ao usuario isso dai. Eu
conhego uma pessoa que tem 60 e poucos anos, ele tem padaria, tem carro, tem
fazenda, ele tem tudo, ele é usuario do crack, s6 que se controla”.

A rotina da Comunidade Terapéutica Providéncia de Deus nao se diferenciava

das demais que visitei. Segundo o obreiro:

“A gente acorda 5h30min da manhéa, 6h nés temos culto, 7h
horas café da manha, 8h, terapia. Até as 10h terapia
ocupacional. Tem outro culto de 11h, estudo do provérbio. 12h
do dia a gente almoga. De 12h as 14h é descanso. Dez
minutos antes a gente bate ali que é um sininho que temos,
1h15min a gente levanta, lava o rosto. De 2h as 4h terapia para
ocupar a mente e de 4h tem um lanche. De 6h tem novamente
um culto aqui na casa. E quando tem alguns que da pra levar
pra igreja, eu levo. Alguns ficam na casa para assistir o culto
daqui. Os que vao para a igreja sdo sempre acompanhados,
nunca vao so. 7h, a gente serve a janta e 10h se recolhe para
dormir. Horario de siléncio até 5h30min da manh&”.

Luis informou que a Comunidade tinha entre trinta e trés e quarenta regras,
que o interno deveria cumprir durante sua estadia na instituicdo. Burlar as normas
implica sangdes que podiam variar, tal como nas demais comunidades terapéuticas
visitadas, em medidas disciplinares ou desligamento da instituicio ™.

“A regra da disciplina é tudo”, relatou o entrevistado. Além disso, informou que

os internos, quando chegavam a instituicdo, eram levados ao andar superior da casa

BA questao da disciplina e medidas disciplinares € comum em todas as comunidades que visitei, as
quais guardam semelhangas entre si.
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e todos os seus pertences eram inspecionados, para verificar se estavam portando
alguma droga, dinheiro ou celular.

Luis esclareceu que se alguém burlasse as regras era chamado para
conversar e que, se aceitasse que estava errado, recebia uma oportunidade.

Contudo:

“Se quiser levantar a voz, se engrandecer, vai pegar a Biblia e ler um
capitulo. Ai tem um prazo la pra ele estudar e dizer o que significa
aquela parte. Se o caso for mais grave ai a gente pbe pra cavar
buraco. Agora se agravar mesmo, a gente tem que chamar o Pastor
pra pedir transferéncia. Se ndo aceitar a transferéncia o destino dele
é casa’.

Indagado sobre quais seriam os motivos que o levariam a mandar um
interno cavar um buraco, o entrevistado, como exemplo, citou que podia ser o fato

de um interno:

“debater com o obreiro, debater com o auxiliar. No caso da gente
pegar ele no banheiro fazendo coisas que néo deve, tipo se excitar,
tipo palavrées. Porque nao é do dia pra noite que a gente para de
falar palavrbes, mas a gente tenta. E entdo quando esta a quatro,
cinco meses nao tem como vocé ndo controlar o palavrao. Entéo se
vocé chama palavrdo dentro de uma comunidade evangélica que
nem essa, ndo cola ndo. Isso fica a par do auxiliar que passa pro
obreiro decidir o que vai ser feito”.

O entrevistado acrescentou:

“Lazer, a gente corta também. Corta o futebol, corta a lagoa,
corta a piscina, corta as saidas de dentro da casa, ele fica
retido dentro da casa, sem sair pra nenhum canto. Porque aqui,
quando eles chegam, a familia deixa dinheiro, mas o dinheiro
nao fica com eles, fica com a gente. Dinheiro ndo pode ficar
com eles, aparelho de telefone ndo pode, agora que ha pouco
tempo que foi liberado o relégio, mas ndo era permitido o
relégio; a gente ndo se responsabiliza por objetos do aluno —
roupa [...]".

Perguntei aos entrevistados se eles percebiam eficacia na proposta
terapéutica das comunidades religiosas. Eles responderam que consideram boas e
que o resultado depende muito da fé e da forca de vontade individual. Apontaram

que, apos o tratamento, a pessoa deve procurar uma igreja e se afastar dos antigos
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amigos. Informaram que nao havia nenhum tipo de acompanhamento pés-alta da
comunidade. Paulo considera que a eficacia do tratamento, para quem cumpre os

nove meses previstos, é de vinte a trinta por cento. Conclui declarando

“‘que a abstinéncia é uma coisa que vocé vai lutar com ela
diariamente. Ela ndo some, é um ledo por dia que vocé mata. Tem
que ter tipo uma arminha. Ndo é facil. A todo momento vocé esta
sendo tentado. Tem pessoas que falam que estamos nos
escondendo, mas ndo. Se a gente for la fora, vai conviver com ela —
bebida, droga, ndo vai sumir. Estamos dando um tempo de la que é
para poder enfrentar quando sair”.

Médico ou psicolégico ndo faziam parte da terapia proposta pela
Comunidade Terapéutica Providéncia de Deus, mas Luis e Paulo ressaltaram que a
presenca desses profissionais seria importante. Indaguei em seguida o que eles

achavam que o pastor pensaria sobre a opinido deles e Paulo respondeu:

“Ele pensaria a mesma coisa que a gente, o acompanhamento seria
muito bom. As vezes, vocé tem um problema psiquidtrico, alguém
tem e até nem sabem. Ndo é todos que demonstram ter, mas o
psicologo conversando com vocé uma hora, ele ja arranca um monte
de coisa. Um meédico também, porque esse vicio do crack é uma
doenca. Entao ela deveria ta sendo tratada com mais cautela, mais
rigidez. Eu néo t6 s6 falando dessa Comunidade, mas por todas.
Esse vicio se torna uma doenga, assim como o vicio do alcool. Nao
deveria ta do jeito que ta. Eu creio que ndo ta num nivel bom, mas
deveria ser tratada com mais atengdo. N&o sO6 com essa
Comunidade Terapéutica, mas em todas que existem no RN. O
governo deveria se dedicar a iSSo”.

Falando sobre as a¢des do governo local, Luis ponderou que sabia que a CT
recebia verba para o tratamento dos usuarios de crack, mas que ndo sabia o que

eles faziam com ela. Paulo complementou:

“Eu vim aqui sabendo que tinha psicélogo, médicos, mas quando
chega aqui ndo é. Tao sendo pagos pra isso e ndo sabem o que
fazem com o dinheiro. Onde estéo eles? Tdo deitados em casa
comendo pipoca, assistindo filme? [Risos] S6 pode ser”.

Em seguida, continuou:

“um, dois quer se mobilizar, ajudar aos centros de recuperagdo, mas
quatro, cinco ndo querem. [...] Pessoas da alta sociedade estdo
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envolvidas com drogas como passa na televisdo, Janequine™, num
sei quem mais. Mas a sociedade ta fazendo o que? Olham mais pra
eles que sdo famosos do que pra gente. Pra gente viram as costas,
pra eles, abrem os bragos. Ta tendo um certo termo de preconceito
porque somos de baixa renda e eles de classe alta. O que vai
influenciar? Se vocé abrir a fossa de um rico e a de um pobre, qual a
diferenga? Nao vai ter [risos], somos as mesmas pessoas”.

2.1.4 Comunidade Terapéutica Nova Chance — Macaiba/RN

Fundada em 2008, por Alexandre Ornstein Viana da Silva, que desde entédo
a coordenava, Comunidade Terapéutica Nova Chance é o nome fantasia da
instituicio Casa de Apoio Nova Chance, segundo o coordenador, amplamente
conhecida como CANC. O coordenador da instituicao afirmou que foi usuario de
drogas e também teve passagem por comunidades terapéuticas. Na época da
entrevista, tinha trinta e sete anos, ensino médio completo e recentemente se
tornara pastor.

Ligada aos preceitos religiosos da Igreja Cristd Evangélica, a Comunidade
recebia homens usuarios de diversas drogas, acima de dezoito anos de idade. Foi-
me esclarecido que nédo atendia a menores de idade, pois n&o disponibilizava de
mao de obra especializada.

O coordenador da instituicao, Alex, como preferia ser chamado, ao menos
por mim, que era mais velha do que ele, informou que no primeiro ano de existéncia
da Comunidade, ela funcionava em outro local, préximo a uma rodovia no municipio
de Sao Gongalo. O aumento do valor do aluguel foi o principal motivo que fez com
que a Comunidade fosse transferida para Macaiba.

Acredito que, por ser localizada, na época da pesquisa, na zona rural do
municipio de Macaiba e instalada em uma casa de sitio, a sua estrutura fisica e a
paisagem, sobrecarregada de belos coqueiros, cajueiros e mangueiras, muito se
assemelhavam a Comunidade Terapéutica CAEDD, situada na mesma regido. No
entanto, era menor e a instalacdo ndo era prépria, como aquela. Apresentava
capacidade para atender vinte homens e, na época da visita, havia doze.

Parte da Comunidade Nova Chance funcionava em uma casa de dois
quartos, sala, cozinha e varanda. Um dos quartos era ocupado pelos obreiros e o

outro, pelos internos, cada quarto tinha um banheiro. Eram mobiliados com beliches

' O entrevistado refere-se a um ator brasileiro que teve seu envolvimento com drogas divulgado na
midia. Acredito que ele tenha se confundido com o nome do ator.
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e armarios de uso individual. Dois anos antes da época em que a visitei, foram
construidos um dormitério e um refeitério, mas nao fui convidada a conhecé-los.
Para a realizagdo das atividades religiosas, cadeiras de plastico e pulpito eram
levados para debaixo de arvores, na parte lateral do terreno.

O coordenador da Comunidade, ao me apresentar as acomodagdes da
Comunidade, parecia muito incomodado com as instalagdes da cozinha. Informou
que estava em vias de iniciar a construcdo de um espago planejado para essa
finalidade e que ja possuia o equipamento de uma cozinha industrial, obtida por
intermédio de doagao de uma pessoa fisica. Declarou que faltava conseguir verba
para as edificagdes. Alex informou que utiliza fogdo a lenha, mas a Comunidade
possuia um fogao de seis bocas. Pediu que eu nao fotografasse essa area. Posso
esclarecer que ela seguia os padroes de cozinhas rurais, conforme descrevi
anteriormente: telheiro meio-agua, erguido sobre mastros, dividido em dois. No caso
dessa cozinha, um cédmodo acomodava o fogo, o outro lado, a lenha, mas observei o
espaco a distancia. Nao chegaram a me mostrar onde ficavam os utensilios e o
referido fogdo e geladeira. Sé tive acesso, nessa comunidade, a area externa, ao
escritorio, e aos dormitorios descritos acima.

De acordo com a entrevista, a Comunidade sobrevivia com o pagamento da
taxa dos internos, no valor de R$ 250,00 mensais. N&do havia contribuicdo do estado,
com excegao da participagdo de um programa da SEMTAS, de doagao de verduras
— banco de alimentos. Além disso, contava com doagdes de roupas e alimentos, em
sua maioria, provenientes de pessoas evangélicas que tomaram conhecimento da
instituicdo, dos familiares dos internos e também de algumas empresas.

Alex declarou com orgulho que, cerca de dois meses antes da entrevista, ele
havia sido contemplado com uma doagao de 350 kg de alimentos, provenientes do
valor da inscricao de um curso de profissionalizagao, organizado pela Associagao de
Amigos de Nova Natal, bairro em que ele reside. Alex estava feliz, segundo me
contou, porque havia ministrado uma “palestra sobre drogas para adolescentes, em
troca dos alimentos”. O que restava dessa doacdo estava armazenado em uma
estante de prateleiras de metal, em uma area de dois cébmodos que foi construida
com a finalidade de funcionar como escritorio e estoque, separados das demais
instalacdes. Pude conhecer essa parte da instituicdo, sendo convidada a tirar foto da

estante e demais detalhes que eu quisesse.
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Além da rotina de manutengdo da instituigcdo, cultos, leitura, audiéncia de
programas televisivos ou radiofénicos religiosos, os internos tinham a sua
disposicao, como atividade fisica, o futebol. Nao havia participagdo de profissionais
de saulde, voluntarios ou ndo, nem de demais areas do conhecimento. Quando
alguém ficava doente, a familia era chamada para tomar as devidas providéncias.
Os internos que nédo tinham contato com a familia eram levados a rede de saude
publica.

Segundo o obreiro da casa, a maioria dos internos era encaminhada para a
instituicao por familiares. O tratamento tinha previsdo de nove meses. A partir do
sexto més era previsto que o interno, de quinze em quinze dias, realizasse visitas
domiciliares, monitoradas por telefone pela Comunidade Terapéutica. Dependendo
do comportamento (se o interno saisse e chegasse depois da hora combinada ou
nao dormisse em casa, se os familiares notassem que ele usou drogas, se nao
voltasse no dia e hora marcados, se causasse conflitos domésticos), essas visitas
poderiam ser cortadas e o interno passaria por sancdes disciplinares’®. A ideia era
iniciar o processo de reinsercao social, preferencialmente que o interno buscasse
ficar com seus familiares em dias de semana, para, entdo, ter tempo habil para
procurar emprego.

Perguntei ao coordenador da Comunidade Nova Chance se ele poderia
disponibilizar fichas de cadastro e administrativas que usava em seus controles, em
branco, para a pesquisa. Ele declarou que ndo as tinha, que estava elaborando
termos de adesao e de desligamento relacionados ao tratamento. Até o momento,
ele sé utilizava termos de compromisso'®. Durante a entrevista e coleta de dados,
Alex foi muito cauteloso e parecia receoso de que eu mantivesse contato com os
usuarios da instituicdo. Afirmou que, por ter sido “usuario de drogas, pode responder
muita coisa”, colocando-se a disposigao para contatos futuros.

Quando questionado sobre a existéncia da primeira comunidade do estado,
apontou a CAEED. Perguntei se sabia quantas comunidades existiam no estado, ele
afirmou que trinta e sete, tinha ouvido dizer. Ficara sabendo que recentemente havia

aberto uma em Mangabeira. Esclareceu ainda que ndo conhecia as instalacées das

> As sangbes disciplinares sdo quase as mesmas em todas as CTs, por exemplo, exclusdo do
i1nterno de atividades esportivas, isolamento, leitura de trechos da Biblia etc.
® Cf. Anexo 1 — Termo de compromisso Comunidade Terapéutica Nova Chance.
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demais comunidades terapéuticas, a ndo ser a Nova 